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RESUMEN

Los trabajadores sociales enfrentan situaciones de vulnerabilidad porque atienen a individuos
que requieren de apoyo profesional ya que estdn atravesando por problemas sociales, es por
ello que desarrollan habilidades como la empatia y compasiéon para que por medio del
empoderamiento y la autonomia se logre un cambio, pero esto a nivel personal como social
debe tener un mantenimiento para que siga funcionando y produciendo frutos ya que por las
multiples situaciones suelen llegar a provocar agotamiento y desgaste emocional, esto conocido
como sindrome del bournt-out y desgaste por empatia, esto se da debido a la falta de limites
con el usuario pues puede llegar a personalizarse del caso, a la falta de responsabilidad de
cuidado, sobrecarga de labores en el profesional por parte de la institucion, escases de
actividades de desconexion o recreativas, ya que se debe buscar el bienestar del usuario para
que esto pueda trascender a la una intervencion oportuna que trascienda o perdure.

Para ello la ética del cuidado pretende desarrollar primeramente conciencia en el autocuidado,
promover la bienestar y la dignidad de los individuos, generar conocimiento en la importancia
que los vinculos y la interdependencia, pues puede influir en la construccién y el desempeiio
que un actor social tiene en la vida; expresado estos principios se puede evidenciar que la
disciplina puede aportar como estrategia de intervencion pues tiene enfoques parecidos que
refuerzan la labor y inyectan fortaleciendo asi la intervencion. Para el desarrollo de la
investigacion se elabord dos instrumentos uno para cada variable para ética del cuidado se tomo
como base las dimensiones que Joan Tronto mencién (atender, asumir la responsabilidad,
cuidar y responder) de las cuales se desarrollaron 25 items con el objetivo de determinar el
nivel de ética del cuidado; para medir el nivel de efectividad se realizd una autoevaluacion
basada en el libro de Aguilar y Ander-Egg donde desarrolla preguntas sobre la efectividad de
la intervencidn pero en el instrumento se las convirtié en afirmaciones, para la contestacion de
los instrumentos se establecid una escala de Likert. Se aplicé a trabajadores sociales del sector
publico, privado y mixto, los resultados recolectados denotaron que existe aportacion
significativa de la ética del cuidado como estrategia de intervencidn pues si el nivel de ética
subia, la intervencién también pues tienen relacion y puede complementar o dotar de

conocimientos que enriquecen la labor en el ejercicio profesional.

Palabras claves: Autocuidado, relaciones humanas, interdependencia, desgaste por empatia,

responsabilidad.
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ABSTRACT
Social workers face vulnerable situations because they care for individuals who require
professional support as they are going through social problems, that is why they develop skills
such as empathy and compassion so that through empowerment and autonomy a change is
achieved, but this on a personal and social level must be maintained so that it continues to
function and produce results since due to the multiple situations they tend to cause exhaustion
and emotional wear and tear, this known as burnout syndrome and wear and tear due to
empathy, this occurs due to the lack of limits with the user because it can become personalized
to the case, the lack of responsibility for care, overload of work in the professional by the
institution, scarcity of disconnection or recreational activities, since the well-being of the user
must be sought so that this can transcend to a timely intervention that transcends or endures.
To this end, the ethics of care aims to first develop awareness in self-care, promote the well-
being and dignity of individuals, generate knowledge on the importance of links and
interdependence, as it can influence the construction and performance of a social actor in life;
expressing these principles, it can be seen that the discipline can contribute as an intervention
strategy as it has similar approaches that reinforce the work and inject, thus strengthening the
intervention. For the development of the research, two instruments were developed, one for
each variable for ethics of care, the dimensions that Joan Tronto mentions were taken as a basis
(attend, assume responsibility, care and respond) from which 25 items were developed with
the objective of determining the level of ethics of care; to measure the level of effectiveness, a
self-assessment was carried out based on the book by Aguilar and Ander-Egg where questions
are developed on the effectiveness of the intervention but in the instrument they were converted
into statements, to answer the instruments a Likert scale was established. It was applied to
social workers from the public, private and mixed sectors. The results collected showed that
there is a significant contribution of the ethics of care as an intervention strategy, since if the
level of ethics increased, the intervention also increased, since they are related and can

complement or provide knowledge that enriches the work in the professional practice.

Keywords: Self-care, human relations, interdependence, wear and tear due to empathy,

responsibility.
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CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

Situacion problematica

Los trabajadores sociales la mayor parte del tiempo atiende probleméticas sociales las cuales
se refleja en los usuarios por medio del sufrimiento que el profesional debe aptar y ser empatico
“ponerse en los zapatos del otro” con el fin de que pueda entender de cerca la situacion y pueda
aplicar estrategias realistas que puedan influenciar de manera positiva con el fin de que el actor
social pueda desarrollarse y caminar hacia una vida digna; los esfuerzos realizados por el
trabajador social con lleva trabajo es por ello que por querer resolver el conflicto, los
profesionales descuidan su cuidado porque talvez no tiene herramientas de autocuidado o la
institucidn le ofrece un puesto de calidad ya que existe sobrecarga laboralmente.

El desconocimiento del autocuidado en los profesionales se produce debido a que no se
establecen limites a nivel personal y profesional, originando agotamiento, lo cual se evidencia
en la forma como el trabajador social atiende al cliente, al tratar con personas en situaciones
dificiles, se presentan varios sintomas de agotamiento en el cuerpo y un desequilibrio
emocional, al acumularlo produce enfermedades que provoca falta de productividad (Martin,
2020).

El trabajo que exige el presentar solucion a problemdticas sociales suele producir
frustracion y dolor ajeno, ademads el profesional también debe estar preparado para ser asertivo
frente conductas explosivas y agresivas que se puedan presentar. Sin embargo, las instituciones
u organizaciones en las cuales laboran los trabajadores sociales deberian prestar un espacio de
autocuidado y desconexion, en vez de ello se les presenta ausencia de tiempo y de recursos es

suplido por los profesionales y el sacrificio (Martin, 2020).

El no tener estrategias de autocuidado también desarrolla estrés o fatiga por compasién
término denominado por Figley en 1980, el cual es un sentimiento de profundo sufrimiento y
simpatia por la situacién del otro, acompafiado por un deseo frustrante de buscar la soluciéon
para que pueda encontrar alivio el usuario (Guzmén & Londofio, 2023). Que si luego no hacen
conciencia o no se acercan donde un profesional para un tratamiento puede prolongarse el estrés
y desembocar el sindrome de desgaste por empatia (DpE).

Debido a que la intervencion del trabajo social tiene como principio presentar una
actitud empdtica, suele producir un desgaste de energia fisica y emocional que es un

componente inevitable y necesario si se logra promover una vida de calidad, pero debe ser



atendido oportunamente con mecanismos o estrategias intencionales o no intencionales
(Campo et al., 2016). El desgaste que produce ocasiona el fendmeno de desgaste por empatia
que se considera como un riesgo laboral y personal en los profesionales.

El DpE ocasiona afectaciones de acuerdo a la experiencia profesional y a las
caracteristicas que tengan los casos de los usuarios y a los elementos representativos de los
protagonistas, el sindrome se da debido a la constante escucha y al acompafiamiento de
problemas o traumas que producen afectaciones al empatizar, escuchar e imaginar el dolor que

ha tenido que pasar (Guzmén & Londofio, 2023).

Segun Rothschild (2006) menciona que el sindrome de desgaste por empatia también
se lo suele relacionar con el término sindrome del burnout, se refiere a un fendmeno que el
trabajador social lo manifiesta de la siguiente forma como lo comento Ander Egg (1998): El
profesional muestra entusiasmo, motivaciéon y disposicion total para su labor, con altas
expectativas y confianza en su capacidad para realizar tareas utiles e importantes,
posteriormente, se enfrenta a la realidad y comienza un proceso de desilusién progresiva

(Barria, 2003).

Se experimenta desaliento emocional y psicoldgico, se pierde la energia inicial, la
motivacion disminuye y se entra en una rutina que lleva a la frustracién. Finalmente, se llega
al abandono, donde se acepta un trabajo rutinario y burocritico. Se experimenta
despersonalizacion y los afectados por este sindrome se vuelven pasivos ante los problemas de

los usuarios, sintiéndose incapaces de recuperar el entusiasmo por su trabajo (Barria, 2003).

Una investigacion realizada en Espana sefiala que la exposicion al sufrimiento ajeno y
la capacidad de empatizar son elementos que dan lugar al desgaste, claro estd, sino se lo sabe
manejar adecuadamente (Figley, 1995); los asistentes o trabajadores sociales cumplen con
ambos aspectos; porque son profesionales quienes para una intervencién adecuada deben tener
elevados niveles de empatia innata, debido a que han sido formados para el manejo de
comportamientos y habilidades. Por otro lado, estos profesionales se enfrentan a diario al
sufrimiento de los demds, debido a la naturaleza de su trabajo. Su labor implica establecer un
nivel de conexidn, confianza y compromiso con sus pacientes y clientes, llegando a
identificarse con sus emociones (Quezada, 2012). Es por ello que, a pesar de su preparacién

profesional, podrian ser propensos a experimentar el sindrome del Desgaste por Empatia.



El desgaste por empatia afecta negativamente el desenvolvimiento de quienes lo
padecen, como lo sefiala Ferrer (2014) debido a que trabajan por reducir el sufrimiento de los
individuos, por ello, deben capacitarse para aprender a gestionar la empatia durante la carrera,
es importante, comenzar siendo conscientes de cdmo actia el sindrome debido a la falta de
cuidado. Dentro de este estudio se recomienda que se dé a conocer abiertamente lo que el
sindrome presenta, para que los trabajadores sociales tengan en cuenta los sintomas y puedan
prevenirlo, ademds que aprendan a cuidarse para tener la capacidad de presentar una
intervencion eficiente.

El bienestar de los trabajadores sociales que atienden a personas sin hogar no es
considerado una prioridad politica en la naci6n; aunque estos profesionales estdn
profundamente comprometidos con la defensa de los derechos humanos y sociales, su constante
exposicion a situaciones de alta vulnerabilidad puede afectar su salud fisica y mental; este
sector, que contribuye significativamente al bienestar de la sociedad, no deberia ser
desatendido; sin embargo, tanto las organizaciones como el estado muestran una notable falta
de interés por el cuidado y el bienestar de estos profesionales, lo que resalta la necesidad de un
mayor compromiso para garantizar su salud y apoyo (Telleria, 2020).

En este sentido, Castro y Barrera (2023) corroboran que los més propensos a padecer
el sindrome son los trabajadores sociales, y han descubierto que al laborar de 20 afios en
adelante son mds vulnerables a contraer el sindrome, en comparacién a los que llevan menor
tiempo.

