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RESUMEN 

 

La misión de la Unidad Técnica de Trabajo Social es identificar e intervenir en los factores 

sociales mediante atención personalizada y de calidad para propiciar que los usuarios 

participen en el desarrollo de acciones de promoción, prevención, atención y rehabilitación 

en salud. Mediante un diagnostico situacional participativo, se evidenció que al profesional 

de Trabajo Social del Hospital Carlos Andrade Marín, de Quito, le eran asignadas labores 

administrativas que no permitían ejercer el rol de intervención social. En virtud esto, se 

realizó el presente estudio apoyado en la metodología del Marco Lógico. Tuvo como 

objetivo implementar un proyecto para el mejoramiento de la calidad de atención del/la 

Trabajador/a Social. Como resultados, se diseñó y aprobó el Manual de Intervención 

Social, se capacitó y motivó a los trabajadores sociales a aplicar Intervención Social, y se 

evaluó la satisfacción de los usuarios con la atención brindada por la Unidad Técnica de 

Trabajo Social. Por último, se discute la importancia de este proyecto para el 

mejoramiento de la calidad de atención ofrecida a los usuarios. 

 

PALABRAS CLAVE: Servicios de salud, trabajo social, diseño de proyectos, gestión de 

proyectos. 
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ABSTRACT 

 

The mission of the Technical Unit of Social Work is to identify and intervene in social 

factors through personalized attention and quality to encourage users to participate in the 

development of actions of promotion, prevention, care and rehabilitation in health. Through 

a situational participatory diagnosis, it was evidenced that the Social Work professional at 

the Carlos Andrade Marin Hospital in Quito was assigned administrative tasks that did not 

allow him to exercise the role of social intervention. In virtue of this, the present study was 

carried out based on the Logical Framework methodology. Its objective was to implement 

a project to improve the quality of care of the Social Worker. As results, the Social 

Intervention Manual was designed and approved, social workers were trained and 

motivated to apply Social Intervention, and user satisfaction with the attention provided by 

the Technical Unit of Social Work was evaluated. Finally, the importance of this project for 

the improvement of the quality of attention offered to users is discussed. 

 

KEY WORDS: Health services, social work, project design, project management. 
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INTRODUCCIÓN. 

Al atravesar un proceso de enfermedad de cualquier tipo, tanto el paciente como sus 

familiares atraviesan un período crítico que, muchas veces, impacta de forma 

intempestiva sobre su calidad de vida, debido a las secuelas dejadas, o por el paso de ser 

una persona autónoma a una dependiente de forma temporal o definitiva (Fernández, 

Fuster, Illa y López, 2012). De esta forma es importante llevar a cabo un abordaje 

multidisciplinarios, para atender también los aspectos sociales que afectan al paciente. 

En este contexto, toma relevancia el rol del Trabajador Social (TS) como parte del equipo 

interdisciplinario en salud, quien se encarga de realizar un diagnóstico social que refuerce 

el diagnóstico médico y facilite el tratamiento del paciente, convirtiéndose la labor del TS 

una pieza fundamental de la atención en salud (Pizarro et al., 2007).  

Si bien, el rol del TS en el ámbito sanitario fue ambiguo en un principio, con el paso del 

tiempo estos profesionales aprendieron a identificar y definir problemas, con la finalidad 

de proponer diversos planes de acción dentro de las líneas de acción de la atención en 

salud (Garcés-Trullenque, 2010). De esta manera, se busca fomentar el bienestar de los 

usuarios y sus familiares, atendiendo a las problemáticas que les aquejan.  

En el contexto ecuatoriano, el 11 de abril de 1967 se dictó la Ley de Defensa Profesional 

para los Trabajadores Sociales, donde se les reconoce como profesionales encargados 

de “fomentar el bienestar del ser humano y la prevención y atención de dificultades y/o 

carencias sociales de las personas, familias, grupos y del medio social en el que viven” 

(Yépez, 2002, p. 1). Para atender estas problemáticas, el personal de TS cuenta con 

formación de tercer nivel, y maneja adecuadamente los canales de comunicación. Como 

parte del equipo multidisciplinario, desarrolla habilidades para el trabajo en grupo y está 

en constante búsqueda de auto aprendizaje y capacitación. 

A su vez, El Hospital Carlos Andrade Marín (HECAM) del Instituto Ecuatoriano de la 

Seguridad Social (IESS), ubicado en la ciudad de Quito, cuenta con la Unidad Técnica de 

Trabajo Social (UTTS). El HECAM es una Institución cuya capacidad de atención está 

superada por la demanda de sus usuarios. El incremento de pacientes se ha producido 

por la ampliación de cobertura a cónyuges de los usuarios, así como a los hijos menores 

a 18 años, la afiliación de amas de casa y otros factores.  

Además, e IESS no cuenta con un examen de la dinámica demográfica, no tiene el 

análisis de los proceso del envejecimiento de la población ecuatoriana, no considera 
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prioritario los estudios técnico financieros y actuariales para el manejo de pensiones y de 

salud, no contempla más opciones que la de capitalización no aplicable en toda su 

extensión para toda clase de seguros, no contempla el costo económico del régimen de 

pensiones reformado, y los regímenes complementarios no tienen sustentos técnico 

actuariales actualizados (CEPAL, s.f.). 

En este contexto, los TS del HECAM deben responder adecuadamente a la demanda de 

recursos inmediata de parte del paciente, lo que, de acuerdo con Fernández et al. (2012), 

hace necesario el desarrollo de mecanismos que permitan establecer prioridades en la 

atención a los usuarios.  

Estos son denominados comúnmente protocolos o manuales de atención, y constituyen 

“procedimientos o pautas de acción que se siguen en la atención de pacientes para 

conseguir objetivos que mejoren o modifiquen la vida de los mismos” (Fernández et al., 

2012, p. 92). De esta manera, se convierte en un instrumento que sirve para encauzar la 

labor de los diferentes miembros de un equipo de trabajo, en tanto delimita las funciones 

que cada uno de ellos debe llevar a cabo en su accionar diario.  

Sin embargo, en la UTTS del HECAM, no se cuenta con un manual que sirva de guía al 

TS en su rol hospitalario, cuyo objetivo es establecer un diagnostico social, y establecer 

una cadena de acciones que mitiguen o eliminen los problemas y sufrimientos que 

agobian al usuario y a sus familiares.  

Al contrario, se observa una falta de aplicación de procesos, que al momento del ejercicio 

profesional, se traducen en déficits en la calidad de la atención para los asegurados y 

miembros de la RPIS. Además, los miembros de la UTTS deben dedicar diariamente gran 

parte de su jornada laboral en tareas administrativas. 

Por otra parte, es posible evidenciar que esta problemática obedece a las peticiones de 

los Jefes de Servicios que atiende la UTTS, quienes posiblemente por desconocimiento 

del rol del TS, piden que lleven a cabo funciones que no son de su área de competencia, 

lo que llevó a los TS a dedicar gran parte de sus jornadas en actividades que no 

contribuían significativamente en el bienestar de los usuarios.  

Este panorama obliga a una atención lenta lo cual se refleja en la otorgación de citas en 

un tiempo muy largo, sobre todo cuando se trata de citas con especialistas; este particular 

ha obligado a que todo el personal optimice los recursos disponibles y sobre todo el 

mejorar los procedimientos, procesos y sistemas de automatización con el fin de 

mantener la calidad del servicio y sobre todo mejorar la atención de los usuarios, siempre 
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manteniendo un servicio de calidad y calidez en lo que se refiere al rol del profesional de 

Trabajo Social (CEPAL, s.f.). 

Asimismo, se encontró como problemática la falta de evaluación de la satisfacción de los 

usuarios de la UTTS, lo que impedía tomar acciones oportunas para desarrollar 

propuestas en pro del mejoramiento de la calidad de atención brindada a los usuarios.  

En base a estos antecedentes, se identifica como principal necesidad la implementación 

de un proyecto de mejoramiento de la calidad de atención del TS en el HECAM, para dar 

respuesta a la demanda insatisfecha a causa de diversas causas como la inexistencia de 

un manual de intervención y la promoción del rol del TS con los usuarios externos de esta 

institución hospitalaria. 

En respuesta a la situación descrita, se realizaron diferentes análisis, entre ellos un FODA 

de la unidad (Véase Anexo 2). Esto permitió el reconocimiento de las fortalezas de la 

unidad y la identificación de posibilidades de mejora, para aumentar la cobertura de 

atención.  

Como resultado del análisis, se planteó una ruta estratégica para la promoción de 

avances y mejoras en la unidad, con la finalidad de obtener reconocimiento como servicio 

que ofrece atención de calidad, lo que incluyó la elaboración de un Manual de 

Intervención Social en la UTTS del HECAM, así como la capacitación del personal de la 

unidad y la promoción del rol de este profesional en el equipo interdisciplinario de salud.  

El presente escrito se estructura en cuatro capítulos, descritos a continuación: 

En el Capítulo I se describe el Marco Teórico, el cual recopila información del Hospital 

Carlos Andrade Marín, con respecto a: contexto geográfico, ámbito histórico, Marco legal 

sobre el cual se desenvuelve; misión, visión, valores institucionales, objetivos e 

indicadores de gestión. Asimismo, se analizan varios datos estadísticos, y se describe y 

analiza la estructura funcional tanto del HECAM, como de la UTTS. 

En el capítulo II se describe la metodología utilizada para el estudio, que responde a la 

metodología de Marco Lógico. Así, se describe la matriz de involucrados, matriz de marco 

lógico, resultados esperados, y se detallan las actividades realizadas para cumplir cada 

uno de ellos. 

En el Capítulo III se detallan los resultados obtenidos, previa la utilización de actividades 

realizadas sujetas a un cronograma establecido al inicio del proyecto.  
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Finalmente, en el Capítulo IV se emiten las conclusiones correspondientes, así como las 

sugerencias para mantener a la Unidad en la calidad de servicio que se ha logrado 

posterior a la implementación del proyecto.       
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 
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1.1. Marco institucional Hospital Carlos Andrade Marín. 

El Hospital Carlos Andrade Marín, es una entidad de salud de III nivel de complejidad, 

brinda atención los 365 días del año las 24 horas del día en las áreas de hospitalización y 

consulta externa, cuidados intensivos, emergencias a los afiliados y derecho habientes de 

la seguridad social, así como a los pacientes que requieren atención de salud de la Red 

Pública Integral de Salud. 

1.1.1. Contexto geográfico 

De acuerdo al HECAM (2014), su ubicación se encuentra en el centro de la ciudad de 

Quito, específicamente en: “Provincia de Pichincha, cantón Quito, parroquia Santa Prisca, 

en la Av. 18 de Septiembre S/N y Ayacucho” (p. 52).  

.  

Figura 1: Ubicación del HECAM 

Fuente: Google maps  

Elaborado por: Margarita Pérez 
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1.1.2. Ámbito Histórico 

Su construcción comienza en 1958, y su diseño estuvo a cargo del arquitecto Walter 

Distel. La creciente demanda sumada al gran desarrollo de la medicina obligo a los 

directivos de esa época a contratar una empresa para la construcción y al equipamiento 

de este gran Hospital (se dio trabajo aproximadamente a 1200 obreros); el 20 de mayo de 

1969 el HECAM inaugura el servicio de Rayos X, antes de abrir sus puertas a todos sus 

servicios. 

El sábado 30 de mayo de 1970 el hospital abrió sus puertas contando con 200 camas a 

su inicio. Al momento el HECAM es un hospital de III nivel de atención.1 

1.1.3. Imagen Institucional  

1.1.3.1. Misión. 

Las unidades médicas de tercer nivel del IESS tienen como misión “brindar atención de 

salud especializada a través de estándares nacionales e internacionales para los afiliados, 

derecho habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Pública Integral de 

Salud contribuyendo al Buen Vivir” (HECAM, 2014, p. 1). 

1.1.3.2. Visión. 

Como visión, se plantea:  

En el 2017, ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atención 
especializada promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la 
investigación científica y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con 
equipamiento especializado y tecnología de punta a fin de garantizar mejores 
condiciones de la población atendida. (HECAM, 2014, p. 1) 

1.1.3.3. Valores Institucionales.  

El IESS reconoce entre sus valores institucionales la vinculación con la sociedad y 

reconoce la importancia del compromiso con la calidad, tal y como se muestra a 

continuación:  

El servicio hospitalario debe estar íntimamente relacionado con la comunidad y para 
ello, debe establecer relaciones de trabajo eficaces y amplias, las mismas que se 
rigen por los principios de honestidad, vocación de servicio, trabajo, compromiso y 
solidaridad, con el fin de cubrir la atención de las necesidades individuales y 
colectivas, en pro del bien común. (HECAM, 2014, p.1) 

                                                

1 De acuerdo al Modelo de Atención Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), se considera como 

tercer nivel de atención a la “organización de los servicios en que se agrupan más recursos con un nivel de complejidad 

mayor para atender eventos altamente complejos, de menor ocurrencia y para cuya atención se precisa habilidades. 

http://hcam.iess.gob.ec/?page_id=2791
http://hcam.iess.gob.ec/?page_id=2791
http://hcam.iess.gob.ec/?page_id=2842
http://hcam.iess.gob.ec/?page_id=2842
http://hcam.iess.gob.ec/?page_id=2842
http://hcam.iess.gob.ec/?page_id=2842
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1.1.3.4. Objetivos del HECAM. 