De acuerdo a un estudio de Puig y Anleu (2020) se considera que desde el area
académica los estudiantes proximos a ser profesionales presentan la necesidad de obtener
conocimiento de cémo cuidarse, como atender y como actuar ya que reconocen que, dentro del
ambito laboral, enfrentan situaciones de vulnerabilidad que los puede poner en riesgo.

En Medellin se ha realizado una investigacion que ha observado los sintomas
biopsicosociales que tienen los trabajadores en el contexto de salud, se ha determinado que las
dificultades se agrupan en un sindrome llamado burnout ya que atraviesan por tensiones y
frustraciones debido a que desean procurar el cuidado de la vida de los usuarios. Porque ademaés
de competencias técnicas deben tener actitudes empaticas que favorezcan el acercamiento con
los pacientes, esto sumado a los riesgos biopsicosociales da como resultado el sindrome (Tob6n
, 2020).

En el canton Portoviejo, se evidenci6 el sindrome en personas que estdn expuestas a
eventos traumaticos de emergencia, los resultados de la investigaciéon muestran que el 90% de

ellos tienen niveles altos y moderados del desgaste por compasion, es decir, que su gran



mayoria lo padece. Ademas, que el 70% presenta también alto nivel de sindrome de desgaste
laboral (burnout), la diferencia de ellos es que en el burnout se ocasiona en aquellos que incluso

no tienen acercamiento con personas (Cedefio et al., 2020).

Esta investigacion se realiza para aportar al estudio del sindrome de burnout y més no el
sindrome del desgaste por empatia en Ecuador, dado que, aunque es un tema reconocido en
paises desarrollados, en América Latina y especialmente en el &mbito nacional, hay una falta
de investigaciones sobre este tema, especialmente en entornos sociales con profesionales del

trabajo social.

La presente investigacion es de gran interés pro que se encarga de analizar lo referente a la
ética del cuidado, tomando en consideracion su incidencia en la intervencion del trabajo social,
dado que frecuentemente el profesional tiene que enfrentar un agotamiento emocional que
surge cuando debe encarar un trabajo excesivo lo que implica, conocer de primera mano, cudles

son las causas que con llevan a que este problema se presente.

El desarrollo de este tema es importante porque es esencial dar una respuesta a un problema
que resulta comuin y muy recurrente en estos dias, donde el profesional se ve envuelto en una
atmosfera cargada de estrés, cansancio, agotamiento y una profunda sensaciéon de impotencia
al no poder salir de esta situacion, de modo, que el estudio busca profundizar en el
conocimiento de este problema y plantear las recomendaciones pertinentes.

El proyecto pretende causar un gran impacto al generar en el profesional una conciencia propia
de su cuidado personal, el mismo que debe considerar cudles son los limites que deben
manifestarse en la atencion con los clientes o usuarios, en donde, prime su profesionalismo y

se despoje de los vinculos emocionales con las personas a quienes brinda su servicio.

El desarrollo del presente proyecto es factible, porque la investigadora dispone de los recursos
necesarios para su consecucion, cuenta con las fuentes de informacidn pertinentes y adecuadas,
posee la formacién académica y los conocimientos para el desarrollo de cada uno de los temas
y subtemas planteados; todos estos aspectos, favorecen el cumplimiento de los objetivos
propuestos y concluir con éxito el presente proyecto. Los beneficiarios o el grupo de interés
son los trabajadores sociales de la provinvia de Tungurahua que se encuentran en el ejercicio
de la profesion, en el cual se analiza la realidad y buscar acciones de ética del cuidado que

aporten al desempeio laboral.



Problema cientifico
(Cudl es la importancia de la ética del cuidado como estrategia en la intervencion del trabajo
social?
Delimitacion del problema
Contenido
e (Campo: Social
e Area: Laboral
e Aspecto: Etica del cuidado en la intervencién del trabajo social
Delimitacion Espacial
e Provincia: Tungurahua
e Cantén: Ambato
e Lugar: Instituciones que pertenecen al sector publico, privado y mixto como las
fundaciones: San Pedro de Pelileo, J6venes para el Futuro, Don Bosco, Proyecto
Salesiano; gobiernos auténomos descentralizado (GAD) de Huachi Grande, Izamba,
Cevallos, Constantino Fernandez Unamuncho; y otras instituciones como: Hogar Santa
Marianita, Consejo de la Judicatura, Ministerio de Inclusién Econdémica y Social,
Cuerpo de bomberos de Ambato, DIBESAU UTA, Floricola San Isidro Labrador
FLORSANI, Miral Autobuses.
Delimitacion Temporal: Periodo septiembre 2024 - febrero 2025
Unidades de observacion: Profesionales de trabajo social
Identificacion de la linea de investigacion
Patrones de comportamiento social
Investigaciones previas
Por medio de revisién bibliogréfica de fuentes confiables se han hallado investigaciones que
respaldan el tema: “Etica del cuidado como estrategia en la intervencion de trabajo social”.
En el articulo de Martinez, Pujali y Mora (2021) “Etica del cuidado y atencion publica
en salud mental: un estudio de caso en Barcelona” tiene como objetivo estudiar la salud mental
de los servidores de atencidn publica dentro de la reforma comunitaria y transdisciplinaria,
mediante un investigacion cualitativa se analiz6 el abordaje terapéutico del profesional con el
usuario, el tema se lo discutié6 con un grupo de usuarias y profesionales, los resultados
obtenidos reflejan una tendencia a entender la vulnerabilidad del usuario desde la ética de

cuidado en el marco de la atenciéon comunitaria.



Concluyen que la interdependencia abordada con el modelo de comunidad permite e incentiva
que los usuarios recuperen su ciudadania, oponiéndose a la perspectiva del modelo hospitalario.
Estudio realizado con profesionales y usuarios de los servicios de atencidn publica, andlisis de
investigaciéon con un método deductivo e inductivo.

El modelo comunitario cambia el pensamiento ya que pretende que las personas enfermas sean
consideradas como ciudadanas, considerando que el cuidado de las personas no solo debe estar
cargo de los profesionales, sino que constituya una responsabilidad de las organizaciones para
que disminuya la sobrecarga laboral.

Un estudio realizado por Carmona (2020) “Autonomia e interdependencia. La ética del
cuidado en la discapacidad” esto se examina en el contexto de las practicas profesionales con
personas con discapacidad, explorando sus significados y tensiones entre ellos. Se argumenta
que limitar la autonomia a la independencia puede promover el individualismo y debilitar los
lazos sociales. En cambio, al integrar la autonomia con la ética del cuidado, ayuda a visibilizar
las redes afectivas y considera que todas ellas requieren de cuidado.

Estudio para profesiones en el campo de la discapacidad, elaborado con el apoyo de la
recolecion de informacién bibliografica y documental. La ética del cuidado mueve el
pensamiento tradicional pues destruye la idea de que la interdependencia se logra al
considerarse autosuficiente, alejado de sus vinculos y de creer que puede desarrollar por si solo;
lo que aporta la ética del cuidado es que la interdenpencia va de la mano con la fragilidad,
entendiendo que las personas crean su vida al estar al pendiente del cuidado de las relaciones
que son parte.

La ética del cuidado es una disciplina que permite la autonomia relacional y dependiente de los
otros, pues pueden ser ellos quienes impulsen desde su contexto la autonomia que el ser
humano requiera; reconoce que las personas necesitan en algin momento el cuidado de otras,

por lo que son dependientes en gran medida o menor de acuerdo a sus circunstancias.

De acuerdo a Yénez, Rivas, y Campillay (2020) el articulo “Etica del cuidado y cuidado
de enfermeria”; esta investigacion se realiza con el propdsito de por medio del analisis apoyar
a la disciplina de enfermeria a través de una reflexion tedrica, es por ello que desarrolla la ética
del cuidado de la mano con pioneras del término como Gilligan, Noddings y Tronto que con
su pensamiento han enriquecido el dmbito de la enfermeria, al profundizar el concepto de
cuidado, al utilizar marcos conceptuales y epistemoldgicos propuestos por las autoras.

Los resultados muestran que la influencia y la contribucién teorica de las autoras denota que

es necesario que exista un cuidado informal para el crecimiento de la profesion. A modo de



conlcusion, se expresa que los marcos conceptuales de la ética del cuidado proporcionan una
comprension amplia de lo que conlleva el cuidado, incluso en la vida social diaria. Estudio para
el desarrollo de la profesion de enfermeria, elaborado con el apoyo de la recoleciéon de
informacion bibliografica y documental.

La ética del cuidado promueve valores fundamentales esenciales para el desarrollo moral en
profesiones donde la empatia y el respeto son cruciales. Las perspectivas tedricas que aportan
las autoras mencionadas anteriormente influyen significativamente al resaltar la importancia
de las relaciones interpersonales en el proceso de cuidado. A través de la ética del cuidado, los
profesionales pueden revalorizar el aspecto emocional de sus pacientes, lo cual es fundamental
para establecer relaciones de ayuda efectiva. Ademds, se destaca que la ética del cuidado, més
alld de su dimension tedrica, tiene implicaciones practicas que enriquecen la profesion y
generan un impacto positivo en la sociedad.

El articulo resalta que la ética del cuidado es una disciplina que se centra en la responsabilidad
y la accién moral, considera el autocuidado como parte integral de la toma de decisiones, en
contraste con juicios abstractos generales. Ademads, la autora del término ética del cuidado
propone que el desarrollo moral que debe transitar del cuidado personal a trascender al cuidado
hacia los demads, por lo tanto, asume que la responsabilidad por sus acciones y decisiones recae

en el usuario.

Segtin Gil (2016) en el articulo “El cuidado en la intervencion social una practica en la
ética del trabajo social”. Este estudio explora el concepto del cuidado en el trabajo social,
analizando cémo la ética del cuidado se ve influenciada por la sociedad neoliberal y las
politicas sociales. Se proponen lineas de intervencion para una nueva identidad en el trabajo
social, promoviendo la ética del cuidado y la justicia. Se basa en una metodologia de revision
critica y andlisis constructivo para formular propuestas que respalden la creacién de un espacio
de supervisién profesional enfocado en la ética del cuidado en el trabajo social y disciplinas

relacionadas.

Estudio de la labor del trabajador social por medio de bibliografia y documentales que
recolectan informacién. Explica el contexto social actual, en el cual se observa una creciente
exclusion de los individuos que los aleja de la solidaridad y colectividad necesarias para
contrarrestar las practicas neoliberales excluyentes de los estados. La intervencidn social se ve

afectada por la precariedad laboral, recortes en politicas sociales y falta de comunicacién entre



ciudadania y politica, lo que aleja la practica profesional cuidadora y propone una orientacion

hacia la ética del cuidado y la reciprocidad en las relaciones en la intervencion social.