Objetivo General. 

Lograr que los servicios que brinda el HECAM a los afiliados y usuarios, sean altamente 

reconocidos por la sociedad, como resultado de su auto sostenibilidad, excelencia y 

satisfacción del servicio; su capacidad de respuesta y la empatía de médicos, enfermeras 

y personal administrativo. 

Objetivos Específicos. 

1. Satisfacer las necesidades y expectativas de los afiliados y usuarios del HECAM, 

estableciendo innovadores y efectivos servicios brindados a través de una amplia 

gama de canales de atención y comunicación. 

2. Gestionar la prestación de Servicios de Salud del HECAM, aplicando una atención 

eficiente por procesos, con altos estándares de calidad, productividad y 

responsabilidad social y ambiental. 

3. Asegurar que el clima laboral y la cultura Organizacional del HECAM, sea el 

facilitador para que todos los colaboradores desempeñen sus funciones con 

conocimiento y compromiso (HECAM, 2014). 

1.1.4. Indicadores de Gestión. 

Tabla 1. Indicadores de gestión HECAM. 

CIUDADANIA 

 Número de egresos hospitalarios 

 Número de pacientes en lista de 

espera quirúrgica por especialidad 

 Tasas de mortalidad 

hospitalaria/materno hospitalaria 

 Porcentaje infecciones 

nosocomiales. 

 Índice de ocupación de camas 

(EFICIENCIA) 

 

PROCESOS INTERNOS 

 Promedio de días de estancia hospitalaria 

 Intervenciones quirúrgicas/quirófano/día 

 Índice de consultas por medico 

 Porcentaje de procesos comatosos 

mejorados 

 Porcentaje de proyectos de inversión en 

riesgo 

 Porcentaje de re-agendamiento por médico 

 Número de procedimientos quirúrgicos por 

área. 

 

TALENTO HUMANO 

 Porcentaje de funcionarios 

capacitados respecto a las 

 

FINANZAS 

 Porcentaje de ejecución presupuestaria-

Gasto corriente 
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planificaciones planificadas de acuerdo 

a las competencias 

 Porcentaje de personal con 

nombramiento 

 Índice de rotación de nivel 

operativo 

 Índice de rotación de nivel 

directivo 

 Porcentaje de cumplimiento de la 

inclusión de personas con 

discapacidad. 

 Porcentaje de ejecución presupuestaria-

inversión. 

Fuente: Informe Gestión HECAM-2016. 

Elaborado por: Margarita Pérez 

1.1.5. Datos Estadísticos 2015-2016. 

1.1.5.1 Número de atenciones mensuales de Consulta Externa (HECAM, 

2015). 

Tabla 2. Comparativa 2015-2016, pacientes mensuales de consulta externa. 

PACIENTES MENSUALES DE CONSULTA EXTERNA 

MES 2015 2016 variación porcentual 

Enero 36.371 38.969 7,14% 

Febrero 33.388 37.567 12,52% 

Marzo 38.336 41.446 8,11% 

Abril 38.112 41.117 7,88% 

mayo 35.886 39.379 9,73% 

junio 38.249 42.390 10,83% 

Julio 38.485 40.194 4,44% 

agosto 32.889 38.282 16,40% 

septiembre 38.504 41.021 6,54% 

octubre 37.772 41.327 9,41% 

noviembre 36.014 38.556 7,06% 

diciembre 37.306 36.422 -2,37% 

TOTALES 441.312 476.670 8,01% 

             Fuente: Informe gestión HECAM 2015-2016 

             Elaborado por: Margarita Pérez 
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En lo referente a Consulta Externa, se puede evidenciar (Véase Tabla 2), que existe un 

incremento general de 8,01 % de incremento variando en cada uno de los meses. 

En el mes de diciembre se ve un decrecimiento en el año 2016 frente al 2015, en todos 

los meses existe un crecimiento teniendo como mese pico a: agosto, febrero y junio, 

superando en estos meses el 10 % de crecimiento. 

 

   Figura 2. Pacientes totales años 2015-2016 Consulta Externa   

   Fuente: Informe Gestión HECAM 2015-2016 

   Elaborado por: Margarita Pérez 

1.1.5.2. Número de atenciones mensuales de Emergencia (HECAM, 2015). 

Tabla 3. Comparativa 2015-2016, de pacientes mensuales de emergencia 

PACIENTES MENSUALES ATENCIONES DE EMERGENCIA 

MES 2015 2016 variación % 

Enero 24.069 23.139 -3,86% 

Febrero 21512 22.765 5,82% 

Marzo 21.968 24.277 10,51% 

Abril 21.305 23.095 8,40% 

Mayo 21.796 24.577 12,76% 

Junio 21.033 23.520 11,82% 

Julio 19.956 23.251 16,51% 

Agosto 20.198 23.098 14,36% 

Septiembre 20.987 22.584 7,61% 

Octubre 21.266 24.179 13,70% 

Noviembre 20.836 23.461 12,60% 

Diciembre 21.710 23.405 7,81% 

TOTALES 256.636 281.351 9,63% 

2015 
 

 441.312 

2016 
 

 476.670 

TOTAL PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA 
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               Fuente: Informe gestión HECAM 2015-2016 

               Elaborado por: Margarita Pérez 

 

En la tabla 3, se muestra el compendio de estadísticas de los pacientes atendidos en 

emergencia, donde se puede apreciar a nivel total una variación porcentual del 9,63 % 

entre los años 2015 y 2016; en enero existe un decrecimiento del 3,86 %, en todos los 

demás meses existe un crecimiento teniendo julio el mayor crecimiento 16,51 %.  

  

       Figura 3: Total pacientes atendidos de emergencia 2015-2016   

        Fuente: Informe gestión 2015-2016 

        Elaborado por: Margarita Pérez 

1.1.5.3. Egresos hospitalarios por mes (HECAM, 2015). 

Tabla 4. Comparativa 2015-2016 de egresos hospitalarios por mes. 

EGRESOS HOSPITALARIOS POR MES 

MES 2015 2016 variación porcentual 

Enero 2.422 2.339 -3,43% 

Febrero 2.243 2.201 -1,87% 

Marzo 2.572 2.580 0,31% 

Abril 2.273 2.439 7,30% 

Mayo 2.252 2.586 14,83% 

Junio 2.328 2.519 8,20% 

Julio 2.418 2.572 6,37% 

Agosto 2.665 2.496 -6,34% 

Septiembre 2.376 2.616 10,10% 

Octubre 2.396 2.454 2,42% 

2015 
 

256.636 

2016 
 

281.351 

TOTAL PACIENTES ATENDIDOS DE EMERGENCIA 
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EGRESOS HOSPITALARIOS POR MES 

MES 2015 2016 variación porcentual 

Noviembre 2.341 2.296 -1,92% 

Diciembre 2.549 2.535 -0,55% 

TOTALES 28.835 29.633 2,77% 

                Fuente: Informe gestión HECAM 2015-2016 

               Elaborado por: Margarita Pérez 

En los egresos Hospitalarios tenemos un incremento de 2,77 % de variación entre años, 

en los meses de: enero, febrero, agosto, noviembre y diciembre existe un decremento. 

 

               Figura 4: Total egresos hospitalarios         

                Fuente: Informe gestión HECAM 2015-2016 

                Elaborado por: Margarita Pérez 

1.1.5.4. Número de cirugías mensuales (HECAM, 2015). 

      Tabla 5. Comparativa 2015-2016, número de cirugías mensuales 

NUMERO DE CIRUGIAS MENSUALES 

MES 2015 2016 variación porcentual 

enero 1.600 1.551 -3,06% 

febrero 1.493 1.709 14,47% 

marzo 1.623 1.995 22,92% 

abril 1.558 1.732 11,17% 

mayo 1.550 2.010 29,68% 

2015 
 

28.835 

2016 
 

29.633 

TOTAL EGRESOS HOSPITALARIOS 
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NUMERO DE CIRUGIAS MENSUALES 

MES 2015 2016 variación porcentual 

junio 1.667 2.052 23,10% 

julio 1.693 2.035 20,20% 

Agosto 1.483 1.959 32,10% 

Septiembre 1.649 2.028 22,98% 

Octubre 1.615 1.919 18,82% 

Noviembre 1.465 1.814 23,82% 

Diciembre 1.704 1.662 -2,46% 

TOTALES 19.100 22.466 17,62% 

                     Fuente: Informe gestión HECAM 2015-2016 

                     Elaborado por: Margarita Pérez 

Las cirugías existe un gran incremento en el año 2016 frente al año 2015, en su total es el 

17,62 % de incremento, en los meses de: enero y diciembre existe un pequeño 

decremento, el mes donde existió mayor incremento es mayo. 

 

 

                          Figura 5: Total cirugías por año (2015-2016)       

Fuente: Informe gestión HECAM 2015-2016 

Elaborado por: Margarita Pérez 

1.1.5.5. Variaciones porcentuales entre el 2015 y el 2016 (HECAM, 2016). 

          Tabla 6. Variación porcentual de atenciones de los años 2015 y 2016. 

Variación  Variación porcentual de atenciones de los años 2015 2016 

2015 
 

19.100 

2016 
 

22.466 

TOTAL DE CIRUGIAS POR AÑOS 
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Consulta Externa 8,01 % 

Emergencias 9,63 % 

Egresos Hospitalarios 2,77 % 

Cirugías 17,62 % 

Fuente: Informe gestión HECAM 2015-2016 

Elaborado por: Margarita Pérez 

En la Tabla 6, se observan, los incrementos que existen en el año 2016 frente al 2015. 

Esto implica como es natural un mayor esfuerzo por parte de todo el personal del 

HECAM., y de hecho en la UTTS. El trabajo se incrementó por lo tanto es necesario el 

cambio de formas de trabajo y un conjunto de normas con el fin de automatizar las 

actividades y normalizar los procedimientos que hasta el momento se siguen llevando de 

manera informal. 

Al existir un incremento en todas las actividades y servicios que brinda el Hospital Carlos 

Andrade Marín, las atenciones que tiene que realizar la UTTS, ha crecido de manera 

considerable. 

Para reflejar una idea de lo expuesto se presenta a continuación una tabla con los 

problemas que tienen los Usuarios y que la UTTS debe ayudar, canalizar y/o 

solucionarlos. En vista de que los datos se tiene hasta el primer semestre del año 2017, 

se ha proyecta el segundo semestre, en la columna “estimado 2017”. 

    Tabla 7. Tipos de problemas presentados a la UTTS. 

TIPOS DE PROBLEMAS PRESENTADOS A LA UTTS 

TIPOS DE 

PROBLEMAS 

AÑOS 

2016 
2017             de 

ene a jun 

Estimado 

2017 

estimado variación 

anual 

Salud 9.996 8.996 17.992 79,99% 

Institucionales 8.196 7.947 15.894 93,92% 

Familiares 5.584 4.007 8.014 43,52% 

Económicos 1.566 5.314 10.628 578,67% 

Laborales 3.009 8.719 17.438 479,53% 

Vivienda 1.629 4.222 8.444 418,35% 

Educacionales 18.175 4.309 8.618 -52,58% 

Legales 255 8 16 -93,73% 

Trans-conducta 761 24 48 -93,69% 
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TOTALES. 49.171 43.546 87.092 77,12% 

     Fuente: Informe gestión UTTS 2015-2016 

     Elaborado por: Margarita Pérez 

Como se puede apreciar en la tabla 7, a nivel de totales, con el estimado del año 2017 

(segundo semestre existe un incremento del 77,12%), se puede apreciar que la 

estimación no está fuera del contexto y al final del año ocurrió un incremento 

considerable. 

Tomando en cuenta estas consideraciones se vuelve más necesaria y urgente la creación 

del “Manual de intervención y atención al paciente y familia”, así como el uso del Manual 

de Intervención Social. 
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1.1.6 Organigrama del Hospital Carlos Andrade Marín 2016. 

 

  Figura 6: Organigrama Hospital Carlos Andrade Marín          

  Fuente: HECAM (2014) 

  Elaborado por: Margarita Pérez 
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La estructura organizativa está vigente desde el año 2014 basada en una interrelación 

entre la parte técnica y administrativa para mejorar la gestión y optimizar los recursos con 

una visión de procesos de acuerdo a características transversales de servicios, en el 

organigrama se establece la cadena de mando donde la máxima autoridad es el Gerente, 

complementada con la responsabilidad y comunicación formal 

a través del sistema de gestión documental QUIPUX, 

manejado a nivel nacional. 