Se sugiere un enfoque en el autocuidado y cuidado mutuo en el dmbito profesional,
reconociendo la importancia de lo emocional y relacional en lugar de centrarse inicamente en
objetivos de "inserciéon". Se aboga por la apertura a nuevos enfoques y comprensiones,
manteniéndose en un estado de conflicto o duda que permita explorar nuevas perspectivas. Se
destaca la necesidad de reconocer la relacion entre lo privado y lo publico, fomentando un

cuidado sin paternalismo ni control hacia las personas atendidas.

El articulo examina cémo la ética del cuidado tiene un impacto en el trabajo social debido a la
sociedad neoliberal y las politicas sociales, y sugiere nuevas formas de fomentar una identidad
basada en el cuidado y la justicia social, utiliza un enfoque critico y constructivo para apoyar
la creacién de un entorno de supervision profesional centrado en el cuidado ético del

profesional y las disciplinas relacionadas.

Aboga por una orientacion hacia la ética del cuidado y la reciprocidad en las relaciones en la
intervencion social, analizando la exclusion social, el individualismo y la falta de solidaridad
como obstidculos para contrarrestar las pricticas neoliberales excluyentes. En el dmbito

profesional, se recomienda desarrollar el autocuidado y el cuidado mutuo.

En la segunda variable Ramirez (2017) expresa en “La intencionalidad de la
intervencion del Trabajo Social”, expone que Max Weber define la intervencién profesional
como la accién con un significado subjetivo otorgado por el trabajador social que determina
los objetivos, metas e intenciones a lograr. En este contexto, se analizan las consecuencias
éticas y politicas del trabajador social, las cuales estdn influenciadas por las teorias o
paradigmas que utiliza en su practica diaria.

El objetivo de este articulo es explorar estos aspectos, proponer temas de debate y no llegar a
una conclusion. El estudio se realiz6 mediante una recoleccion bibliografica y documental, de
la cual resalté la importancia de la intencién en la tarea de los trabajadores sociales. Se enfatiza
la importancia de tener una comprension clara de los objetivos, valores éticos y politicas que
gufan la intervencién profesional.

Se enfatiza la consideracion de como aplicar los conocimientos tedricos en la vida diaria. El
articulo alienta a una mejor comprension de las intenciones en el trabajo social y como afectan

la eficacia de las intervenciones. Se enfoca en la relevancia que tiene la intencionalidad



atribuida por los trabajadores sociales en la definicion de objetivos y metas. Se examinan las
implicaciones politicas y éticas de las teorias que adoptd el trabajador social. El objetivo es
examinar estos aspectos, generar discusiones y no llegar a una sola conclusién. Se destaca la
importancia de comprender las intenciones en el trabajo social y cdmo afectan la eficacia de

las intervenciones, asi como la aplicacion préctica de la teoria en la labor diaria.

En una investigacion efectuada por Urbalejo (2020) “La intervencion del trabajo social
contemporaneo: apuesta por el sujeto”, expresa que para entender la evolucion del trabajo
social se plantearon estudiar dos categorias que es la normatividad y subjetividad, las cuales
permiten observar diferentes enfoques en las configuraciones del trabajo social. Se defendi6 la
importancia del sujeto en la intervencion del trabajo social contemporaneo, considerandolo
esencial para desarrollar estrategias de intervencion, al tiempo que se criticé la vision centrada
en la normatividad. Asi, propuso continuar indagando sobre la construccidn epistemoldgica del
sujeto desde la perspectiva de la disciplina.

El trabajo social contempordneo tiene el propdsito de avanzar hacia una deconstruccion-
reconstruccion de la disciplina. El estudio muestra que el desarrollo de intervencién debe
centrarse en la subjetividad reconociendo al otro como un elemento valioso, en lugar de seguir
una normativa estructurada de actuacion, pero esto no implica que se rechace la normativa;
para ello, es necesario construir pricticas que se basen en el sujeto, evitando las exigencias de
las normativas establecidas.

Se destaca, que, al realizar un andlisis critico y detallado del sujeto con respecto a sus
necesidades actuales, no se cae en un modelo vanguardista sin sentido. Estudio de recoleccién
informacidn bibliogréfica y documental con el fin de construir una nueva manera de pensar del
trabajo social.

El trabajo social contempordneo visto por medio de las categorias de la normatividad y la
subjetividad para pasar a un nivel epistémico enfocado en el individuo y asumir una postura
critica de andlisis de las necesidades para asi poder generar una intervencion lo verdaderamente
importante, viendo al ser humano como un factor potencial y no un sujeto carente como la

tendencia vanguardista. -

Asimismo se presenta el articulo “Intervencion del trabajador social en el programa de
erradicacion del trabajo infantil” de Aragundi y Menéndez (2020) manifiestan inicialmente
como base introductoria que el trabajo infantil es una consecuencia de la estructura en la

sociedad, originada por factores econdmicos, de educacién y relacionales como la



disfuncionalidad familiar, dentro de este entorno, la intervencion del trabajo social es crucial,
ya que elabora estrategias de confianza y acercamiento con los nifios para generar una vida
digna; con los padres promueve la comunicacion con el objetivo de encontrar la mejor solucion.
La investigacién examina como el trabajador social interviene con las familias del programa
de erradicacion de trabajo infantil en Canitas, en la provincia Manabi, en la parroquia de
Charapoté. Se utiliz6 una metodologia de enfoque mixto y a nivel descriptivo, se realizd
encuestas y entrevistas con los nifios y los padres. Los profesionales trabajan con casos de
vulneracién de derechos infantiles y aplican técnicas para crear espacios de comunicacion,
presentando los riesgos y consecuencias del trabajo infantil y las afectaciones en el desarrollo
integral.

El trabajador social juega el papel de mediador que conoce de cerca los casos de vulneracién
de derechos, trabaja como autogestor busca oportunidades de transformacién e impulsando la
proteccion de los niflos o adolescentes, a fin de que el menor pueda reinsertarse en la sociedad
de acuerdo a la edad que tenga. Al generar el espacio de confianza le permiten ofrecer una
atencion efectiva que dé a conocer los riesgos y consecuencias.

El articulo muestra el desempefio de un trabajador social que pretende ser profesional durante
proceso de cambio, con el propdsito de que el nifio o adolescente permanezca unido hasta el
fin de las circunstancias legales, es un acompafante que promueve la comunicacion asertiva y
de proteccion de derechos por medio del cual se plantean estrategias y la prevencion de riesgos

y consecuencias del trabajo infantil.

Un articulo realizado por Aguillé y Martin (2020) sobre “intervencion del trabajo social
sanitario ante los determinantes de la salud” reconoce que la salud es un factor importante que
incide en el desempeiio de la persona de una u otro manera por multiples circunstancias. Los
determinantes pueden ser sociales o fisicos que influyen en el individuo; por lo que es
fundamental conocer sobre su influencia y proporcionar elementos o alternativas saludables
que impulsen un buen estado de salud.

Debido a esto, se debe generar conciencia en los clientes y a los profesionales para que tengan
en cuenta la responsabilidad de vivencias en las que se involucran y como la toma de decisiones
puede afectar para bien o mal su salud. El estado de salud de una persona es determinado por
aspectos fisicos o sociales ya que las relaciones, el contexto del pais; los trabajadores sociales
en el ambito de salud deben convertirse en un apoyo que capacite para que puedan hacer frente
al entorno social y a la enfermedad. Se realiza un estudio de recoleccién bibliogréfica y

documental con el fin de aportar a la teoria del trabajo social.
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Dentro del drea sanitaria se considera que la labor del trabajador social es determinante para la
mejora del estado de salud, ya que debe identificar los aspectos sociales y fisicos que influyen
o que han influido en el desarrollo de la problematica o la enfermedad, el papel que se
desempefia es ser gestor, apoyo, investigador critico, aconsejar o presentar las consecuencias

que puede tener, con el fin mitigar el impacto en la salud, entre otros.

Desarrollo tedrico
Etica del cuidado
Etica

Son principios acordados por generaciones de la sociedad, se los aplica para favorecer
la convivencia; vivir un estindar que sea agradable ante los o0jos de la gente y para cuidar de
otros, se basa en construir una vida plena; es un estudio del aspecto moral, virtud, deber o
felicidad (Gémez et al., 2011).

Segun Cortina (2013) la ética es una préctica que se decide diariamente al establecer principios
fundamentales que guien y en marquen el comportamiento humano hacia el respeto, la justicia
y la solidaridad; su perspectiva se centra en la responsabilidad individual y colectiva. Destaca
la necesidad de superar el individualismo, el egoismo y la inmoralidad, promoviendo una ética
cordial que busca conciliar las ideas con las acciones, las creencias con las practicas, y la moral
pensada con la moral vivida.

De acuerdo a la autora antes citada, invita a la reflexion e incentiva a vivir desde la ética para
una sociedad justa y solidaria, ha dedicado un libro para hablar de ética que se llama “;Para
qué sirve realmente la ética?” elabora una reflexion desde la ética sobre las acciones y
dindmicas que han provocado la crisis y la falta de compromiso civico actual.

Al mismo tiempo, aboga por la restauracion de valores morales como la justicia y la
igualdad, fundamentales para la formacién de ciudadanos integros y el establecimiento de
instituciones justas y confiables. Estos elementos son fundamentales en las sociedades
democrdticas, donde diferentes proyectos de vida pueden coexistir considerando a los mas

vulnerables (Medina M. , 2013).

Cuidado
El cuidado es un compromiso, una cualidad, que se logra con elementos bdsicos como
el amor, afecto y la dedicacion. Es una forma personal de relacionarse al servir a la sociedad,

transforma relaciones y se responsabiliza en trabajar por una vida digna para el otro. No solo

11



puede ser efectuado de persona a persona, sino que puede ser sustentado por organizaciones
(Busquest, 2019).

El trabajo social en el 4mbito de intervencién se encuentra en constante relacién
psicosocial con el cuidado. Se plantea esta afirmacion debido a que el profesional necesita
generar motivacion y pasion por la labor con individuos con caracteristicas y problematicas
sociales de vulnerabilidad, en el cual, el primer acercamiento que determina si la persona seré
aceptada para recibir los beneficios de cuidado, de alli en adelante se da un acompafiamiento
desde el cuidado hacia la autonomia de sujeto o el grupo (Gil, 2016).

El cuidado se evidencia en la intervencion con el equipo de trabajo que retinen esfuerzos
para cuidar del usuario, pero también debe ser dirigido a los profesionales ya que trabajan con
situaciones fuertes que suelen producir agotamiento mental (Gil, 2016).

Ser conscientes y responsables de lo que hacemos, decimos y pensamos es cuidar de
nosotros mismos, considerando algo propio del ser humano como también el cuidar de sus
semejantes, protegiendo y siendo selectivo al elegir a las relaciones que dardn vida a su buen
desempefio (Heidegger, 1997).