1.1.7. Servicios HECAM 

Su cartera de servicios es completa debido al nivel de 

complejidad que atiende, cuenta con aproximadamente 600 

camas para hospitalización, cuidados críticos, intermedios, en 

por consulta externa se atiende a más de 24 especialidades y 

subespecialidades ,tiene servicios de cirugía con tecnología 

de punta, laboratorios, servicio de imagenelogía que ofrece 

rayos x, resonancias magnéticas, angiografías, cuenta con un 

banco de sangre, lo que le permite agilidad en la respuesta de 

necesidad de hemo-componentes en los pacientes, ofrece 

servicios de laboratorio clínico, imagenología, biología 

molecular (HECAM, 2014). 

Tiene una nómina de trabajadores profesionales, 

administrativos y de apoyo, ejecuta sus labores los 365 días 

del año, el talento humano tiene preparación formal que exige 

la institución y las leyes de la República, conocen los 

principios de la seguridad social, la misión y visión de la 

organización. 

1.1.8. Antecedentes de la UTTS. 

La unidad de Trabajo Social del HECAM depende de la 

“Coordinación General de Control de Calidad. Esta cuenta 

con 22 trabajadoras sociales operativas, distribuidas 19 en el 

área de hospitalización, cada una de ellas a cargo de dos 

servicios; 2 trabajadoras sociales en el servicio de 

Figura 7: Posición del UTTS 

estructuralmente  

Fuente: HECAM (2014). 

Elaborado por: Margarita Pérez 
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emergencias en horarios de 07:30 a 16:00 y de 12:30 a 21:00 horas, 1 trabajadora social 

para atención de casos de la consulta externa y coordinación con el personal del área de 

hospitalización, dos trabajadoras sociales que realizan trabajo administrativo la jefa del 

servicio y la coordinadora que brinda su apoyo con la supervisión del personal. 

1.1.8.1 Misión de la UTTS.  

Conocer la realidad social del usuario de la Prestación Médica a través de la Investigación 

Social, lo que nos permite implementar acciones técnicas que apunten hacia el logro de la 

Salud Integral. 

Intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de salud de afiliados y 

usuarios, mediante una gestión integral y solidaria, aplicando métodos y procesos 

metodológicos de vanguardia, con atención personalizada tendiente a propiciar que la 

población usuaria participe en el desarrollo de acciones de promoción, prevención, 

atención y rehabilitación de la salud, basadas en sus necesidades en un margen de 

respeto a los derechos humanos y medio ambiente.  

1.1.8.2. Visión de la UTTS.  

Constituirse en una unidad alineada a la ley de seguridad social, reconocida por sus altos 

estándares de calidad, procesos de investigación y desarrollo que brinda atención 

especializada, promoviendo una cultura de respeto a los derechos humanos y medio 

ambiente buscando como fin último minimizar los factores de riesgo sociales de los 

afiliados y usuarios 

1.1.8.3. El Rol del Trabajador Social en el HECAM.  

Ha estado proyectado a la educación y sensibilización del usuario y su familia, para que 

tengan las herramientas necesarias y sean partícipes de su propio cambio, en función de 

una cultura de respeto a los derechos humanos y un saludable ejercicio de sus deberes y 

derechos.  

La investigación social se ha realizado en los casos que han sido solicitados por el equipo 

interdisciplinario, en los casos que han requerido de esta intervención, como es el caso de 

los servicios: Nefrología, Trasplante, Psiquiatría; así como en los demás servicios de 

acuerdo a la problemática que presente el cliente. 

A continuación se detalla los procesos de intervención profesional: 

 Jubilación por invalidez y calificación de montepío pacientes particulares 

 Intervención y apoyo de trabajo social al paciente y al familiar en consulta externa 
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 Inserción familiar y laboral 

 Derivación, referencia y contra referencia de pacientes a proveedores externos y a 

otras unidades médicas RPIS-RCS 

 Intervención en riesgos laborales (accidentes de trabajo, enfermedades 

profesionales y ocupacionales) 

 Intervención y estudio de caso para ingreso a tratamiento renal, diálisis, 

hemodiálisis, trasplantes. 

 Deberes y derechos del paciente hospitalizado o con tratamiento. 

 Trabajo social sanitario 

 Estándares de calidad 

 Familia 

 Inserción familiar  

 Inserción laboral 

 Intervención social 

La UTTS investiga, diagnostica, formula alternativas de solución y da seguimiento a los 

problemas sociales que inciden en la salud y desarrollo de los afiliados y usuarios de la 

seguridad social, que trabajan con relación de dependencia, voluntarios, beneficiarios de 

montepío, seguro social campesino, extensión de cobertura al cónyuge e hijos de afiliados 

menores de 18 años; en total, 3.600.00 afiliados.  

Trabajo Social, como equipo de apoyo, ha estado a cargo de realizar el seguimiento de 

los trámites encaminados a obtener atención médica o la realización de exámenes fuera 

de la institución, por falta de espacio físico o por encontrarse los equipos descompuestos, 

para lo cual se ha coordinado e informado a los familiares sobre los procesos a 

desplegarse en casa caso, en una forma clara y sencilla para que esté al alcance de su 

conocimiento, en vista de que no se encuentran familiarizados con los procesos médicos, 

tratando de mantener la tranquilidad su colaboración en el tratamiento del paciente.  

Entre las actividades que realiza TS, se encuentran la entrevista y la visita hospitalaria, 

que contribuyen a mantener una atención personalizada, y permiten identificar los casos 

problema. Además, a través de la visita hospitalaria, se ha logrado obtener los datos de 

pre-alta a fin de iniciar las gestiones para ubicar a los familiares y preparar el ambiente al 

que el paciente retornará al momento de su alta. 

Asimismo, la UTTS realiza gestiones en los lugares de trabajo, coordinaciones con el 

equipo médico, paramédico, administrativo y familiares de los pacientes para lograr el 
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apoyo a la intervención en beneficio del afiliado, y brinda orientación, información 

asesoramiento sobre sus deberes y derechos para que puedan hacer uso de ellos en su 

determinado momento. 

1.1.8.4. Estadísticas UTTS 2016. 

Tabla 8. Estadísticas de atención de la UTTS del HECAM.  

ATENCIÓN 

DE UTTS. 

TIPO DE BENEFICIARIO Atenciones 

Seguro General 47.622 

Voluntarios 6.594 

Jubilados 27.918 

Seguro Campesino 6.422 

Beneficio Montepío 1.789 

Cobertura Cónyuge 1.454 

Hijo/a de Afiliados 14.481 

Soat/Red Publica 333 

Soat/Particular 2.051 

TOTAL BENEFICIARIOS. 108.664 

                    Fuente: Informe gestión UTTS 2016 

                   Elaborado por: Margarita Pérez 

 

Visita hospitalaria: 7.074. 

Visitas domiciliarias: 103. 

Gestiones: 72.112. 

En los servicios de Ginecología y Cirugía General, el Investigador Social continúa 

participando en el registro e información de las cirugías que requieren ser tratadas en los 

Centros de Salud de II Nivel a través de la Red Interna. Se aspira a que, en el futuro, 

estas transferencias se las pueda hacer desde la misma Consulta Externa, para agilizar el 

proceso y dejar de mantener los listados de las personas que se encuentran en espera de 

cirugías, y de esta forma, poder optimizar los recursos y obtener mejores resultados. 
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1.2 Marco Conceptual 

1.2.1. La satisfacción de los usuarios en los servicios de salud. 

La salud, según la Organización Mundial de la Salud (1946) se define como un completo 

estado de bienestar a nivel biopsicosocial. Bajo esta definición, el HECAM para garantizar 

condiciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades, brinda su atención 

para alcanzar estándares de calidad nacional e internacional través de su plataforma de 

talento humano, conformada por casi 3000 profesionales administrativos, médicos, 

enfermeras y auxiliares, 23 de estos profesionales pertenecen a la Unidad de Trabajo 

social. 

La calidad es propia de cualquier acción o actividad, la encontramos en todas las áreas 

del desarrollo de la sociedad, el ámbito de la salud no escapa de ello. A pesar de todos 

los conocimientos alcanzados, la deficiencia de calidad en esta esfera, es una constante 

que representa un reto para todos los actores involucrados. La ausencia de calidad se 

expresa de diferentes formas: servicios inefectivos e ineficientes, acceso limitado a los 

servicios de salud, incremento de costos, quejas, insatisfacción de los usuarios y de los 

profesionales de la salud, afectación de la credibilidad de los servicios de salud por parte 

de los usuarios, entre otros (Secretaria de Salud, 2012). 

Según Mejías, Cabrera, Rodríguez, Toledo y Norabuena (2013) en el contexto de la salud, 

calidad significa ofrecer una respuesta efectiva a las dificultades o hechos sanitarios que 

repercuten sobre la población, lo que implica la satisfacción de los usuarios, su familia y la 

comunidad en general. Dentro de este campo, es importante sensibilizar a los 

profesionales que participan en los servicios de atención, sobre el concepto de calidad, 

del por qué y para qué se creó, qué persigue y cuál es su finalidad. 

Es indispensable trabajar en un equipo que incluya a todos los profesionales: técnicos, 

auxiliares, administrativos, residentes y facultativos, para desarrollar una labor organizada 

que permita la interrelación entre los servicios para optimizar la atención al paciente. Es 

esencial promover la responsabilidad sobre los propios resultados, fomentar y dar a 

conocer en la organización la relevancia de todos, cada uno es determinante en la 

atención del paciente. De esta forma, la atención se realizará con eficacia y eficiencia, lo 

que conducirá a encontrar mejores resultados (Guerra, 2012). 

Al lograr optimizar los procesos de atención y ejecutar el trabajo con calidad, los costos 

disminuyen: financieros, de recursos humanos, de tiempo, de equipamiento; por lo que se 

propicia una mejora continua (Rodriguez, 2013). Por ello, es importante trabajar en 



  24 

 

función de evaluar constantemente y mejorar la satisfacción del usuario, la interrelación 

con los pacientes y los familiares. Seguir trabajando para mejorar la satisfacción del 

cliente externo, la relación con los pacientes y sus familias, localizar y disminuir los 

errores, trabajar en equipo, hacer partícipe a todos, sentirse parte de una organización 

que nos necesita y que avanza hacia los nuevos cambios que el sistema y el mundo 

necesitan, son la esencia de la cultura de calidad (Forrellat, 2014). 

1.2.2. Salud en el marco de la legislación ecuatoriana. 

De acuerdo con la Constitución de la República del Ecuador, en su Artículo 32:  

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 
educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y 
otros que sustentan el buen vivir. (Asamblea Constituyente, 2008) 

En la Constitución de la República del Ecuador (Asamblea Nacional Constituyente, 2008), 

se establece como parte de los deberes primordiales del Estado garantizar que los 

ciudadanos gocen de los derechos plasmados en la Carta Magna y sin ningún tipo de 

discriminación. Asimismo, hace especial hincapié en la importancia del acceso a la 

educación, alimentación, agua, seguridad social y salud, por lo que el presente estudio 

toma una relevancia en cuanto a las prioridades para el desarrollo de la nación, en tanto 

ofrece mecanismos para mejorar la calidad de atención de una institución pública de 

salud.  

En su artículo 32, Sección séptima, se plantea que el Estado debe asegurar el acceso a 

sistemas de salud “mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y 

servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva”. 

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008) 

De igual forma, el artículo 358 de la Constitución plantea que “el sistema nacional de 

salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección y recuperación de capacidades y 

potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque 

de género y generacional”. Esto pone de relevancia la importancia del rol del Trabajador 

Social en el cumplimiento de las metas del Estado en materia de salud, al reconocer otros 

aspectos de la salud que deben ser atendidos por las instituciones públicas.  

Por otra parte, en su artículo 359, la Constitución (Asamblea Nacional Constituyente, 

2008) plantea que:  
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La salud se debe observar desde un enfoque intersectorial, buscando 
garantizar condiciones de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades, lo cual asegure además un adecuado fortalecimiento de 
las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de 
vida, donde se incluya los hábitos de vida, la universalización de servicios 
de salud, la consolidación de la salud intercultural, la salud sexual y 
reproductiva, los modos de alimentación y demás factores involucrados 
en la salud del individuo y, por consiguiente, de la comunidad.  

De esta manera, se destaca la importancia que tiene para el Estado el abordaje 

interdisciplinario y holístico de las problemáticas de salud de la población, donde el 

Trabajador Social contribuye apuntalando acciones de prevención y promoción en la 

comunidad. 

1.2.3. Rol del Trabajador Social.  

La acción del Trabajo Social es organizada, orientada hacia las personas, comunidades y 

grupos sociales. Sus fines están dirigidos a sobrepasar   aquellos elementos que no 

permiten alcanzar el desarrollo humano y la calidad de vida de la sociedad. Dicha acción, 

debe fundamentarse en unos principios éticos, metodológicos y epistemológicos que 

respondan a esta labor, desde un enfoque plural, global y de calidad (Barranco, 2004). 

Al respecto, Robertis (2009) expresa que: 

Para ejercer el trabajo social, la capacitación profesional, el “saber 
hacer”, acompañan constantemente la postura ética y deontológica. La 
metodología profesional, la utilización acertada de las técnicas, la 
inventividad en el uso de redes y recursos, son los mejores argumentos 
de legitimidad y de ayuda eficaz a las personas con las que se trabaja. 
La práctica de la profesión se basa en conocimientos indispensables, 
pero se les debe adaptar a la situación concreta, utilizándolos de manera 
creativa, con el objetivo de transformar situaciones, propias al trabajo 
social. Asimismo, los problemas sociales que afronta el servicio social o 
sus métodos de intervención, son objeto de investigación y de creación 
de nuevos conocimientos. Así avanza la profesión, afirmando la 
importancia de la elaboración teórica a partir de la realidad práctica. 
Pasando de lo particular a lo general y nutriendo lo particular con lo 
general elaborado. (p. 209). 

Considerando estas generalidades del Trabajo Social, se pueden señalar algunos 

roles de quienes ejercen esta disciplina, partiendo de lo expuesto en el Informe de 

las Funciones del Trabajo Social del Colegio Oficial de Trabajo Social de la Región 

de Murcia (2015): 
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 Accionar de manera anticipada, atacando las causas de los 

problemas que surgen del entorno social y las relaciones de las personas. 

Diseñar y aplicar estrategias para intervenir en grupos vulnerables, 

promoviendo el ejercicio de sus derechos humanos (función preventiva). 

 Dar respuesta a personas o grupos que presenten, o puedan 

presentar, problemas (Función de atención directa). 

 Ejecutar planes que respondan a objetivos concretos, provenientes 

de un cuidadoso análisis de la realidad, que contemple las posibles formas 

de evolución de esa realidad. Esta acción debe ejecutarse a nivel de 

proyectos sociales (nive microsocial) y programas y servicios ofrecidos a la 

comunidad (función de planificación).  

 Formar y capacitar constantemente a los trabajadores sociales para 

el adecuado ejercicio de sus funciones (función docente). 

 Realizar por medio de acciones que persigan el restablecimiento, 

conservación y mejoramiento de las capacidades y niveles de 

funcionamiento de las personas y colectivos (función de promoción). 

 Promover la mediación en los conflictos, comprometiendo a las partes 

interesadas a buscar soluciones a las problemáticas que les aquejan 

(función de mediación) 

 Controlar las acciones de los trabajadores sociales, y otros 

profesionales que ejerzan sus funciones en unidades de trabajo social 

(función de supervisión) 

 Evaluar los resultados obtenidos por los planes ejecutados, velando 

por el adecuado cumplimiento de los objetivos planteados y la correcta 

utilización de los recursos tangibles e intangibles utilizados (función de 

supervisión). 

 Realizar planes para la creación de centros, organizaciones, 

programas, direcciones o unidades que brinden servicios sociales (función 

de gerencia).  

 Gestionar recursos humanos y organizacionales, a través del 

diagnóstico y abordaje de los requerimientos sociales, individuales, grupales, 

familiares y de las comunidades. 

 Contribuir en el diseño y aplicación de Políticas Sociales. 
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 Promover el empoderamiento y garantía de los derechos, 

contribuyendo con el ejercicio de la ciudadanía.  

 Además, los trabajadores sociales debe revisar constantemente su 

labor en el marco de las funciones señaladas, promoviendo mejoras 

continuas a su quehacer profesional. 

Como puede verse son diversos roles los que pueden ejercer los Trabajadores Sociales, 

así como variados los ámbitos de acción, tanto en la esfera pública como privada. Dentro 

de las implicaciones que tiene el Trabajo Social, es importante resaltar su inserción en los 

equipos multidisciplinarios. A continuación se desglosan algunos detalles al respecto: 

1.2.4. El trabajador social en el equipo multidisciplinario. 

Según Marcuello, Boira y Hernando (2012) el carácter complejo de las problemáticas 

sobre las que actúa el Trabajador Social, fundamentan y habilitan la exigencia de la 

multidisciplinariedad, es decir se hace necesario que quienes hacen vida en esta 

disciplina recurran a los equipos multidisciplinarios para poder dar respuestas de forma 

eficiente a las personas que atienden. 

Friedlander (1985) considera que una característica del Trabajador Social es su 

compromiso a trabajar en equipo con las diferentes disciplinas que existen. En parte 

porque que los Trabajadores Sociales preceden sus conocimientos de la sociología, 

considerando el proceso social, del conocimiento del científico político sobre gobierno y 

administración pública, de la comprensión de los psicólogos sobre la funciones mentales y 

el comportamiento, del entendimiento de la antropología de los factores culturales y 

diferencias de personalidad, del experto en genética e influencias hereditarias, de la 

comprensión de la economía y el profesional que aquí actúa, del reconocimiento del 

psiquiatra de la enfermedad, y de las observaciones del filósofo. El enfoque 

multidisciplinario, la cooperación de varias disciplinas en la prevención de condiciones 

patológicas en los individuos y en los colectivos, y en el proceso de tratamiento de éstos, 

promete progresos adicionales en los resultados del diagnóstico, la curación, la 

prevención y la promoción de la salud. 

Asimismo, Gutiérrez (2007) manifiesta que: 

Se considera muy importante trabajar con un equipo interdisciplinar en el 
cual profesionales que abarquen varias ramas del conocimiento puedan 
implementar sus labores profesionales juntos, de modo que podamos 
tener una perspectiva interdisciplinar de la problemática a la que nos 
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debemos enfrentar. Esto permite poder observar y analizar los hechos 
desde ángulos variados para que, de esta forma, podamos contar con 
puntos de vista distintos y que cada profesional brinde sus propios 
conocimientos, enriqueciendo a todo el equipo, con el objeto de 
conseguir entre todos una conceptualización de los hechos y de los 
posibles abordajes. (p. 171). 

Este autor expresa que los integrantes de estos equipos multidisciplinares suelen ser: 

médicos, trabajadores sociales, psicólogos, pedagogos, educadores sociales y docentes. 

Gutiérrez (2007) expone que: 

Siempre que exista trabajo en equipo, se hace preciso contar con una 
metodología específica que permita a los trabajadores sociales mejorar 
la eficacia y eficiencia en la tarea. A continuación se exponen una serie 
de claves metodológicas que parecen de utilidad y que fueron 
elaborados en 1996 por la Taula de Coordinació dels Serveis Personals 
del Districtes del Ayuntamiento de Barcelona y que aparecen recogidas 
en el documento “El Traballador/a Social dels Serveis Socials D/Atenció 
Primària Polivalente a l´Ajuntament de Barcelona (p.206). 

 

En el párrafo anterior, el autor se refería a las siguientes claves que un trabajador 

social debe tener presente: los profesionales que participen en un equipo 

interdisciplinario deben subordinar sus propios objetivos a los objetivos concretos de 

la cuestión que se trate en ese momento, los cuales serán comunes a todos los 

profesionales y que deberán estar claramente explicitados; por lo que es preciso 

establecer un normas constitutivas de un marco metodológico que permita el 

desarrollo de los objetivos fijados. Entre las normas de trabajo explicitadas, es 

conveniente destacar cuatro aspectos: 

 El miembro del equipo que va a ser el referente del proyecto de intervención y 

cómo asumirá la función de coordinación del conjunto de actuaciones 

profesionales.  

 Definición de las tareas y compromisos que asumen individualmente cada 

miembro del equipo, y su responsabilidad.  

 La forma en que las actuaciones de cada uno de los profesionales implicados, se 

coordina y complementa con la del resto del equipo para garantizar la unidad del 

proyecto.  

 Definir y articular el sistema de evaluación de resultados que se usará. 
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Los trabajadores sociales que se encuentren integrados en un equipo interdisciplinario, 

están llamados a comprender que todos los profesionales se encuentran ante un objetivo 

en común, que al momento de hacer sus aportaciones se encuentran igualados pero 

diferenciados por el tipo de conocimiento y la acción interventora que pueden desarrollar, 

el trabajador social debe estar capacitado para organizar sus actuaciones en función de 

las características y prioridades del problema que se le presente al equipo (Garces-

Trullenque, 2010). 

En el equipo multidisciplinario, el Trabajador Social contribuye con el diagnóstico social 

reconociendo factores de vulnerabilidad social, que pueden ser de tipo  individual, familiar 

y/o  comunitario; el cual se elabora teniendo en cuenta aspectos particulares de la 

población como: edad, sexo, etnia, nivel socioeconómico, dirección y condiciones de 

vivienda, pertenencia a grupos u organizaciones. Partiendo de allí, el equipo de atención 

profesional puede realizar un diagnóstico global del cliente y un pronóstico real en su plan 

de tratamiento, teniendo en cuenta tanto los factores de riesgo social como los factores 

protectores con los que cuenta la persona (Ituarte, 2004). Se destaca la importancia de 

que un trabajador social pertenezca a un equipo multidisciplinario, para que realice sus 

aportes ante diversas intervenciones sociales, que se definen como:  

1.2.5. La Intervención Social. 

La intervención social es concebida por Fantova (2008) como una acción que se ejecuta 

de un modo formal y organizado, que busca responder a las necesidades sociales y 

concretamente influir de manera significativa en la interrelación de las personas 

involucradas, aspirando a una legitimación pública y social. Bermudez (2010) declara que 

la intervención social puede ser entendida como un conglomerado de actividades y 

prácticas organizadas en función de ofrecer  servicios alrededor de lo social; al 

comprenderse de esta forma, trae como consecuencia alterar la cotidianidad, por lo que 

se constituye como como una acción constituida artificialmente. Por su parte, Corbalán 

(1996) identifica dos tipos de intervención social: la intervención caritativo-asistencial, que 

se refiere a aquellas actividades dirigidas a la beneficencia, que no  están relacionadas 

con el objetivo promover puntos de vista críticos en la forma en que se ha constituido la 

sociedad. 

Además, este autor identificó la intervención social de carácter sociopolítico, que se 

caracteriza por rechazar o por respaldar las políticas de gobierno y al modelo de 
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desarrollo que se impulsa desde estas: “el carácter sociopolítico de una intervención 

social está dado por la concepción de la misma en torno a objetivos societales mayores y 

relacionados con el funcionamiento del modelo de desarrollo de una sociedad, 

especialmente en términos de situarse explícitamente como un apoyo o como una crítica 

al mismo” (Corvalán, 1996:4). 

Ante esta postura, Bermudez (2011) manifiesta: 

En cualquier circunstancia, la intervención social implica el 
reconocimiento de capacidad técnica para responder a las demandas 
sociales y la concreción de acciones en lo cotidiano. Esta capacidad 
técnica estaría dada, en el caso de los organismos gubernamentales, 
por la política social del Estado, que se expresa en programas y 
proyectos sociales; y, en el caso de los organismos no 
gubernamentales, como se ha señalado, desde la oposición o el 
respaldo a dicha política, también bajo la figura, hoy, de proyectos 
sociales (propia de la planeación y la administración social). Entendida 
de esta manera, la intervención social crea un espacio social alrededor 
del cual se construyen relaciones fundadas en la ayuda a partir de la 
búsqueda de respuestas a demandas sociales. (p.4). 

Asimismo Montero (2012) expresa que las intervenciones sociales pueden clasificarse en 

función de su finalidad: 

 Intervenciones orientadas a cubrir alguna necesidad normativa en un grupo 

o sector específico de la sociedad. 

 Intervenciones orientadas al cambio de las condiciones de vida o en 

aspectos particulares de ella. Aquí entran las intervenciones mediadoras, que son 

aquellas en las que se busca influir ante grupos que se enfrentan por el control de 

algún recurso, o bien entre grupos ciudadanos que demandan alguna obra o 

servicio y la propuesta del Estado al respecto.  

 Intervenciones para la concertación, donde los agentes externos o agentes 

pertenecientes a grupos o comunidades intervienen para lograr la unión de 

esfuerzos, recursos y conocimientos para la consecución de alguna acción o 

proyecto juzgado conveniente para diversos grupos o personas interesados. 

 Intervenciones cuyo objetivo es la consulta sobre asuntos e intereses en 

diversos grupos o comunidades. 
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Puede decirse, en función de lo que se ha venido desarrollando, que existen variadas 

expresiones de intervención social, la que atañe en el caso de la presente investigación, 

va dirigida al contexto hospitalario. 

1.2.6. Intervención Social en contextos hospitalarios.  

Para Ramírez (1979) la función universal del Trabajador Social es la intervención, sobre 

todo en aquellas dificultades que obstaculizan la sobrevivencia de los sujetos y en las que 

limitan sus capacidades de desarrollo biopsicosocial. En el entorno   hospitalario, esa 

intervención social es de vital relevancia, porque la situación primordial que afecta a los 

individuos que se atienden, es la recuperación de su salud.  