Por otro parte el cuidado abordado desde un nivel profesional se lo conoce con el
término “ética del cuidado” es una disciplina que se encarga de las acciones responsables y
vinculos afectivos morales que se construyen con el fin de proteger y promover el bienestar
propio y de los demads. Se trata de conocer las relaciones en las que estdn inmersos y a partir
de ello generar el deber o la responsabilidad de ver por el otro (Alvarado, 2004).

La responsabilidad se centra en una actitud que beneficie al otro, ya que, al ver una necesidad,
se preocupa por trabajar en encontrar una solucidn efectiva, desde esta perspectiva se asume
también que:

Las situaciones reales, dificultades, necesidades de las personas, provoca que se
desarrolle un sentimiento inquieto por hacer mejorar la situacidn, evitar el daio,
proteger y prestar ayuda a alguien. La moralidad se la aplica como un compromiso que
se desarrolla de la conviccién de garantizar la supervivencia y el bienestar, para ello es
necesario actuar con autonomia y justicia; conjuntamente con el respeto y el

cumplimiento de derechos y obligaciones como ciudadanos (Alvarado, 2004, pag. 31).
La ética cuidado tiene una ética basada en la responsabilidad, reconoce al otro y la

responsabilidad de los otros sobre los demads; es una ética basada en la virtud debido a que

estudia los comportamientos y actitudes que faciliten el cuidado; es una ética enfocada en la
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justicia porque pretende reconstruir la sociedad con respecto a las necesidades, al aplicar una
ética social y politica entre las personas (Busquest, 2019).

La ética del cuidado muestra cudl es la tarea del que cuida, busca la manera para
alcanzar la perfeccion en el desarrollo de una actividad, reconoce que la formacion de valores
permite el éxito institucional y personal. Tiene dimensiones como la voluntad, emociones,
bisqueda de la virtud y perfeccion. La ética surge con el objetivo de recuperar la tradiciéon que
muestran que la ética promueve una vida buena a través de los ideales que promociona la

disciplina moral (Feito, 2017).

Origen

La ética del cuidado parte de una transformacion controversial del término cuidado, que
debido a las diferencias que habia surgido con respecto al cuidado otorgado por el hombre y
por las mujeres, dio lugar a investigaciones sobre el desarrollo moral de los individuos (Gil,
2016). En los 1982 una psicéloga estadounidense Carol Gilligan construye la idea de la ética
del cuidado o la responsabilidad hacia si mismo y el otro, nace como fundamento de critica a
estudios sobre la teoria del desarrollo moral de Jean Piaget y Lawrence Kohlberg quienes se
enfocaron en preguntar a personas del sexo masculino sobre deberes morales, la que
denominaron ética de la justicia, llegé a la conclusién que las nifias solo alcanzaban la etapa 3
mientras que los hombres con la misma edad llegaban a la etapa 4 0 5 lo que se interpreté como
una dificultad moral en la mujer, pues evidenciaban que ellas eran mds sensibles a la situacion
del otro, con juicios de moralidad y responsabilidad por el otro, en cambio los hombres fueron
vistos como quienes tiene objetivos claros y perspectivas autonomas; confiando en la teoria de
su maestro Kolhberg, Gilligan emprende su teoria con un enfoque feminista su poblacién de
estudio eran nifas, a las cuales les presentaron dilemas morales reales, lo que demostr6 que el
crecimiento moral de las mujeres difiere del de los hombres, aunque tiene un valor igualmente
importante (GORABIDE, 2015).
La disciplina se centra en el cuidado, considerando que procura la proteccion, dignidad y
promocion de la vida, con el objetivo de satisfacer las necesidades y producir bienestar, en el
cuidador como al que se brinda cuidado.

Caracteristicas
El modelo de justicia se enfoca en libertad e igualdad en sistemas democraticos, pero descuida
aspectos éticos como emociones y afecto. La ética del cuidado destaca la importancia de la
comprension, preocupacion y solidaridad por los demds, criticando la falta de estas

dimensiones en los modelos de justicia. Esta ética prioriza la prudencia, responsabilidad y
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acciones personalizadas sobre el anélisis racional hipotético, promoviendo una transformacion
hacia la solidaridad como un valor esencial en la sociedad actual. La ética del cuidado no solo
concierne a profesiones sanitarias ni busca destacar la contribucién femenina, sino que
representa una transformacion necesaria para la humanidad, enfatizando la importancia de la
solidaridad en la esfera ptblica y la responsabilidad moral hacia los demés.

Se describe las caracteristicas segin Mesa (citado por Gil, 2016) y (Comins, 2003)
menciona que:

El ser relacional resalta la relevancia de ser un individuo social que va més alla del
individualismo, fomentando la autonomia personal y el cuidado mutuo hacia los demads y el
entorno.

El enfoque sensible hacia el contexto indica que el cuidado involucra a todas las partes
implicadas, tanto a quien brinda cuidado como a quien lo recibe. Este enfoque tiene en cuenta
las subjetividades de cada persona y abarca tanto dmbitos micro como macro, en contextos
publicos y privados.

La preocupacion por los otros se entiende como una sensibilidad o responsabilidad
hacia la humanidad, sin importar la cercania o lejanfa de cada individuo.

En la interaccion de emociones y légica, se reconoce que tanto el razonamiento como
los sentimientos influyen en nuestras decisiones y acciones, sugiriendo que la comprensién de
las situaciones en contextos de apoyo requiere atencion a las emociones que surgen.

La orientacion hacia dilemas auténticos implica reconocer los conflictos en el ambito

relacional, lo que nos permite adoptar una postura mas realista en nuestras intervenciones.

Teorias

Gilligan (1994), plante6 que el problema fundamental de los estudios de Kohlberg fue
su limitacidn a sujetos masculinos, la cual introdujo una desviacion de los resultados motivada
por la distinta educacién vital y moral que reciben los hombres y las mujeres en la sociedad.
Los hombres se mueven en lo forma y abstracto, en el respeto a los derechos formales de los
demads, en el ambito individual y en las reglas.

Las mujeres se mueven en lo contextual, en la responsabilidad por los demas, en las
relaciones y en una concepcién global y no s6lo normativa de lo moral. A partir de esta
concepcion, Gilligan elabor6 un cuadro del desarrollo moral en el &mbito de la ética del cuidado
(Portillo Fernandez, 2005), que en forma resumida se expone:

Primer Nivel: Atencion al Yo para asegurar la supervivencia: el cuidado de si misma.
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Transicién: Consideracion del planteamiento del primer nivel como egoista.

Segundo Nivel: Conexién entre el Yo y los Otros por medio del concepto de la
responsabilidad; la atencion a los demads y la relegacion de si misma a un segundo plano

Transicién: Andlisis del desequilibrio entre auto sacrificio y cuidado, reconsideracion
de la relacién entre el Yo y los Otros.

Tercer Nivel: Inclusién del Yo y los Otros en la responsabilidad de cuidado. Necesidad
de equilibrio entre el poder y el cuidado de si misma, por una parte y el cuidado de los demds
por la otra.

La teoria de Gilligan también ha sido objeto de criticas, incluso desde las mismas
corrientes feministas por reclamar que su teoria refuerza ideas tradicionales sobre las mujeres
y no favorece la inclusion femenina en espacios masculinos (Giiligan, 1994).

El inicio de la teoria de Carol Gilligan implica una evaluacién critica del desarrollo
moral propuesto por Lawrence Kohlberg, que establece tres niveles (preconvencional,
convencional y posconvencional) con seis etapas.

Ademas, cuestiona los estudios de Kohlberg centrados en sujetos varones, sugiriendo
una premisa implicita de universalidad moral que podria no aplicarse de manera equitativa a
mujeres. Gilligan sostiene que las mujeres no son menos moralmente maduras que los hombres,

sino que simplemente tienen una perspectiva moral diferente (Pozén, 2011).

Segtn Carol Gilligan, las diferencias en la forma de razonar entre hombres y mujeres
no son anatoémicas, sino que se derivan de la relaciéon con la madre durante la infancia. Las
nifias, al identificarse mas con la madre que se dedica al cuidado, desarrollan sensibilidad hacia
las necesidades de los demds. Gilligan enfatiza que la madurez moral no se basa en principios
abstractos, sino en considerar las circunstancias individuales, relaciones interpersonales y la
capacidad de cuidar a otros al tomar decisiones. Para ella, los conflictos deben evaluarse
mediante la comunicacion personal, considerando la sensibilidad y necesidades de las personas

involucradas, no solo con principios éticos (Pozén, 2011).

Tabla 1.- Etapas Desarrollo Moral
ETAPAS DEL DESARROLLO MORAL
Kohlberg Gilligan

1. Lo correcto es la obediencia para 1. Atencién al yo para asegurar la

evitar el castigo. supervivencia.
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2. El intercambio instrumental
individual.
3. Los intereses, relaciones 'y

conformidad en la reciprocidad
humanas.

4. Del cumplimiento social y de
mantenimiento de la conciencia.

5. Se acatan derechos primarios y el
contrato social.

6. Laadquisicion de principios éticos

universales.

2. Conexion entre el yo y los otros por
medio del concepto de responsabilidad.
3. Inclusién del yo y de los otros en la

responsabilidad del cuidado.

Aportes de la ética de la justicia y ética del cuidado.

Tabla 2.- Diferencias Gilligan y Kohlberg

Kolhberg

Gilligan

Defensa de la igualdad

Entendimiento egocéntrico de la
imparcialidad, basado en la necesidad
individual (podriamos decir que es no
tener en cuenta a los demas).
Concepto de la justicia anclados en las
convenciones propuestas del acuerdo
social (basarse en las normas sociales;

por ejemplo, en lo que es legal o no).

Entendimiento de los principios de la

justicia: igualdad y reciprocidad (se
entiende que puede no coincidir lo justo y

lo legal.

Universalidad

Atencién al Yo para asegurar la
supervivencia (también es mirar solo por

si mismo).

Entendimiento de la conexion entre el yo
y los otros, mediante el concepto de
responsabilidad. Lo bueno es la atencion
a los demds (por lo tanto, posponerse a si
misma).

La responsabilidad del cuidado incluye a
la vez al yo y a los otros. Hay que hacer
equilibrios entre el poder y el cuidado de
si mismo, por una parte, el cuidado a los
demads, por la otra.

Respeto y diversidad
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Elimina las diferencias Satisfacer las necesidades del otro.
Los individuos son formalmente iguales y Son diferentes irreductibles y no deben ser

son tratados de igual manera. dafiados.

Necesidad de nuevos principios éticos en la teoria

La ética del cuidado se centra en el concepto de cuidado, pero este por si solo no abarca
la complejidad de las relaciones morales. Para analizar adecuadamente la relacion asistencial
es necesario contar con principios éticos respaldados por una teoria que incluya la justicia, dado
que el cuidado no se limita al vinculo entre cuidador y usuario, sino que involucra a otros
actores en un contexto con recursos limitados como los hospitales (Ramos, 2011).

Hoy en dia, se reconoce la autonomia del ser humano para tomar decisiones fundamentadas, lo
que incluye a los pacientes en el dmbito de la salud, quienes deben ser parte activa en la eleccion
o rechazo de tratamientos. La relacion asistencial debe centrarse en los deseos del usuario, lo
que requiere que el cuidado comprenda sus valores y preferencias.

Es esencial buscar el maximo beneficio para el paciente sin causarle dafio, y esto implica que
el profesional evalué las mejores estrategias de cuidado. Ademas, es crucial conocer la opinién
del paciente para anticipar sus deseos y evitar acciones no deseadas. El beneficio y no el
malestar deben entenderse desde la perspectiva del paciente.

La dignidad de la persona debe ser respetada, evitando imponer decisiones en contra de
su voluntad. Asi, la relacion asistencial se construye a través del dialogo y la confianza mutua.
Una teorfa ética sélida, como la ética dialdgica, puede facilitar este proceso, promoviendo la
inclusidn si cuenta con el consenso de todos los involucrados, asegurando igualdad y simetria
en la comunicacién y permitiendo la expresion libre de todos los participantes (Ramos, 2011).

Autocuidado

Es una accién por el apoyo o el bienestar del individuo consigo mismo, se constituye
como instrumento de empoderamiento el cual le proporciona al profesional cuidado de su vida
integral. Genera resiliencia para la atenciéon de sufrimientos y traumas (Lee & Miller, 2013).
La escasez o la limitacién de los recursos y de oportunidades la iniciativa de cuidado es
abandonada debido a que se les da relevancia a problemas de infraestructura o administrativa
(Whitaker et al., 2006), considera que el autocuidado esencial para el mantenimiento y la
eficacia del personal o profesional.

El autocuidado estd compuesto por la desconexién mental y descanso fisico,
alimentacion saludable, interaccion y el fortalecimiento de los vinculos de apoyo, ejercicio

fisico y cultivar la autoestima (Benito J., 2017).
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Los elementos de autocuidado personal y profesional no pueden ser tratados de manera
independiente debido a que el trabajo de los dos colabora al beneficio de uno sobre otro en
continua reciprocidad, el crecimiento profesional se puede tener un impacto positivo ya que el
cuidado personal a adopta estrategias para el bienestar, otra razén puede verse al no establecer
limites a nivel personal podra perjudicar el cuidado profesional (Lee & Miller, 2013).
Elementos éticos para buen cuidado profesional
Cortina (1997) menciona que la actividad laboral debe tener un compromiso ético desde la
responsabilidad, se logra al desarrollar actitudes como:

e Misericordia por el sufrimiento que traviesa el otro.

e (Capacidad para expresarse con claridad y desarrollar el dialogo.

e Continua practica y capacitacion de habilidades en la atencion al usuario.

e Sensibilidad positiva necesaria para sentir el sufrimiento del usuario y procurar la
solucién.

e (Capacidad de hacer responsable a las personas de sus situaciones.

e (Capacidad de considerarse importante y tener confianza en sus habilidades.

Para el cuidado profesional y personal se debe establecer los siguientes aspectos seguin
Taylor (1998): afinidad o afecto, comprensién intelectual, imaginacién, facilidad para
expresarse, predisposicién por el bien del usuario, voluntad de accion.

Se da importancia al cuidado en las actuaciones ya que a veces se dificulta la atencion
o existen obstdculos en la intervencion social que provoca alejamiento del cuidado, desde las
siguientes orientaciones de acuerdo a (Gil, 2016):

Es fundamental atenderse a uno mismo como una forma de comunicacién con las
propias necesidades, anhelos y sentimientos, lo que a su vez capacita para cuidar a los demads
a través de la experiencia vivida.

Se sugiere una ruptura del modelo de cuidado polarizado, promoviendo un sistema
de cuidado que sea no lineal y contextual, evitando jerarquias de poder predefinidas entre
quienes cuidan y quienes son cuidados.

Aceptar la reciprocidad del cuidado no significa reconocer debilidad, un concepto
frecuentemente asociado culturalmente al cuidado, lo que puede llevar a dindmicas de poder.
Este cuidado puede manifestarse de diversas formas simbdlicas.

Finalmente, ser conscientes de la existencia en el presente permite dar espacio a los
pensamientos, emociones y actuaciones como un vinculo entre el mundo exterior e interior,

facilitando una observacion tanto interna como externa.
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Sindrome de desgaste por empatia

Al respecto Figley (1995) expresa que la capacidad de percibir el sufrimiento ajeno a
través de la empatia puede tener consecuencias positivas como negativas. Cuando el enfoque
laboral se centra en atender estas situaciones de dolor, puede dar lugar a un desgaste emocional
significativo. El trabajo con el dolor de otros representa una carga para los profesionales, el
cual, sino se gestiona adecuadamente las emociones, pueden experimentar un exceso que
desestabiliza su bienestar integral. Este fendmeno, si no se aborda, puede ocasionar el sindrome
de desgaste por empatia; para evitarlo deben contar con herramientas, redes de apoyo y
disposicion de auto cuidarse, y no permitir que el compromiso empdtico se convierta en algo
insostenible (Bernabé, 2013).
Causas

Afirma Figley (citado por Quezada, 2012) el aumento del sindrome puede ser dado por
los siguientes aspectos:

e Exposicion prolongada: Con respecto al cuidado de la persona por un periodo execivo.

¢ Recuerdos traumaticos: Memorias que pueden se relacionadas con experiencias
vividas consigo mismo o de sus seres cercanos.

e Cambios de vida: Transformaciones repentinas en la administracién de su vida o rutina
diaria.

Sintomas:
Las caracteristicas que muestran los sintomas segtn Figley (2002 citado por Quezada,
2012) son tres grupos:

¢ Recuerdo o revivir: Recordar y narrar los sucesos que le han ocasionado dolor al
usuario.

¢ Evitacion y embotamiento psiquico: Son conductas de los profesionales que implican
eludir el contacto con personas que sufren lo que a su vez les permite esquivar parte de
su trabajo relacionado con el sufrimiento humano.

e Hiperactivacion: Se caracteriza por la dificultad para conciliar el suefio, asi como por
la irritabilidad y la ira, entre otros sintomas. Estos efectos se manifiestan en actitudes
como la dificultad para separar el trabajo de la vida personal, baja tolerancia a la
frustracion y rechazo al trabajo.

Cambios que puede desarrollar el sindrome
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Los cambios que se pueden dar son a nivel general especificos de acuerdo a lo
mencionado por Ayuno y Ruiz (2010 citados por Bernabé, 2013) los cuales se manifiestan de
la siuiente forma:

e Cambios generales
Ausencia de tiempo y energia para el cuidado personal.
Pocas interacciones sociales.
Sensacion de desamparo.
Suefios perturbadores.
Aumento de la sensibilidad hacia la violencia.
e Cambios especificos
Transformacion en la forma de percibirse a uno mismo en el entorno en relaciéon con las
conexiones espirituales.
Sensacion de merma en las habilidades como profesional.
Modificaciones en las percepciones sensoriales.
Consecuencias
Cuidar de otras personas puede producir deterioro en las funciones, incluso los individuos
pueden dejar de lado su bienestar con tal de ver al otro mejor; la empatia es una capacidad
necesaria en los servicios sociales, pero también se puede convertir en algo que hiere y en el
desempeifio profesional y personal.

Una de las consecuencias mds significativas es que los profesionales que lo
experimentan no se percatan de que estdn padeciendo. Asi podemos afirmar que estar en riesgo
de sufrir este desgaste y no reconocer los sintomas que genera ni abordar el sindrome puede
repercutir en la vida laboral y personal tanto del profesional como de aquellos que son maés
propensos a sufrirlo. Por ello el profesional puede optar por cambiar de trabajo de tener

acercamiento con las personas a una labor administrativa (Bernabé, 2013).

Intervencion del trabajo social

De acuerdo con (Hleap, 2005) Entender una experiencia de intervencién social implica
situarla en un contexto de fuerzas que la hicieron factible y que determinaron algunas de sus
caracteristicas. Al mismo tiempo, se trata de ser capaz de interpretar lo que tiene de peculiar,
de asumirla como una produccién que nos acerca a las dindmicas cambiantes de la vida social.
Las problemadticas y necesidades sociales son fundamentales para el andlisis y la intervencion

en el trabajo social. Estas cuestiones son complejas y multicausales, lo que implica que se debe
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considerar diversos factores y manifestaciones. Por ello, la prictica del trabajo social requiere
un enfoque integral y multidisciplinario, diferencidndolo de otras profesiones.

Existen diversos dmbitos segtn la perspectiva de los autores, pero segiin Barranco
(2004) sefala el desempefio del trabajador social en cada una de estas dreas de intervencion
cOmo son:

En la infancia y la juventud, el trabajador social se enfoca en potencia las capacidades
de los jovenes, promoviendo la educacion y abordando problemas sociales como la
drogodependencia y la falta de educacion.

En la familia y comunidad, en el dmbito familiar, el trabajo social busca eliminar
barreras que afectan la calidad de vida, abordando problemas como la violencia doméstica,
adicciones, enfermedades, pobreza y falta de vivienda. A nivel comunitario, se desarrollan
programas que promueven habitos saludables y la participacion en talleres, con el fin de crear
hogares sanos y comunidades sostenibles.

En la justicia y la seguridad, dentro del sistema de justicia, el trabajo social se centra
en la proteccion de los derechos humanos, trabajando especialmente con victimas, testigos,
menores y mujeres, para garantizar su bienestar.

En la gerontologia, esta drea se ocupa de los adultos mayores y sus diversas
transformaciones. Para ello es esencial realizar un anélisis multidimensional que contemple sus
realidades sociales y busque mejorar su bienestar de manera individual, familiar y comunitaria.
El trabajador social debe evaluar las necesidades de los ancianos y ofrecer intervenciones que
aborden aspectos emocionales, sociales y de salud.

En la Salud, la intervencién del profesional de trabajo social sanitario se centra en las
conexiones existentes entre la salud y los factores sociales, sin perder de vista el contexto social
en el que se encuentra la persona. El sistema de salud debe atender la realidad de aquellos que
enfrentan problemas tanto sanitarios como sociales. El servicio de trabajado social proporciona
una perspectiva social a los inconvenientes de salud y actia como el vinculo entre el sistema
sanitario y el social, estableciendo la coordinacidén necesaria para un abordaje conjunto,
evitando asi la duplicacién de recursos y las incongruencias en la atencion del usuario (Aguilld

& Martin, 2020).