La Agencia Valenciana de Salud (2012) expresa que la intervención de un Trabajador 

Social se caracteriza por ser 

Un quehacer profesional de complemento y apoyo de las acciones 
médico-sanitarias a través de programas integrados y nunca de 
acciones aisladas del todo, que es la institución de salud. Los objetivos 
del TS, por lo tanto, se insertan en los objetivos generales de la 
institución de salud de la que forman parte, enfocados desde el punto de 
vista de las necesidades y los problemas sociales, es decir: promoción, 
prevención, recuperación y rehabilitación (p.7) 

La misma Agencia señala algunos objetivos específicos que debe cubrir el 

Trabajador Social en sus intervenciones: 

 Contribuir en el equipo interdisciplinario de salud, por medio del 

estudio de factores socioeconómicos y culturales asociados con la 

enfermedad, esto es, el diagnóstico social.  

 Ofrecer orientación y educación a usuarios de los servicios y sus 

familiares, en relación a los problemas asociados con la enfermedad, para 

que estos cumplan funciones de promoción y recuperación de la salud.  

 Contribuir desde su área de conocimiento en el desarrollo y 

promoción de políticas públicas en materia de salud.  

 

A continuación se presenta una imagen donde puede apreciarse las actividades, 

técnicas e instrumentos utilizadas por el Trabajador Social para responder a los 

objetivos planteados en la intervención social 
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 En este cuadro se muestra como cada actividad desarrollada por el Trabajador 

Social va dirigida a responder a los objetivos que plantea la Agencia Valenciana de 

Salud (2012), cada acción va acompañada de técnicas e instrumentos que teórica y 

metodológicamente respaldan el quehacer de este profesional en sus áreas de 

desempeño, esto garantizará que la labor ejecutada por este, sea óptima o se 

aproxime a serlo.  

 

 

              Figura 8. Actividades del trabajador social en el contexto hospitalario. 

               Fuente: Agencia Valenciana de Salud (2012) 

               Elaborado por: Margarita Pérez 
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1.2.7. Manuales de Procedimientos en Trabajo Social 

Los manuales de procedimiento son utilizados casi en cualquier ámbito donde se 

desarrollen procesos, por lo que su uso en el Trabajo Social, es habitual. Ávila (2017) 

indica que un manual de procedimientos, es un documento de control interno del cual se 

obtiene información detallada, sistemática e integral acerca de los procesos y funciones 

básicas de una organización.  Le es fundamentalmente útil al personal de Trabajo Social 

de nuevo ingreso, para saber sobre sus actividades, funciones y reglamentos 

institucionales. 

Según esta autora se puede utilizar para la intervención con familias, con comunidades, 

en instituciones y empresas públicas o privadas. Representan un papel importante en la 

gestión debido a que permite el conocimiento y dominio de los procesos, optimiza la 

calidad de los procesos de atención y terminar con procesos burocráticos. Además el 

manual de procedimientos permite la estandarización de los procesos, al seguir el paso a 

paso, se excluyen los errores que se puedan cometer, lo que permite que se eleve la 

eficacia y eficiencia del servicio que se está ofreciendo en la intervención social. 

De la misma manera que existen manuales de procedimientos, también hay manuales 

normativos que dirigen la acción del Trabajador Social, en las próximas se hace referencia 

a la normativa utilizada en el Ecuador. 

1.2.8. Manual de Normas Técnico Administrativas de Trabajo Social del Área 

Medica 

La Dirección Nacional Medico Social (1998) manifiesta que el Manual de Normas Técnico 

Administrativas de Trabajo Social del Área Médica se encuentra dirigido a los 

Trabajadores Sociales que ejercen en las Unidades Médicas del Ecuador, quienes están 

en el deber de practicar las Normas y Procedimientos establecidos en el país, usando las 

técnicas de intervención e instrumentos operacionales adecuados, con el objetivo de 

alcanzar un Sistema Único que conduzca a la Sistematización y Retroalimentación del 

quehacer del Trabajo Social. 

En el Manual se expresan los siguientes objetivos: 

 El objetivo de este manual es entregar a las profesionales en trabajo social, 

un instrumento que posibilite homogeneizar criterios, en base a normas y 
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procedimientos claros y universales, a políticas y directrices uniformes, que 

respondan a la realidad vigente y permitan calidad en la atención. 

 Mejorar los registros para el sistema de información, que abarque todas las 

áreas programáticas, en todas las unidades operativas y que faciliten la 

recolección, concentración e interpretación de resultados del quehacer profesional. 

 Sistematizar la experiencia profesional de Trabajo Social, en todas las 

unidades operativas. 

En el Manual aparecen una serie de Técnicas de intervención e Instrumentos 

operacionales a utilizar en el trabajo social y que se mencionan a continuación: 

Son técnicas de Intervención: 

 Entrevista 

 Visitas 

 Gestión 

 Reuniones con Grupos 

Son Instrumentos Operacionales: 

 Encuesta para la  investigación de los factores sociales de riesgo 

 Registro diario de trabajo social 

 Informe mensual 

 Informe anual 

 Registro de reuniones de grupo 

 Informe social 

En este documento (el Manual) también están expresadas las funciones del Trabajador 

Social en todos los niveles de actuación en el área de la salud y además se encuentran 

los protocolos a utilizar en esas áreas. Asimismo están contempladas las normas 

generales que conducen su actuación. Este mismo Manual contempla desarrollar un Plan 

de capacitación anual para los trabajadores sociales en función de las necesidades 

sentidas 

1.2.9. Capacitación Continua  

La OMS (2004) indica que el capital humano se conforma como un recurso esencial en 

las instituciones de salud, por ello su adecuada gestión es imprescindible para el óptimo 
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desempeño y el logro de los objetivos de esas instituciones y del sistema de salud en su 

conjunto; para alcanzar esto, es importante utilizar recursos como la capacitación. Según 

Chiavenato (1995) la capacitación es "la educación tendiente a ampliar, desarrollar y 

perfeccionar al hombre para su crecimiento profesional en determinada carrera en la 

empresa, o para que se vuelva más eficiente y productivo en su cargo. Busca 

proporcionar al hombre aquellos conocimientos que trasciende lo que se exige en el cargo 

actual, preparándolo para que asuma funciones más complejas y numerosas". 

Asimismo, Martínez (2005) señala que la capacitación puede entenderse como parte de 

un proceso educativo para el trabajo de los sujetos, en este proceso se pueden distinguir 

dos etapas: la educación vocacional inicial: incluye la formación técnica y vocación formal 

y la capacitación continua donde se da el perfeccionamiento y la actualización de los 

trabajadores. Este último tipo de capacitación es el que considera este trabajo. 

La OMS (2002) señala que la educación permanente se orienta hacia objetivos del 

mejoramiento de los servicios, considerando criterios como calidad, efectividad, eficiencia 

y equidad. A partir de la reflexión de las prácticas sanitarias, y utilizando herramientas 

pedagógicas que garanticen un aprendizaje anclado en la práctica cotidiana, se trata de 

configurar condiciones para la transformación de las prácticas de los servicios en el 

ámbito de la salud, mediante la capacitación continua. 

Una de las aristas que realza la importancia de la capacitación continua del Trabajador 

Social en el ámbito de la salud es que se les brindan herramientas a estos profesionales 

para que ofrezcan mejores servicios a los usuarios y cubran las necesidades que estos 

requieran. Además permite actualizar los conocimientos que estos tengan con respecto a 

políticas en salud, formas de atención, actualización de protocolos, entre otras. Además 

que se crean espacios de socialización importante que permiten el análisis de las 

diferentes circunstancias que se presentan en los hospitales, se comparten experiencias y 

se mantiene un proceso educativo significativo que puede de algún modo incrementar la 

motivación de estos trabajadores, debido a que se les considera para esta clase de 

actividades. 

1.2.10. La motivación 

Es conocida la existencia de instituciones, como las Organizaciones de Servicio Humano, 

que se caracterizan por las demandas emocionales y psicosociales que requieren los 

profesionales que allí laboran, influyendo gravemente en su productividad, calidad de vida 
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y su salud mental Ello también representa consecuencias negativas para los usuarios de 

dichos servicios Vásquez, Pérez, Moreno, Arroyo y Suarez (2010). La motivación 

representa uno de esos factores que se ve afectado. Para Naranjo (2009) la motivación es 

un elemento de gran relevancia en las distintas áreas de la vida, entre ellas la laboral, por 

lo que dirige las acciones y se conforma como un factor elemental que conduce lo que la 

persona hace y hacia qué objetivos se direcciona. 

En el área de la salud pública, la necesidad de alcanzar nuevos y mayores logros en la 

atención a la salud de los usuarios y de aumentar la satisfacción de la población y de los 

propios trabajadores de las organizaciones de este sector, obliga a contar con métodos 

transformadores que permitan identificar todo lo que repercute, de forma positiva o 

negativa, sobre la motivación de las personas (Sánchez, Brea,  De La Cruz y Matos 

Fernández, 2017) 

Considerando el párrafo anterior, se puede decir que uno de los elementos para alcanzar 

nuevos retos y dar respuestas a las necesidades de la población desde los servicios de 

salud, es la integración a los equipos multidisciplinario de los trabajadores sociales; por 

ello se hace de real relevancia, motivar a los coordinadores o jefes de estos equipos para 

que tomen en cuenta a este profesional, ello puede realizarse a través de diversas 

técnicas, inclusive la capacitación. 
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CAPITULO II 

DISEÑO METODOLÓGICO 
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2.1. Objetivo general. 

Implementar un proyecto para el mejoramiento de la satisfacción de los usuarios, con la 

atención recibida por el/la Trabajador/a Social en el HECAM, mediante el diseño de un 

Manual de Intervención Social, la capacitación y motivación del personal para aplicar 

Intervención Social y la evaluación de la satisfacción de los usuarios de la UTTS.  

2.2. Objetivos específicos. 

1. Diseñar el Manual de Intervención Social, como herramienta para tener 

procedimientos comunes, actividades normalizadas y hacer uso de formularios 

que faciliten el trabajo de los miembros de la UTTS.  

2. Elaborar un plan de capacitación y motivación dirigido a los miembros de la 

UTTS, para la aplicación de los procesos, desarrollo de actividades, y uso de 

formularios, de acuerdo al Manual de Intervención Social. 

3. Evaluar la satisfacción de los usuarios con respecto a la atención brindada 

por la UTTS del HECAM.    

2.3. Diseño de Investigación. 

La presente investigación se ampara en la Metodología de Marco Lógico. Esta, de 

acuerdo con Aldunate y Córdoba (2011), se orienta a la solución de problemas 

específicos, a partir de tres fases principales: la identificación del problema, mediante un 

diagnóstico que permita establecer los orígenes del problema a solucionar. En la 

segunda, se expresan las condiciones que deben ser cumplidas para resolver dicho 

problema, y por último, se propone una matriz donde se incluye una estrategia a seguir.  

Como parte del seguimiento de estas fases, se realizó la Matriz de Involucrados (Véase 

Tabla 9), que permite registrar qué actores (personas, instituciones) están involucrados de 

manera directa o indirecta con la puesta en marcha del proyecto. Seguidamente, se 

identificaron las causas primarias de los problemas identificados, y que motivaron la 

realización del proyecto, a través del Árbol de Problemas (Véase Figura 9). Luego, estos 

problemas dan pie al surgimiento de objetivos que deben ser alcanzados, para que esos 

problemas se conviertan en condiciones deseables para la organización, en el Árbol de 

Objetivos (Véase Figura 10) (Sánchez, 2007).  

Posteriormente, partiendo del Árbol de Problemas y de Objetivos, se identifican las 

acciones concretas a materializar los logros planificados. Estas se incluyen en la Matriz de 

Marco Lógico (Véase Tabla 10), donde, según Sánchez (2007), se presenta el propósito 
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del proyecto, que es su objetivo central, seguido de las actividades que deben llevarse a 

cabo para cumplir con ello, los resultados que se esperan obtener de estas actividades y 

se establecen responsables, fechas de realización y recursos necesarios para hacerlo 

(Véase Tabla 11).  

Para dar cumplimiento al tercer objetivo, correspondiente a la evaluación de la 

satisfacción de los usuarios de la UTTS, se contó con la participación de 20 usuarios 

quienes fueron seleccionados siguiendo un muestreo accidental, de acuerdo a su 

disposición a participar en el estudio.      Asimismo, en el programa de capacitación 

participaron todos los integrantes de la UTTS del HECAM.
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2.4. Matriz de Involucrados. 

Tabla 9. Matriz de involucrados. 

GRUPOS Y/O 

INSTITUCIONES 
INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS 

EQUIPO DE SALUD 

DEL HOSPITAL 

Cumplir con el rol del 

Trabajador/a Social 

 Talento humano. 