Esto se refleja en la Ley General de Sanidad: la atencién a problemas o situaciones
sociales o asistenciales, no sanitarias, que se presentan en situaciones de enfermedad,
garantizdndose la continuidad del servicio a través de la colaboracion con las administraciones

de los servicios sanitarios y sociales”. Incluye tanto las acciones dirigidas directamente a
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mejorar las habilidades y capacidades de las personas, como aquellas que buscan modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas que impactan en los determinantes. Segtn
Aguillé y Martin (2020) el profesional social sanitario tiene tres niveles de prevencion en el
cual actian:

Prevencion primaria: Se centra en llevar a cabo acciones preventivas dirigidas a la
poblacién en general, ya sea de forma individual o colectiva, con el fin de aumentar la
conciencia sobre la relevancia de la salud y promover habitos positivos que disminuyan o
retrasen la aparicion de enfermedades.

Prevencion secundaria: Una vez detecta una necesidad, la meta es reducir el riesgo,
mejorar la situacion y prevenir el deterioro. Se trabaja en la gestion de la realizad de la
situacion, abordando aspectos que pueden ayudar a mejorar o mantener la salud y minimizando
sus consecuencias desde la perspectiva realista que evite generar falsas expectativas.

Prevencion terciaria: Esta fase corresponde a la etapa de rehabilitacion. Se lleva a
cabo el abordaje cuando ya se ha producido un impacto en la salud, por lo que se debe incidir
en los determinantes sociales de la salud, promoviendo el mantenimiento de la calidad de vida.

Niveles de intervencion

La intervencién que lleva a cabo el profesional de trabajo social sanitario debe ser
acorde a las caracteristicas y necesidades particulares de cada cliente, considerando el momento
en el que se encuentra. Por lo tanto, es en el propio contexto social del individuo donde se
puede y se debe realizar acciones para:

Cambiar conductas no saludables.

Fomentar habitos saludables.

Y segtin su afectacion se puede llevar a cabo actuaciones e intervenciones ajustadas a
cada requerimiento de los usuarios. La solicitud no siempre es explicita, por lo que se analiza
la situacién para ofrecer los recursos adaptados a la misma (Aguillé6 & Martin, 2020).

A nivel individual

Se considera los factores sociales que rodean al usuario:

° Antecedentes sociales
J Trayectoria laboral

° Nivel educativo

° Datos economicos

° Nucleo familiar

° Relacién con el entorno
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. Caracteristicas de la vivienda

Diagnéstico social: Se identifican las necesidades existentes, priorizando segin su
relevancia. Se planifica la intervencion especifica para cada usuario considerando los recursos
necesarios, tanto internos como externos.

Intervencion: Disefio del plan de intervencion social y participacion en la
implementacion del plan de atencién individual del usuario, incorporando su contexto social
particular y su entorno.

. Coordinacion con los profesionales involucrados.

) Colaboracién con los profesionales de servicios sociales, tanto de base
como especializados.

. Orientacion e informacion acerca del procedimiento para solicitar los
recursos sociales necesarios en cada acaso.

° Remision a los servicios sociales municipales, asi como a los diferentes
centros o recursos cuando sea preciso.

) Incidir en la adherencia al tratamiento, facilitando los recursoso
adecuados para su logro y fomentando el cumplimiento terapéutico.

. Registro en la historia social sanitaria de todas las acciones realizadas,
asi como de la informacion relevante.

Valoracion: Se efectia una evaluacion a lo largo de toda la intervencion para apreciar
la evolucién y posibles modificaciones que puedan ser necesarias para adaptarse a la aparicion
de nuevas necesidades. Una vez concluida la intervencion se realizard una evaluacién final.

A nivel familiar

Se realiza un estudio social de la situacion familiar del usuario y su impacto en el
contexto de familia. La intervencién se compone de diversas partes como lo son:

Diagnostico social: Se identifica las necesidades presentes, priorizando seguin las
necesidades del grupo familiar.

Intervencion: Se disena un plan de intervencidn social familiar que incluye a todos o
la mayoria de sus integrantes.

La intervencidn familiar permite ampliar el alcance de la accidn, mejora las relaciones
entre los miembros de la familia y facilita la superaciéon de dificultades. Un buen
funcionamiento familiar es un apoyo fundamental en momentos de adversidad.

Se debe trabajar como una unidad integral, reconociendo al mismo tiempo las

caracteristicas especificas y los roles que desempefia cada miembro. Se fomenta el apoyo a la
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familia, especialmente en situaciones donde la dependencia se haga presente, fortaleciendo al
cuidador principal y proporcionando los recursos que mejor se adapten a sus necesidades. Se
debe coordinar con el equipo de trabajo multidisciplinario que propuestas tienen para mejorar
la situacién (Aguillé & Martin, 2020).

Evaluacion: Se evaldan las intervenciones realizas durante todo el proceso, ajustando
la intervencion segun la evolucidn de la situacién familiar. También se lleva a cabo una
evaluacion al final del proceso para determinar si se han alcanzado los objetivos establecidos.

A nivel de grupo

Se lleva a cabo un estudio social de las necesidades que puedan abordarse de forma
grupal. Los grupos estdn formados por caracteristicas en comun que tengan los participantes.

Diagnéstico social: Se prioriza las necesidades existentes en funcion de las
caracteristicas grupales.

Intervencion: Se disefia un plan de intervencién grupal, estableciendo los objetivos a
alcanzar mediante las actividades grupales.

Evaluacion: Se evalda continuamente durante el proceso para ajustarse dindmicamente
a las necesidades del grupo y, al finalizar, se valorard si se han logrado los objetivos
establecidos.

Se trabaja con grupos de diversas caracteristicas, lo que favorece el intercambio de
informacién y el apoyo interpersonal. Los grupos de apoyo mutuo ayudan a generar relaciones
sociales y a no sentirse sola en una situacion frustrante y dificil.

A nivel de comunidad

Se brinda informacion relevante sobre la promocion del bienestar a la poblacion en
general, considerando su vulnerabilidad o la prevalencia de los problemas asociados a ciertos
factores de riesgo.

Se podra realizar actividades variadas como cursos, talleres y jornadas de aprendizaje
A través de esta intervencion se pueden abordar los tres niveles de prevencidn: primario,
secundario y terciario, de acuerdo con los objetivos establecidos para cada una de las
actividades a desarrollar. Es fundamental desde el &mbito comunitario incidir en la promocion
de habitos y estilos de vida positivos, adaptandose a las caracteristicas de los clientes a quienes
va dirigida la intervencion (Aguillé & Martin, 2020).

En la intervencién comunitaria puede incluir actividades por ejemplo para la prevencién
del uso y abuso de sustancias, tanto legales como ilegales, iniciativas para fomentar la igualdad
de género o acciones para mejorar la convivencia familiar o comunitaria. A través de la

educacion, se puede provocar cambios en ciertas conductas semiaceptadas culturalmente,
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permitiendo elecciones libres y, por ende, posibles avances en el autocuidado y la promocién
del bienestar (Aguill6 & Martin, 2020).
1.2. Objetivos
Objetivo general
Determinar la influencia de la ética del cuidado como estrategia en la intervencidn del trabajo
social
Objetivos especificos
e Fundamentar perspectivas tedricas de la ética del cuidado.
e Identificar el nivel de efectividad de la intervencion de los trabajadores sociales.
e Describir estrategias relacionadas a la ética del cuidado en la intervencion del Trabajo

Social.
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CAPITULO II.- METODOLOGIA
2.1 Materiales
La presente investigacion recurre a la utilizacién de técnicas e instrumentos que permiten
recabar informacién de primera mano de las personas que constituyen objeto de estudio,
involucrados en el andlisis y que forman parte de la muestra. El uso de estos recursos conduce
a entender que se sigue un enfoque cuantitativo, debido a la naturaleza de los mismos, es decir,
que los resultados a obtenerse son cuantificables, medibles y permiten generar andlisis e

interpretacion.

Técnicas

El estudio requiere de la utilizacion de la técnica de encuesta, porque permite generar una
amplia gama de preguntas, seglin sea necesario para abordar la temadtica planteada con respecto
a la ética del cuidado y la estrategia en la intervencion del trabajo social, como las variables
esenciales que conducen a un entendimiento mds profundo de la realidad que encierra el
desenvolvimiento del trabajador social.

La encuesta es una técnica o estrategia la cual permite la obtencién de datos por medio
de preguntas (Bernal, 2010). Pretende recolectar informacién de grupos o un segmento de las
personas de interés, el procedimiento puede ser de forma oral o escrita (Albornoz, et al. 2023).
El desarrollo del presente proyecto conlleva a recabar informacion de personas especificas, de
modo, que se necesita desarrollar la técnica test, el mismo que se genera a través de items en
ambiente de cordialidad y confianza para aplicar una evaluacidén de acuerdo con las variables
del tema de la investigacion en el que también se genera una posibilidad de respuesta multiples,
para detectar los inconvenientes y problemas que puedan surgir en el fendmeno estudiado.

El test es una técnica de investigacion para medir de forma objetiva y cuantitativa las
particularidades o caracteristicas, constituidas por afirmaciones o preguntas para determinar
una cualidad o aptitud humana. Es esencial la validez y confiabilidad del test, con el objetivo

de evitar sesgos en la interpretacion (Medina , y otros, 2023).

Instrumentos

Cuestionario
La recoleccion de informacion se realizo mediante la aplicacién de un cuestionario estructurado
por cinco secciones: datos demogriaficos y cuatro dimensiones: atender, asumir la
responsabilidad, cuidar, responder; el mismo, que estd estructurado por ocho datos

demograficos y veinte y cinco preguntas, con varias opciones de respuesta en la escala de
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Likert. De modo que el encuestado tenga la posibilidad de consignar su respuesta de manera
facil y sencilla segun su criterio.

El cuestionario es un instrumento que se utiliza para dar vida a la encuesta, disefiado
para la recolecciéon de datos (Meneses, 2016). Es una técnica que extrae informacion
considerando las variables que se desea investigar, para ello es importante considerar la
poblacién de interés debido a que cada uno se desarrolla en diferentes contextos con un sin
nimero de caracteristicas que pueden ser claves para que la persona pueda entender las

interrogantes que se ha planteado (Garcia et al., 2006).

Tabla 3.- Estadisticas de fiabilidad del cuestionario de encuesta
Alfa de Cronbach N de elementos
875 25

Nota: Datos referentes al calculo de fiabilidad del cuestionario de encuesta sobre la ética del

cuidado.

Figura 1.- Validez por modalidad de juicio de expertos del cuestionario de encuesta.

Valoracion

Excelente Buena Buena
Uno Dos Tres
Expertos

Nota: Resultados del instrumento por modalidad de juicio de expertos.