 Plan Nacional del Buen Vivir. 

 Constitución Política del Ecuador, artículos: 3, 32, 66, 358, 

359 y 370. 

 Ley de Seguridad Social, Título III del seguro general de 

salud individual y familiar. 

 Resolución de Consejo Directivo No 457: Fundamenta las 

razones técnicas, jurídicas y financieras de la Estructura 

Orgánica de las Unidades Médicas de Nivel III del IESS. 

 Sistema de Gestión de Calidad HECAM, Norma ISO 

9001:2008. 

 Trabajo social tiene asignadas 

competencias administrativas 

 Equipo de salud desinformado 

sobre el rol de la Trabajador/a 

Social. 

 Dificultad para realizar 

investigación social. 

EQUIPO DE 

PROFESIONALES 

DE TRABAJO 

SOCIAL 

Reconocimiento de 

la profesión  

 Talento humano 

 Reglamento Interno Estructura orgánica de las unidades 

médicas de nivel III del IESS, Art 4. Hospital Carlos Andrade 

Marín 

 Sistema de gestión de calidad HECAM norma ISO 

9001:2008 

INEXISTENCIA DE MANUAL DE 

INTERVENCIÓN Y ATENCIÓN AL 

PACIENTE Y FAMILIA  
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GRUPOS Y/O 

INSTITUCIONES 
INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS 

USUARIOS QUE 

REQUIEREN 

INTERVENCION DE 

TRABAJO SOCIAL 

Atención técnica y 

óptima con calidad y 

calidez dirigida hacia 

él Usuario. 

 Talento humano 

 Recursos materiales 

 Constitución de la República del Ecuador Constitución 

Política del Ecuador art 3, 32, 66, 358 y 359. 

 Ley de Seguridad Social Título III del seguro de salud 

individual y familiar 

 Desconocimiento del 

usuario externo del rol y 

objetivo del Trabajo social en 

salud 

 Cultura asistencialista 

EGRESADA DE LA 

MAESTRIA 

Contribuir a mejorar 

la calidad atención 

del usuario que 

requiere intervención 

social en el HECAM 

 Talento humano  

 Recursos materiales y económicos 

 Reglamento de régimen académico de la UTPL (art 12) 

 Atención social 

identificada como 

asistencialismo 

 Trabajo social tiene 

asignadas competencias 

administrativas 

Elaborado por: Margarita Pérez 2017
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Se presenta, a continuación, el árbol de problemas, identificando las causas y efectos 

críticos que afectan a la UTTS del HECAM. 

2.5. Árbol de problemas 

  

Figura 9. Árbol de Problemas  

Fuente: Autor 

Elaborado por: Margarita Pérez 2017 

Reclamos de los 

usuarios por los retrasos 

en la atención recibida 

en la UTTS

Los usuarios son 

atendidos con retraso

Algunos usuarios externos 

no reciben la ayuda 

requerida según sus 

necesidades

Los trabajadores sociales no 

ejercen la Intervención Social.

Los profesionales de la 

UTTS centran su labor 

en tareas 

administrativas.

Trabajadores/as Sociales 

no reciben capacitación en 

cuanto al uso de 

procedimientos técnicos y 

administrativos de Trabajo 

Social.

No se destinan actividades de 

mejora en la atención ofrecida 

por la UTTS.

Los trabajadores de la 

UTTS no cuentan con 

directrices con respecto 

a los procesos diarios 

que debe realizar el 

Trabajador Social.

Inexistencia de talleres de 

formación con respecto a 

los procedimientos diarios 

del trabajador social.

Se desconoce el grado de 

satisfacción de los usuarios 

de la UTTS.

No existen acuerdos 

entre Jefes de Servicios 

y profesionales de la 

UTTS con respecto al rol 

del trabajador social. 

Inexistencia de un plan de 

trabajo para reforzar y 

corregir conocimientos de 

los trabajadors sociales, 

según sus necesidades 

formativas.

No se han realizado 

actividades para evaluar la 

satisfacción de los usuarios 

de la UTTS

Insatisfacción de los usuarios con respecto a la atención brindada por la Unidad Técnica de 

Trabajo Social (UTTS) del Hospital Carlos 

Malestar en los usuarios debido a la falta de atención.

Deficiencia en la calidad de la atención de la Unidad Técnica de Trabajo Social (UTTS) del 

Hospital Carlos Andrade Marín. 
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2.6. Árbol de objetivos 

 

Figura 10. Árbol de Objetivos 

Fuente: Autor 

Elaborado por: Margarita Pérez 2017 

. 

Los usuarios reportan 

ser atendidos a tiempo 

por la UTTS

Los usuarios son 

atendidos a tiempo

Los usuarios externos 

reciben la ayuda requerida 

según sus necesidades

Los trabajadores sociales 

ejercen el rol de Interventores 

Sociales, de acuerdo con el 

Manual de Intervención Social

Los trabajadores de la 

UTTS centran su labor 

en la Intervención Social.

Trabajadores/as Sociales 

capacitados en cuanto al 

uso del instructivo 

“Procedimientos Técnicos 

y Administrativos de 

Trabajo Social"

Se destinan actividades de 

mejora en la atención ofrecida 

por la UTTS.

Existencia de directrices 

con respecto a los 

procesos diarios que 

debe realizar el 

Trabajador Social.

Existen talleres de 

formación con respecto a 

los procedimientos diarios 

del trabajador social 

Se conoce el grado de 

satisfacción de los usuarios 

de la UTTS.

Existen acuerdos entre 

Jefes de Servicios y 

profesionales de la UTTS 

con respecto al rol del 

trabajador social (Manual 

de Intervención Social).

Se cuenta con un plan de 

trabajo para reforzar y 

corregir conocimientos de 

los trabajadors sociales, 

según sus necesidades 

formativas 

Se llevan a cabo actividades 

para evaluar la satisfacción de 

los usuarios de la UTTS

Mejoramiento de la calidad de atención brindada por la UTTS. 

Bienestar en los usuarios debido a la atención oportuna.

Mejora de la satisfacción de los usuarios con respecto a la atención brindada por la Unidad 

Técnica de Trabajo Social (UTTS) del Hospital Carlos Andrade Marín.
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2.7. Matriz de Marco Lógico. 

Tabla 10. Matriz de Marco Lógico. 

OBJETIVO INDICADORES ESPERADOS MEDIOS DE VERFICACIÓN  SUPUESTOS 

FIN 

Contribuir a mejorar la calidad 

de atención de la UTTS, en el 

HECAM. 

   

PROPÓSITO: 

Mejorar la satisfacción de los 

usuarios con respecto a la 

atención brindada por la UTTS.  

 Al menos 90% de los usuarios se 

encuentran satisfechos con la atención 

recibida. 

 Encuesta de satisfacción.  

 Los usuarios se muestran dispuestos 

a responder la encuesta de satisfacción.  

 Los resultados de la encuesta 

evidencian satisfacción con la atención 

brindada por la UTTS.  

COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS 

1. Diseñar el Manual de 

Intervención Social, como 

herramienta para tener 

procedimientos comunes, 

actividades normalizadas y 

hacer uso de formularios que 

faciliten el trabajo de los 

miembros de la UTTS. 

 Se dispone de un Manual de 

Intervención que guía la labor del 

Trabajador Social hasta septiembre 

2016  (Véase Anexo 3).  

 Acta de aprobación del Manual.  

 Actas de reunión de actividades 

para la elaboración del Manual. 

 Acta de disposición del uso del 

Manual. 

 Empoderamiento y participación 

activa del personal de la UTTS.  

 Atención estandarizada, normalizada. 

2. Elaborar un plan de 

capacitación y motivación 

dirigido a los miembros de la 

UTTS, para la aplicación de 

 100% de miembros de la UTTS 

capacitados y motivados en cuanto a la 

aplicación de procesos, desarrollo de 

actividades y uso de formularios, de 

 Actas de asistencia a los talleres 

de capacitación y motivación. 

 Fotografías. 

 Empoderamiento y participación 

activa del personal de la Unidad Técnica 

de Trabajo Social 
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procesos, desarrollo de 

actividades, y uso de 

formularios, de acuerdo al 

Manual de Intervención Social. 

 

acuerdo al Manual de Intervención 

Social. 

3. Evaluar la satisfacción de los 

usuarios de la UTTS con 

respecto a la atención recibida. 

 Los usuarios responden la 

encuesta de satisfacción hasta enero 

de 2018. 

 Registro de actividades de 

entrega de encuestas a los usuarios.  

 Resultados de encuestas de 

satisfacción. 

 Los usuarios completan la encuesta 

de satisfacción aplicada. 

Fuente: Autor 

Elaborado por: Margarita Pérez 2017 

  

2.8. Resultados esperados.  

Tabla 11. Resultados esperados. 

Actividades Responsables Cronograma Recursos Presupuesto 

Resultado Nro. 1: Se dispone de un Manual de Intervención que guía la labor del Trabajador Social. 

1. Solicitud de autorización a la Coordinación General de 

investigación, para elaboración del proyecto en la UTTS. 

(véase anexo 1) 

Coordinador  General de 

Investigación  del HECAM. 
Segundo semestre 2016 

Papeles, esferos, 

computadora, internet. 
 

2. Reunión para elaboración de matriz FODA de la UTTS.  
Jefe de la UTTS, 

Supervisora, Maestrante. 
Segundo semestre 2016 

Papeles, esferos, 

computadora, internet. 
 

3. Presentación de alternativas y proyectos de solución en base 

a matriz FODA. (véase anexo 2) 
Maestrante. Segundo semestre 2016 

Papeles, esferos, 

computadora, internet, 

movilización. 
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4. Reunión para definir actividades del Trabajador Social, de 

acuerdo a rol y funciones del TS en Salud, basada en 

identificación de problemas. 

Maestrante. Segundo semestre 2016 

Papeles, esferos, 

computadora, internet, 

movilización. 

$15 

5. Reunión con Administrador de Hospital y personal de 

Procesos, para definir cronograma de elaboración de Manual 

de Intervención Social.  

Jefe de UTTS, personal de 

Procesos, miembros de la 

UTTS, maestrante. 

Segundo semestre 2016 
Papeles, esferos, 

computadora, internet. 
 

6. Reunión de la UTTS, con el fin de establecer directrices, 

determinar validez de indicadores y plan de trabajo.(véase 

anexo 4) 

Jefe de la UTTS, 

Supervisora,  maestrante. 
Segundo semestre 2016 

Papeles, esferos, 

computadora, internet. 

 

$5 

7. Reuniones de controles de avance entre la Unidad Técnica y 

Coordinación de Control de Calidad  

Jefe de UTTS, 

Administrador de 

Procesos, supervisora, 

miembros de UTTS, 

maestrante. 

Segundo semestre 2016 
Papeles, esferos, 

computadora, internet. 
$5 

8. Sesiones de trabajo para elaboración del Manual de 

Intervención Social “Trabajo Social en las áreas de consulta 

externa, emergencias y hospitalización”. 

Jefe de UTTS, Jefe de 

Administración de 

Procesos, Supervisora, 

miembros de UTTS, 

maestrante. 

Segundo semestre 2016 
Papeles, esferos, 

computadora, internet. 
$5 

9.  Presentación del Manual de Intervención social, para su 

aprobación por parte de Autoridades del HECAM. 

Director Médico, 

Coordinadora General de 

Control de Calidad, Jefe de 

UTTS, Jefe de 

Administración de 

Procesos. 

Segundo semestre 2016 
Papeles, esferos, 

computadora, internet. 
$5 

10. Elaboración de instrumentos para Registros de Aplicación de 

los Procesos (Registro Diario).(Véase anexo 5 y 6) 
Jefe de UTTS Segundo semestre 2016 

Papeles, esferos, 

computadora, internet. 
$5 

11. Reunión con personal de UTTS para sociabilizar y su vigencia Jefe Unidad Primer Trimestre 2017 Papeles, esferos, $5 
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inmediata del Manual de procesos “Trabajo social en las áreas 

de consulta externa, emergencias-hospitalización”. (Véase 

anexos 7 y 8) 

Supervisora Unidad 

Personal de UTTS 

Maestrante 

computadora. 

12. Aplicación, pruebas e implementación de nuevos procesos. 

Jefe Unidad 

Supervisora Unidad 

Personal de UTTS 

Maestrante 

Primer trimestre 2017 
Papeles, esferos, 

computadora. 
$5 

Resultado Nro. 2: Trabajadores Sociales capacitados y motivados para aplicación de procesos, desarrollo de actividades, y uso de formularios, de acuerdo al 

Manual de Intervención Social. 

1. Reunión con personal de UTTS para presentación de Manual de 

Intervención Social.  

Miembros de UTTS, 

maestrante. 
Primer trimestre 2017 Computadora, esferos.  

2. Solicitud de Sala de Terapias para ejecución de talleres. Maestrante. Primer trimestre 2017 
Computadora, 

impresora. 
 

3. Elaboración de cronograma y temario para talleres.(Véase 

anexo 9) 
Maestrante. Primer trimestre 2017 

Computadora, internet, 

esferos, material de 

apoyo. 

 

4. Planificación de talleres de capacitación sobre aplicación de 

procesos, desarrollo de actividades y uso de formularios, 

dirigidos a miembros de la UTTS.  

Maestrante. Primer trimestre 2017 

Computadora, internet, 

esferos, material de 

apoyo. 

 

5. Elaboración de convocatoria.  Maestrante. Primer trimestre 2017 Computadora.  

6. Envío de convocatoria vía correo electrónico. Maestrante. Primer trimestre 2017 Computadora, internet.  

7. Ejecución de talleres de capacitación al personal de la UTTS 

(véase anexo 10 y 11)  y motivación a los jefes de servicio del 

HECAM (véase anexo 12 y 13) 

Maestrante, miembros de 

UTTS. 
Segundo trimestre 2017 

Sala de terapias, 

marcadores, proyector, 

esferos, computadora. 

 

8. Emisión de acta de resúmenes de los talleres de capacitación y 

motivación. 

Supervisora de UTTS, 

maestrante. 
Segundo trimestre 2017 

Computadora, 

impresora. 
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9. Reunión para análisis y elaboración de un plan de trabajo para 

reforzar y corregir conocimientos y aplicación del Manual de 

Procesos y el Registro Diario. (Véase anexo 14) 

Jefe UTTS, Supervisora, 

miembros de UTTS, 

maestrante. 

Segundo semestre 2017 
Papeles, esferos, 

computadora. 
$5 

Resultado Nro. 3: Los usuarios muestran alto grado de satisfacción con respecto a la atención brindada por la UTTS del HECAM.  

1. Elaboración de encuesta para medir el grado de satisfacción de 

los usuarios de la UTTS del HECAM. Véase anexo 15) 
Maestrante Primer trimestre de 2018 Computadora.  

2. Solicitud de permiso a las autoridades para aplicación de 

encuesta a los usuarios. (Véase anexo 16) 
Maestrante Primer trimestre de 2018 Computadora.  

3. Impresión de encuestas. Maestrante Primer trimestre de 2018 
Computadora, 

impresora, papeles. 
$5 

3. Aplicación de encuestas de satisfacción a los usuarios de la 

UTTS. 
Maestrante. Primer trimestre de 2018 

Encuestas de 

satisfacción, lápices, 

borradores. 

 

4. Evaluación de encuestas de satisfacción aplicadas a los 

usuarios de la UTTS. 
Maestrante. Primer trimestre de 2018 Computadora.  

Fuente: Autor 

Elaborado por: Margarita Pérez 2017 
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CAPITULO III 

 RESULTADOS OBTENIDOS 
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3.1. Resultados esperados.  

La atención en salud hospitalaria requiere el esfuerzo constante para que los pacientes reciban 

tratamiento apropiado y oportuno, con la utilización más eficiente de los recursos disponibles. 

Garantizar la calidad de los servicios de salud lleva implícito la necesidad de establecer un 

sistema de evaluación y control de la utilización de los recursos y los procesos involucrados en 

el desarrollo de los servicios. En este sentido, el presente trabajo tuvo como objetivo 

implementar un proyecto para el mejoramiento de la calidad de atención del/la Trabajador/a 

Social en el HECAM, mediante el diseño de un Manual de Intervención Social, la capacitación 

del personal de la UTTS con respecto a su utilización y la promoción del Trabajo Social entre 

los usuarios externos del HECAM.  

3.1.1. Resultado esperado 1.   

Este resultado planteaba “se dispone de un Manual de Intervención que guía la labor del 

Trabajador Social”, para el cual se planteó el indicador que señalaba “se dispone de un Manual 

de Intervención que guía la labor del Trabajador Social hasta agosto de 2017”. Para lograrlo, se 

llevaron a cabo reuniones de trabajo con los miembros de la UTTS, para identificar fortalezas, 

oportunidades, debilidades y amenazas de la Unidad, de modo que este análisis sirviera de 

guía para el desarrollo del Manual de Intervención Social. De esta forma, dicho documento fue 

aprobado por las autoridades del Hospital, y entró en vigencia en el mes de septiembre de 

2016. Del mismo se desprendieron herramientas importantes para mejorar la labor del 

Trabajador Social, como el Formato de Registro Diario (Véase Anexo 5) y los  formatos de 

utilización para registro de actividades y presentación de productos e informes  (Véase Anexo 

6).  

Incluir procesos en la atención al paciente, ha ayudado a mejorar en tiempos de atención al 

cliente, preparación de datos para información estadística, y sistematización de la información 

para la elaboración de perfiles de usuarios, los cuales ayudarán para la planificación futura. 

Asimismo, ha orientado la labor de los profesionales de la unidad en torno a un mismo objetivo, 

al mismo tiempo en que plasma herramientas para desarrollar la labor de Intervención Social.  

La disposición del manual también ha sido representativa para la institución, pues los 

trabajadores sociales dispondrán de más tiempo para llevar a cabo entrevistas utilizando los 

formularios propuestos, y así levantar información que permita identificar y atender 

oportunidades para promover el bienestar en los usuarios.  
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3.1.2. Resultado esperado 2.   

Este resultado planteaba: Miembros de la UTTS capacitados y motivados en cuanto a la 

aplicación de procesos, desarrollo de actividades y uso de formularios, de acuerdo al Manual de 

Intervención Social. A su vez, se planteó como indicador: “100% de personal de la UTTS 

capacitado y motivado en cuanto a la aplicación de procesos, desarrollo de actividades y uso de 

formularios hasta marzo de 2017”, lo que se logró a través de cuatro talleres de capacitación 

dirigidos al personal de la UTTS. En estos talleres se abordaron aspectos como: rol y funciones 

del Trabajador Social en salud, intervención social, sistematización y procesamiento de la 

información (elaboración de informes mensuales y anuales). 

Participaron todos los miembros de la UTTS, y la guía para la capacitación fue el Manual de 

Intervención elaborado. Una vez capacitados en la sistematización y procesamiento de la 

información, los trabajadores sociales estuvieron en la capacidad de incorporar a su quehacer 

diario la utilización de estas herramientas, que permitieron contar con información actualizada y 

procesada para la adecuada inclusión de variables psicosociales en la prevención, promoción y 

rehabilitación en salud.  

La capacitación proporcionó conocimientos a los miembros de la unidad, con respecto a la 

sistematización, utilización de formularios para el registro de usuarios y análisis de la 

información. Esto, ha permitido que las trabajadoras sociales demostraran un mejor desempeño 

en el desarrollo de sus funciones, aumentaran su productividad y eficacia, lo que es de gran 

interés para la institución y contribuye a cumplir el Fin de esta investigación, de contribuir a 

mejorar la calidad de atención de la UTTS, en el HECAM. 

3.1.4. Resultado esperado 3. 

El resultado 3 planteaba: Los usuarios muestran alto grado de satisfacción con respecto a la 

atención brindada por la UTTS del HECAM, cuyo indicador era “al menos 90% de los usuarios 

se encuentran satisfechos con la atención recibida.” 

Para medir este resultado, se aplicó la encuesta a 20 usuarios de la UTTS. Los resultados de la 

encuesta arrojaron altos niveles de satisfacción (Véase Anexo 15). Asimismo, se pidió a los 

usuarios que ya habían acudido al servicio anteriormente, que valoraran el grado de mejoras 

observadas en la atención recibida por los profesionales de la UTTS. Se encontró que los 

usuarios consideraron que en relación a su visita anterior, se sentían satisfechos con el tiempo 
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de espera, así como con el tiempo de atención recibida con respecto a su demanda (Véase 

Tabla 12). 

 

Tabla 12. Resultados de encuesta de satisfacción aplicada a los usuarios de la UTTS del HECAM. 

Nivel de satisfacción 
1: Muy 

satisfecho 

2: 
Bastante 
satisfecho 

3: Poco 
satisfecho 

4: Nada 
satisfecho 

5: No 
desea 

contestar 
Total 

Satisfacción con la 
atención recibida el día de 
hoy   

16 4 0 0 0 20 

Atención individualizada y 
personalizada 

20 0 0 0 0 20 

Confidencialidad con que 
se ha manejado su caso 

20 0 0 0 0 20 

Interés del profesional 
para solucionar la 
problemática 

20 0 0 0 0 20 

Satisfacción general con el 
servicio 

18 2 0 0 0 20 

Tiempo de espera con 
respecto a la intervención 
social (en relación a 
hospitalización anterior)2 

8 2 4 1 0 15 

Tiempo de atención 
prestada con respecto a la 
demanda (en relación a 
hospitalización anterior)2 

9 3 3 0 0 15 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hospitalizados y familiares en el HECAM, semana 26 febrero al 1 de marzo de 

2018. 

Elaborado por: Margarita Pérez 

Como se puede observar en la Tabla 12, la mayoría de los encuestados indicó estar “muy 

satisfechos/as” con respecto a: la atención recibida el día de la encuesta, el grado de 

individualización de la atención, la confidencialidad, el interés del profesional por solucionar los 

problemas planteados por los usuarios y el servicio brindado por la UTTS en general.  

                                                

2
 Solo fue respondida por 15 usuarios, quienes habían acudido anteriormente.  
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De igual forma, de los 15 usuarios que ya habían estado anteriormente en el servicio de 

hospitalización, ocho usuarios consideraron estar muy satisfechos con el tiempo de espera  

en relación a su visita anterior, dos manifestaron sentirse bastante satisfechos, cuatro dijeron 

estar poco satisfechos y un usuario consideró estar nada satisfecho (Véase Tabla 12).  

Con respecto al tiempo de atención que prestó el profesional en relación a las necesidades de 

los usuarios, y en comparación con la hospitalización previa, se encontró que nueve usuarios 

estaban muy satisfechos, tres bastante satisfechos y tres poco satisfechos (Véase Tabla 12). 

3.2. Discusión de Resultados.  

3.2.1. Resultado esperado 1.  

El Manual de Intervención Social viabilizó la movilización de los recursos, para que los 

profesionales de la UTTS se conciban a sí mismos como agentes de cambio en el ámbito de la 

realidad social de su competencia. La elaboración de este manual fue de gran importancia para 

la UTTS, pues el trabajador social se enfrenta constantemente factores que de riesgo de 

desgaste laboral. Para hacer frente a esta situación, es importante contar con herramientas y 

mecanismos que fomenten el trabajo cooperativo y coordinado y construyan inteligencia 

colectiva, proporcionando pautas de acción homogéneas (Puig-Cruells, 2015; Fernández et al., 

2012).  

En este sentido, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio 

de los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP, 2013), plantea que los TS deben buscar la 

tranquilidad del paciente, así como fungir de mediador entre el personal de las instituciones 

hospitalarias, los derechohabientes y sus familiares, por lo que este tipo de manuales de 

procedimientos son herramientas que sirven de inducción, capacitación y consulta a estos 

profesionales, por lo que además, deben ser revisados y actualizados constantemente.  

3.2.2. Resultado esperado 2.  

Los profesionales de la UTTS fueron capacitados y motivados en cuanto a la aplicación de 

procesos, desarrollo de actividades y uso de formularios, de acuerdo al Manual de Intervención 

Social. De acuerdo con lo planteado por Puig-Cruells (2015), estos talleres fueron útiles para 

propiciar un análisis de reflexión y análisis de la práctica profesional de los trabajadores 

sociales, permitiendo revisar las metodologías de trabajo y las intervenciones de este equipo 

profesional. De acuerdo con Bautista-López (2004), “la investigación social forma parte de la 

matriz metodológica del quehacer profesional” (p. 102).  
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De esta manera, la capacitación en cuanto al uso del Manual de Intervención Social fue 

importante porque preparó a los profesionales de la UTTS para investigar para la acción, a 

través de la construcción de teorías y verificación de soluciones propuestas a problemas 

prácticos en su quehacer profesional diario (Bautista-López, 2004). De esta manera, los 

profesionales de la UTTS estaban en condiciones de poner en práctica propuestas de 

intervención social, lo que facilitó el enlace con el resto del equipo para la obtención de 

formularios y pedidos de exámenes, solicitudes de procesos de derivación, entrega de 

documentaciones para inicio de proceso, y programación de programas de enlace asistencial 

para requerimientos de atención domiciliaria, elaboración de informes sociales, tarjetas sociales, 

registros de grupos, hoja de rutas, registros diarios e informes mensuales. 