En cuanto a la fiabilidad, el cuestionario fue sometido a valoracién a través del alfa de Cronbach

de 0,875 con el programa de IBM SPSS Statistics. Por otro lado, la validez se llevé a cabo a
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través de la modalidad de juicio de expertos, en la que intervinieron tres profesionales docentes
con grado académico de magister en la rama de Trabajo Social, quienes consignaron una
evaluacion general “excelente” y dos “buena”; lo que determina que estadisticamente el
instrumento es confiable y de acuerdo con los expertos es vdlido, por lo tanto, su aplicacion

con la muestra seleccionada procede sin ningln inconveniente.

La estructura del cuestionario de encuesta ha sido tomada de (Tronto, 1994), cuyas
dimensiones obedecen al criterio del trabajo mencionado previamente, de modo que cada
dimension ha sido adaptada para generar las preguntas correspondientes, por tal razén se ha
generado 4 secciones siguiendo el criterio de dicho autor, las 25 preguntas que integran el

cuestionario parten de la necesidad que genera cada dimension

En la autoevaluacion de la intervencién del Trabajo Social, se determinan diez secciones, una
sobre datos demograficos y nueve dimensiones: efectividad de la intervencion, modificacion
de las situaciones de los usuarios, utilidad de las acciones realizadas, influencias exdgenas,
resultados no previstos, opiniones de usuarios y no usuarios, implantacioén de la intervencion,
aceptacion y participacion social, cambio en la situacién problema. Contiene cinco items sobre

datos demogréficos y 18 preguntas referentes a la intervencion del Trabajo Social.

Tabla 4.- Estadisticas de fiabilidad del test
Alfa de Cronbach N de elementos
.837 18

Nota: Datos referentes al calculo de fiabilidad del test de autoevaluacion de la intervencion del

Trabajo Social.

Figura 2.- Validez por modalidad de juicio de expertos del test de autoevaluacion.

Valoracion

Buena Buena Buena

Uno Dos Tres
Expertos



Nota: Resultados del instrumento por modalidad de juicio de expertos del test de

autoevaluacion.

Con respecto a la confiabilidad, el instrumento se evalué a través del alfa de Cronbach de 0,837
con el programa de IBM SPSS Statistics. Para determinar la validez se recurri6 al juicio de
expertos, quienes acreditaban experiencia y formacion suficientes para emitir su criterio y
evaluar el instrumento, cuyos resultados fueron los siguientes “buena” en todos los casos. Con
estos resultados se procedié a su aplicacidon en la muestra seleccionada, porque contaba los

requerimientos para su ejecucion.

Cabe recalcar que este instrumento para la autoevaluacion de la intervencion del
Trabajo Social, se ha basado en Aguilar y Ander-Egg (1994) con respecto a las preguntas
planteadas por el autor en la pigina 74, cuyas preguntas sobre evaluacién de la eficacia y
eficiencia del programa o evaluacién de resultados y efectos, han sido tomadas para adaptarlas
dentro de un test que se ajusta convenientemente dentro del tema planteado en la presente

investigacion.

Disefio del baremo de los instrumentos

El baremo es una regla del instrumento que formula como se califica la variable, gira
entorno a lo que investigador pretenda estudiar (Montafiez & Palma, 2023). Es denominado
también como estandarizacion del instrumento, puede ser determinado por la puntuacion (nivel
alto, medio y bajo) dada por percentiles elegida por el autor de la investigacidn (Sanchez et al.,
2018).

El proceso se baso para los instrumentos se basé en los siguientes pasos:

1. Se determina la suma de las respuestas divida por dimensiones, y en la dltima fila se

coloca una seccidn que suma los resultados de todas las variables.
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(ética del cuidado).

1mensiones

Figura 3.- Sumatoria de d
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2. Los datos son transcritos al programa IBM SPSS Stat
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Figura 5.- Transcripcion de datos.

3 5PSS Ftica del cuidado.sav REAL.sav PARA CORRELACION.sav.Baremp.sav [Cenjunto_de datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo. Edicion Ver Datos Transformar Analizar MWarkefing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

LI N BaE 400

‘V\'s\wa: 68 de 68 variables
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19 3 4 4 5 4 5 4 4 4 4
2 3 5 4 3 5 5 5 5 5 5

3. Con los datos obtenidos se transforma y se calcula la variable agrupando las preguntas

por dimensién

Figura 6.- Agrupar preguntas por dimensiones.
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4. Lo que permite que se genere las variables de las dimensiones.

Figura 7.- Generacion de las variables.

. a4 TD.AtendEr MNumérico & 0 {1. Nivel Baj... Ninguna " = Derecha & Escala N Entrada
_T D.Asumir Numérico 8 0 {1, Nivel Baj_.. MNinguna 10 & Escala ™ Entrada
7%7_ D.Cuidar Mumérico 8 0 {1, Nivel Baj... Ninguna 10 & Escala “ Entrada
67 | DResponder Mumérico 8 0 11, Nivel Baj._. Ninguna 13 & Escala “\ Entrada

58 Tvae\Etlca MNumérico & 0 {1. Nivel Baj... Ninguna 12 & Escala N Entrada
| 59 | DFEfectividad Mumérico & 0 {1, Nivel Baj... Ninguna 15 & Escala “ Entrada
7ﬁbi_‘ D.Modificaci... Numérico 8 0 {1, Nivel Baj... Ninguna 16 & Escala “w Entrada
| 61 | DUtlidad  Numérico 8 0 11, Nivel Baj__. Minguna 12 & Escala “\ Entrada
. 62 TD.\nﬂuenma MNumérico & 0 {1. Nivel Baj... Ninguna 14 & Escala N Entrada
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68 _‘vae\.Efectlv... Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 19 = Derecha & Escala “ Entrada

5. Creada las variables se las analiza en conjunto.

Figura 8.- Agrupacion de dimensiones.
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6. Se analiza por medio del calculo de percentiles 30 y 70.

Figura 9.- Percentiles
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7. Baremo determinado de la escala de evaluacién de Bajo, Medio y Alto.

Tabla 5.- Baremo ética del cuidado.

Baremo Etica del cuidado

Dl. D2. D3 D4.  Nivel de Etica
Dimensiones Atender Asumir Cuidar Responder del cuidado
N Validos 21 21 21 21 21
Perdidos 1 1 1 1 1
Percentiles 30 15,60 43,60 24,00 16,00 99,20
70 20,00 49,00 29,40 20,00 117,40
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Figura 10.- Baremo Efectividad de la intervencion

Baremo Efectividad de la intervencidin del trabajo social

Dimenziones DI. D2 D3 D4 D5 Da. D7. DR D9 NivelEfectividad
N Validos 21 21 21 21 21 21 21 21 21 |
Perdidos 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1
Percentiles 30 B0x 800 600 TO0 600 600 760 BO0D 600 66 0000
T0 1000 1000 300 940 600 940 1000 900 D40 78,0000

8. Percentiles en las dimensiones.

Tabla 6.- Percentiles ética del cuidado

Niveles Bajo Medio Alto
Etica del cuidado 25 57 58 90 91 123
D1. Atender 4 9 10 14 15 20
D2. Asumir la

responsabilidad 11 25 26 39 40 53
D3. Cuidar 6 14 15 22 23 30
D4. Responder 4 9 10 14 15 20

Tabla 7.- Percentiles efectividad de la intervencion.

Niveles Bajo Medio Alto
Efectividad de

Intervencién social 25 46 46 67 68 88
D1. Efectividad 2 4 5 7 8 10
D2. Modificacion 2 4 5 7 8 10
D3. Utilidad 5 6 7 8 9 10
D4. Influencias exdgenas 2 4 5 7 8 10
DS. Resultados 2 4 5 7 8 10
D6. Opiniones 2 4 5 7 8 10
D7. Implantacién 4 6 9 10 8 10
D8. Aceptaciéon 3 5 6 7 8 10
D9. Cambio 3 5 6 7 8 10
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El baremo permite medir el nivel de ética del cuidado y el nivel de efectividad de intervencion
del Trabajo Social, los cuales se veran reflejados segun los datos por medio de la clasificacion
de bajo, medio y alto, lo que de marcan que los instrumentos dentro de cada nivel se encuentran
en los valores de:

Tabla 8.- Baremo ética del cuidado

Baremo Etica del Cuidado

Nivel Rango
Bajo 25-57
Medio 58-90
Alto 91-123

Tabla 9.- Baremo efectividad de la intervencion

Baremo Efectividad de Intervencion

Nivel Rango
Bajo 25-46
Medio 47 - 67
Alto 68 - 88

2.2 Métodos

2.2.1. Enfoque

Para el desarrollo del andlisis de los resultados se recurre a un enfoque cuantitativo, porque
este conlleva la posibilidad de una interpretaciéon en base a datos numéricos, estadisticos y
aritméticos; para organizar toda la informacion en tablas y gréficos estadisticos de manera que
facilite su andlisis y poder profundizar en el conocimiento del problema.

La investigacion es un proceso en el que se emplean técnicas con el objetivo de lograr
una solucidn a la problemadtica o necesidad identificada y a través de ella generar un espacio de
relacion entre diversos factores o sucesos, dentro del investigador se marca el énfasis
cuantitativo segtin el resultado que se desee obtener (Pineda et al., 1994).

A nivel cuantitativo se busca analizar la recoleccién de datos numéricos proporcionado
por el objeto de estudio, el aporte de datos permite realizar la interpretacion con el fin de dar
sustento a las conclusiones o argumentos que se puedan deducir de ello (Mar et al., 2020). Se

caracteriza por utilizar métodos para el tratamiento estadistico contestando a las preguntas de
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investigacion dentro de las ciencias es un medio riguroso para descubrir nuevos hallazgos
cientificos o alcanzar la verdad (Naupas et al., 2014).

A nivel cuantitativo se busca analizar la recoleccion de datos numéricos proporcionado
por el objeto de estudio, el aporte de datos permite realizar la interpretacion con el fin de dar
sustento a las conclusiones o argumentos que se puedan deducir de ello (Mar et al., 2020). Se
caracteriza por utilizar métodos para el tratamiento estadistico contestando a las preguntas de
investigacion dentro de las ciencias es un medio riguroso para descubrir nuevos hallazgos

cientificos o alcanzar la verdad (Naupas etal., 2014).

2.2.2. Nivel

Exploratorio

Permite indagar a profundidad el problema con las personas que integran las muestras y que se

encuentran involucradas en el mismo, genera un acercamiento personal, para tomar contacto

en el mismo lugar de los hechos, la investigadora acude al sitio donde se genera el fendémeno.
Disefiado para obtener informacion preliminar sobre la situacién mediante la aportacion

de fuentes secundarias que generan nuevas ideas o hipétesis relacionadas con la situacién

(Maldonado, 2018). Se utiliza para preparar el terreno o relacionarse con fendmenos

desconocidos, examinar el tema que ha generado dudas porque no se ha estudiado antes, o

también si se desea investigar sobre temdticas o dmbitos desde un lente nuevo o expandir el

conocimiento de las elaboradas (Batthydny & Cabrera, 2020).