3.2.3. Resultado esperado 3. 

La satisfacción de los usuarios en general fue alta, y quienes ya habían acudido al servicio de 

hospitalización consideraron que sentirse más satisfechos en relación a la visita anterior. Esto 

es importante, considerando los hallazgos de Quispe (2015), quien encontró que existía una 

relación positiva entre la satisfacción del usuario y la calidad de los servicios de salud. De esta 

forma, se puede decir que la alta satisfacción de los usuarios con la atención brindada por la 

UTTS estaría relacionado con la calidad del servicio, por lo que el proyecto implementado 

cumplió su propósito de contribuir a elevar el grado de satisfacción, contribuyendo 

indirectamente con el Fin, de mejorar la calidad de atención brindada por el HECAM.  

Además, esto es importante considerando lo planteado por Civera (2008), porque cuando las 

personas valoran satisfactoriamente a las instituciones de salud, suelen hacer referencia a 

factores objetivos en los que las creencias personales no tienen demasiada relevancia, pues la 

salud, a diferencia de otros servicios, tiene un impacto notorio en la vida de las personas y 

requiere brindar servicios de calidad para ser considerada como tal por quienes acceden a 

dichos servicios.  
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CONCLUSIONES 

 

1. Los profesionales de la UTTS cuentan con un Manual de Intervención para la atención 

del usuario y su familia, lo que sirve de herramienta para establecer pautas de acción 

homogéneas que guíen la Intervención Social. 

2. Los profesionales de la UTTS fueron capacitados para ejercer su rol de interventores 

sociales, de acuerdo a lo establecido en el Manual de Intervención diseñado y aprobado. 

Esto se hizo con la finalidad de disponer de profesionales en capacidad de atender 

desde una mirada social las problemáticas de la institución hospitalaria, así como el 

seguimiento de procedimientos para llevar a cabo su labor. 

3. Se promocionó el Trabajo Social entre los usuarios externos del HECAM, por medio de 

la elaboración y entrega de trípticos informativos. En estos, se socializó el rol del 

Trabajador Social, de acuerdo a lo dispuesto en el manual, y se compartió información 

referente a las actividades que desarrollan los miembros de la UTTS en el HECAM, así 

como los servicios que prestan a la comunidad. De esta manera, los usuarios fueron 

informados de las actividades con las cuales el trabajador social puede diagnosticar e 

intervenir en el marco del equipo interdisciplinario.   

4. Se encontró un alto grado de satisfacción de los usuarios con respecto a la atención 

brindada por la UTTS, por lo que se puede decir que el proyecto logró su fin de contribuir 

con la mejora de este aspecto, contribuyendo de esta manera con la calidad del servicio 

brindado por el hospital.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Para mantener el nivel de atención logrado, se debe establecer una vigilancia continua 

de los indicadores, chequeos periódicos, así como de cambios existentes en la 

Organización para realizar ajustes que no comprometan los niveles de atención 

logrados. 

2. La certificación de Canadá se debe continuar y comprometer el mayor esfuerzo posible 

para lograr ascender a una certificación no condicionada y, más importante aún seguir 

manteniendo lo logrado, el proceso para ello se está realizando actualmente por lo cual 

se debe trabajar a nivel del HECAM con apego a los procesos establecidos, 

garantizando un estándar de atención sujeto a Normas internacionales como lo sugiere y 

obliga esta Certificación. 

3. Utilizar la información que arroja la utilización de Procesos para las planificaciones tanto 

de la UTTS como del HECAM. 

4. Llevar a cabo reuniones anuales para medir la aplicación del manual y realizar los 

ajustes que sean necesarios. 

5. Brindar capacitación continua a los profesionales de la UTTS, atendiendo las dificultades 

que surjan en la aplicación del Manual de Intervención Social. 

6. Desarrollar campañas de socialización con el personal del HECAM, así como un mayor 

número de usuarios, sobre el rol del Trabajador Social en instituciones de salud.  
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Anexo 1  
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Anexo 2 

FODA UTTS.   (ANÁLISIS SITUACIONAL)   
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Anexo 3 

Manual de Intervención Social – HECAM. 
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Anexo 4 

Reunión de la UTTS, con el fin de establecer directrices, determinar validez de indicadores y plan de trabajo 

 

 

 

 



  85 

 

Anexo 5 

Formato de Registro Diario de Atención Social. 

Tipos de problemas 

Salud Institucionales Familiares Económicos  Laborales Vivienda Educacionales Legales 
Trans. de 

conducta 

 

Propuesta: 

INTERVENCION SOCIAL 

 Laboral. Subsidio. 

Aplicación de leyes 

laborales. Riesgos del 

trabajo 

Familiar -riesgo 

abandono-

económico- 

Prestaciones y 

servicios 

Pre-alta /alta 

médica/alta 

voluntaria-

asesoramiento. 

Problemática 

institucional 

.derivaciones 

.turnos 

.cirugías. 

 

Descripción De Actividades.  

 

- PLAN DE INTERVENCION LABORAL. 

Reubicación Laboral (Informe social) 

Coordinación con el equipo administrativo, médico ocupacional y de trabajo social según 

la estructura orgánica de la empresa donde labora el paciente  

- PLAN DE INTERVENCION DE PROBLEMÁTICA FAMILIAR - RIESGOS DE ABANDONO 

Localización de familiares apoyo en fuentes de investigación: AS-400, Registro Civil. 

Visita Domiciliaria (elaboración de informe social). 

Reunión de Grupo con familiares para fomento o sensibilización de la importancia del 

apoyo familiar en el tratamiento del paciente, basado en leyes que defienden los 

derechos de cada grupo etario como ser humano y como paciente, con la finalidad de 
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reducir riesgo de abandono al paciente. 

Coordinación y aplicación de referencia y contra-referencia con la RPIS-RCS, y demás 

acciones tendientes a superar la problemática familiar aprovechando los recursos de la 

colectividad. 

- PLAN DE INTERVENCION DE JUBILACIONES. 

Direccionamiento para inicio del proceso de jubilación, informando sobre los beneficios 

para los afiliados y asesorando para superar las dificultades que se pudieran presentar 

dentro del proceso.  

- PLAN DE INTERVENCION PRE-ALTA Y ALTA MÉDICA. 

PRE-ALTA: Coordinación con el equipo multidisciplinario. 

Aplicación del formulario de pacientes Códigos Verdes (Aplicación, entrega y 

registro en la Unidad de Trabajo Social para informe a la Unidad de Admisión. 

Localización de familiares. 

Preparación del entorno familiar y sensibilización para su retorno a casa. 

ALTA: Verificación de alta con el equipo interdisciplinario. 

Indicaciones finales sobre plan de egreso (enfermería) al paciente y familiar.  

ALTA VOLUNTARIA: Sensibilización, asesoramiento y coordinación con el equipo 

médico. 

- PLAN DE INTERVENCION FRENTE A PROBLEMA INSTITUCIONAL. 

Coordinación entre el equipo médico y la Unidad Técnica de Derivaciones para 

realización de exámenes de Diagnóstico y Tratamiento. 

 Enlace con el equipo médico para obtener los formularios y pedidos de exámenes. 

 Solicitud a familiar de documentos habilitantes e información del proceso de 

derivación. 

 Entrega de documentación en la Unidad de Derivaciones. Coordinación entre el 

equipo médico y la Unidad Técnica de Derivaciones para transferencia de pacientes 

por falta de espacio físico, cuidados paliativos, estancia prolongada.  
 Enlace con el equipo médico para obtener los formularios. 

 Solicitud a familiar de documentos habilitantes e información del proceso de 

derivación. 

 Entrega de documentación en la Unidad de Derivaciones para inicio de proceso 

Coordinación entre el equipo médico hospitalario HECAM y Programa enlace 

Asistencial para derivación de pacientes que requieren atención en domicilio. 

Enlace con el equipo médico para obtener los formularios 

 Solicitud a familiar de documentos habilitantes e información del proceso de 

derivación. 
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 Elaboración de Informe Social. 

 Entrega de documentación en la Jefatura de Unidad de Trabajo Social para inicio de 

proceso de derivación de paciente. 

 Coordinación entre el equipo médico hospitalario HECAM para derivación  de 

pacientes que requieren atención en domicilio 

 Enlace con el equipo médico para obtener los formularios. 

 Solicitud a familiar de documentos habilitantes e información del proceso de 

derivación. 

 Elaboración de Informe Social 

 Entrega de documentación en la Servicio de Médico a domicilio para inicio de 

proceso de derivación de paciente. 

Se realizará de acuerdo al plan de tratamiento que se haya aplicado y a las fuentes de 

verificación (instrumentos sociales). 

 Tarjeta Social 

 Informe Social 

 Registro de grupo 

 Hoja de ruta 

 Registro diario 

 Informe mensual 
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Anexo 6 

Formatos de utilización para registro de actividades y presentación de productos e informes. 

ORD FORMULARIO (COD.NOMBRE) DESCRIPCIÓN USO 

001  

Código: SGC-TS-RG-EIF-001 

 

Encuesta social para la 

investigación de los factores 

sociales de riesgo 

002 Código: SGC-TS-RG-TRS-002 Tarjeta Social 

003 Código: SGC-TS-RG-INS-003 Informe Social 

004 Código: SGC-TS-RG-RRG-004 Registro de reuniones de 

grupo 

005 Código: SGC-TS-RG-STS-005 Guía de supervisión para 

Trabajadoras Sociales 

006 Código: SGC-TS-RG-IMA-007 Informe mensual de 

actividades de trabajo social 

007 Código: SGC-TS-RG-DGT-008 Diario de gestión de trabajo 

social 

008  

Código : SGC-TS-IT-PIS-009 

. 

 

Codificación de Planes de 

intervención social 
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001 

 

 



  90 

 

 

 

002 
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003 

 

004 
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005 

 

006 
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007 
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008 
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Anexo 7 

Reunión con personal de UTTS para sociabilizar y su vigencia inmediata del Manual de procesos “Trabajo social en 

las áreas de consulta externa, emergencias-hospitalización”  
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Anexo 8 

Registro de asistencia de profesionales a reunión para socialización de Manual de Intervención 

Social - UTTS 
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Anexo 9 

Cronograma de capacitación al personal de la UTTS 
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Anexo 10 

Personal de la UTTS 2017 
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Anexo 11 

Registro de asistencia de profesionales de la UTTS a capacitación  de Manual de Intervención 

social 
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Anexo 12  

Fotos Taller de Motivación Jefes de Servicio 
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Anexo 13 

Registro de asistencia a Taller de motivación Jefes de Servicio de HECAM 
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Anexo 14 
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Anexo 15    

Encuesta de satisfacción de los usuarios de la UTTS. 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE ATENCIÓN DE TRABAJO SOCIAL 

 

La presente es un instrumento para medir la calidad de servicio que brinda la intervención de Trabajo 
Social, tiene como objetivo conocer su percepción sobre la atención e intervención recibida por parte del 
profesional, durante la estancia hospitalaria de su familiar en esta casa de salud.  

Marque con una X, su respuesta en donde  1 corresponde a muy satisfecho/a  2.- Bastante satisfecho/a  
3.- Poco satisfecho/a  4.- Nada satisfecho/a 5.- No desea contestar 

 

1.- ¿Su familiar ha estado anteriormente hospitalizado en esta área?      SI              NO  

 

2.- Usted o su familiar está recibiendo actualmente atención y seguimiento por TS? 

1 2 3 4 5 

 

3.- ¿Se considera satisfecho/a con la atención recibida el día de hoy?   

1 2 3 4 5 

 

4.- Atención individualizada y personalizada 

1 2 3 4 5 

 

5.- Confidencialidad 

1 2 3 4 5 

 

6.- Interés por parte del profesional para solucionar problemática que usted manifiesta 

1 2 3 4 5 

 

7.- De forma general con respecto a la atención y servicio recibidos usted está 

1 2 3 4 5 

 

Por favor SI SU PRIMERA RESPUESTA FUE SI, valore la capacidad de respuesta en los siguientes 
aspectos: 

 

8.- Tiempo de espera con respecto a la intervención social (relación hospitalización anterior y 
hospitalización actual  

1 2 3 4 5 

 

9.- Tiempo de atención prestada con respecto a su demanda (relación hospitalización anterior y 
hospitalización actual) 

1 2 3 4 5 

 

Agradezco su atención (Elaborado por: Lic. Margarita Pérez/Trabajadora Social HECAM) 
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Anexo 16 

Certificado de cumplimiento de los requisitos institucionales del protocolo de investigación 
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Anexo 17 

Tríptico de la UTTS 2018 
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Anexo 18 

Indicadores UTTS ABRIL-MAYO   2017. 
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Anexo 19 

 Cronograma de Elaboración de Trabajo  de fin de maestría. 
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Anexo 20 

Siglas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORD. SIGLA SIGNIFICADO 

1 HECAM Hospital Carlos Andrade Marín 

2 IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

3 OMS Organización mundial de la salud 

4 OPS Organización Panamericana de la salud 

 PCTE Paciente 

5 RCS Red Complementaria de salud 

6 RPIS Red Pública Integral Salud 

 TS Trabajador/a Social 

7 UTPL Universidad Técnica Particular de Loja 

8 UTTS Unidad Técnica de Trabajo social 