Correlacional

Se encarga de establecer la incidencia existente entre las dos variables, es decir, la ética del
cuidado como variable independiente en relacién con la intervencién del Trabajo Social como
variable dependiente; para ello, toma en cuenta los datos obtenidos en la investigacion de
campo, derivados del enfoque cuantitativo, utilizan modelos estadisticos establecidos que
generan a la vez la comprobacion de la hipétesis.

El estudio desea asociar las variables, conocer y comprender la relacion entre las
categorias y como actian dentro del contexto determinado. El correlacionar puede dar un
resultado favorable o perjudicial, se vera reflejado cuando las variables tendrdn un valor mas
alto que la otra de forma negativa, para ser positiva los valores de las dos variables serdn

elevados (Hernandez et al., 2006).
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Descriptivo

Se encarga de proporcionar detalles y caracteristicas puntuales de la muestra seleccionada de
los trabajadores sociales como sujeto de investigacion, dicho de otro modo, describe las razones
por las que la ética del cuidado genera conflictos en la intervencién del trabajador social,
cuando el desarrollo natural de estas dos variables no sigue una ruta adecuada y requiere ser
analizada para determinar en qué momento se cometieron los errores respectivos.

Presenta y detalla los sucesos como se encuentran, se lleva a cabo al observar o observar
lo observado, es una fuente para la explicacion del fenémeno. Se seleccionan las propiedades
o caracteristicas conceptuales que enmarcan al objeto, se describe detalladamente las
categorias, sin excederse en conceptos, pero si enfocindose en lo necesario del fendémeno
(Maldonado, 2018). Busca especificar las propiedades y los aspectos relevantes de la temética

(Polania et al., 2020).

Métodos

Analitico

El anélisis considera los juicios, mientras que la sintesis abarca la totalidad del objeto. Se lo
descompone al fenémeno para luego reconstruirlo como un todo integrado (Lucio, 2010).
Permite considerar la adquisicién de nuevos conocimientos lo que implica, el estudio de los
resultados que han generado las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, en el presente
caso la investigadora emite un juicio critico, una opinion o interpretacion de las causas y efectos
que han dado lugar a las variables de estudio, en el que descubre informacién valiosa para
arribar a conclusiones concretas.

El método analitico se basa en descomponer las partes que integran al fenémeno que se
desea estudiar, visualizando las causas y efectos que la provocan, para comprender el todo del
problema, es decir su esencia (Martinez Ruiz , 2012). Consiste en extraer el todo, examinar y
analizarlo al descomponerlo en todas sus partes con la finalidad de observar y comprender su

naturaleza o esencia, con ello elaborar nievas perspectivas tedricas (Gémez S. , 2012).

Sintético

En este caso la investigadora utiliza su propio razonamiento para resumir y reducir toda la
informacion encontrada a textos mds simples, objetivos y de facil comprensién para quien
acuda a su anadlisis, la informacién aqui descrita refleja organizacién, orden y una correcta

relacion entre conocimiento y andlisis del problema planteado.
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A nivel sintético se pretende estructurar una sintesis para construir una idea tedrica que
unifique las categorias o elementos del tema de estudio, permitiendo reformular o reconstruir

el todo, va de la mano con el método analitico (Gémez S. , 2012).

Hipotético
Este método es aplicado debido a que se platea suposicién empirica tanto negativa como
positiva para con el proceso de la investigacion determinar cudl de las dos ideas se cumple
basado en los resultados que se obtengan, pues son quienes prueban o determinan si existe o
no influencia de la una variable sobre la otra.

Representa lo que la investigacion pretende probar, las cuales son explicaciones
tentativas generada en una proposicion acerca del tema que el investigador ha elegido, con el
objetivo de que el proceso pruebe si es rechazada o aceptada la hipétesis (Herndndez et al.,

2000).

Deductivo

Se utiliza en la presente investigacioén con el propdsito de lograr ideas generales de los cuales
se extraen las partes esenciales para exponerlas de manera concreta, mediante un desglose de
los principios fundamentales que se hallaron durante el estudio, la investigadora expone de
forma directa los hallazgos y los contrasta con fuentes anteriores para arribar a sus propias
conclusiones.

Este método se caracteriza por su proceso racional que se desarrolla de lo general a lo
particular (Gémez S. , 2012). Para su desarrollo se comienza con generar una hipdtesis para
explicar el origen las ideas tedricas, dichas hipétesis son creadas por el conocimiento humano,
se plantean con el objetivo de poder argumentar o sustentar. Al deducir la idea no se atiene a
reglas o procedimientos presentadas, pero si que debe justificar y confirmar con légica

(Martinez Ruiz , 2012).

Poblacion

La poblacion de la presente investigacion estd constituida por 21 trabajadores sociales que
ejercer la profesion en los diferentes &mbitos de intervencion: fundaciones como: San Pedro de
Pelileo, Jovenes para el Futuro, Don Bosco, Proyecto Salesiano; gobiernos auténomos
descentralizado (GAD) de Huachi Grande, Izamba, Cevallos, Constantino Fernandez

Unamuncho; Hogar Santa Marianita, Consejo de la Judicatura, Ministerio de Inclusion
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Econdémica y Social, Cuerpo de bomberos de Ambato, DIBESAU UTA, Floricola San Isidro
Labrador FLORSANI, Miral Autobuses.

Tabla 10.- Poblacion

Unidades de observacion Frecuencia Porcentaje
Trabajadores sociales 21 100%
Total 21 100 %

Nota: Descripcion de los sujetos que intervienen en la investigacion de acuerdo con el detalle

del parrafo anterior.

Cabe recalcar que la poblacién que forma parte del presente estudio es finita, lo que implica
que es una poblacién pequeiia, por lo tanto, se trabaja con todos los individuos que forman
parte de ella, no requiere el cilculo de una muestra, y dicha cantidad se ajusta adecuadamente
a las necesidades de la presente investigacion.

De acuerdo Lépez Roldan & Fachelli (2015) la poblacién es un universo de expresiones
o de un grupo total de sujetos o elementos que se caracteriza por ser Unicos, el investigador
basa su interés en el andlisis de su comportamiento con relacién o con respecto a los criterios
pertinentes que pretende estudiar. El tamafio de la poblacién dependera de la formulacién de
objetivos de la investigacion.
Las personas que forman parte de la presente investigaciéon han sido seleccionadas por el
método de muestreo por conveniencia esto explica que todas ellas dieron su consentimiento
para proporcionar datos o informacién en los cuestionarios de encuesta, disponiendo asi de una
parte de su tiempo luego de sus horarios de trabajo. Otra facilidad fue que estas personas
forman parte del personal de empresas publicas, privadas y mixtas, dentro de la cuidad de

Ambato y de la provincia de Tungurahua.
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CAPITULO IIL- RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Analisis y discusion de resultados.
Descripcion del grupo de estudio
En la investigacion participaron veinte y uno profesionales de Trabajo Social de instituciones
que pertenecen al sector publico, privado y mixto como las fundaciones: San Pedro de Pelileo,
Jovenes para el Futuro, Don Bosco, Proyecto Salesiano; gobiernos auténomos descentralizado
(GAD) de Huachi Grande, Izamba, Cevallos, Constantino Ferndndez Unamuncho; y otras
instituciones como: Hogar Santa Marianita, Consejo de la Judicatura, Ministerio de Inclusion
Econdémica y Social, Cuerpo de bomberos de Ambato, DIBESAU UTA, Floricola San Isidro
Labrador FLORSANf, Miral Autobuses, obtenidas mediante un muestreo por conveniencia y
de manera voluntaria.
La distribucion por edades muestra que el grupo predominante de participantes se encuentra en
el rango de 41 a 59 aiios, representado el 43% del total. Los rangos de 26 a 30 afios y de 31 a
35 afios tienen una participacion igualitaria, con un 19% cada uno. Por otro lado, los grupos de
20 a 25 afios y 36 a 40 afios tienen la menor representacion, ambos con un 10%. Estos datos
reflejan una mayor presencia de profesionales con mayor edad, aunque existe una participacion
notable de personas jévenes en los rangos intermedios, esto refleja que en este tipo de labor la

edad no implica un motivo de exclusion.

Tabla 11.- Datos sociodemogrdficos

Aspecto Alternativas  Frecuencia Porcentaje
De 20 a 25 afios 2 10%
De 26 a 30 afios 4 19%
Edad De 31 a 35 afios 4 19%
De 36 a 40 afios 2 10%
De 41 a 59 anos 9 43%
Masculino 3 14%

Género
Femenino 18 86%
Soltero 10 48%
Casado 8 38%

Estado civil

Divorciado 2 10%
Union libre 1 5%
Etnia Indigena 3 14%
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Mestizo 18 86%

Afrodescendiente 0 0%

Montubio 0 0%

Piblico 12 57%

Sector empresa Privado 5 24%
Mixto 4 19%

0-10 afios 12 57%

11-20 afios 8 38%

Afos Servicio  21-30 afios 0 0%
31-40 afios 1 5%

41 o maés afios 0 0%

Total 21 100%

Nota: Resumen de los datos sociodemogrdficos

El 86% de los trabajadores sociales estd representado por el género femenino, mientras que el
14% restante corresponde al género masculino. En relaciéon con el estado civil, se observa que
el 48% de los profesionales, es decir, diez personas, son solteros; el 38% (ocho profesionales)
estdn casados; dos personas estan divorciados y uno se encuentra en unién libre. Segun la etnia
el 86% se auto identifica como mestizo y el 18% como indigena; del total de profesionales el
57% se encuentran laborando en el sector publico, el 24% (cinco personas) dentro del sector
privado y el 19% (cuatro personas) en el &mbito mixto.

Con respecto a los afios de servicio refleja que el grupo predominante de participantes se
encuentra en el rango de 0 a 10 afios, representando el 57% del total. El siguiente grupo maés
significativo es el de 11 a 20 afios, con un 38%, lo que indica que dos quintas partes de los
empleados cuentan con una experiencia moderada. En contraste, los rangos de 21 a 30 afios y
41 afios no tienen representacion, con una frecuencia del 0% mientras que el rango de 31 a 40

aflos tiene una presencia minima, con solo un 5%.

Analisis de resultados del cuestionario sobre la ética del cuidado
El cuestionario se divide por cuatro dimensiones, que enfatizan sobre las relaciones
interpersonales, el cuidado en la vida social, tiene como finalidad determinar el nivel de ética

de cuidado que los trabajadores sociales tienen.
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Tabla 12.- Dimensiones

Dimensiones

Wb

Cuidar

Atender

Asumir la responsabilidad

4. Responder

Nota: Resumen de las dimensiones que se utilizo para la estructura del cuestionario de

encuesta de la ética del cuidado segiin (Tronto, 1994).

Dimension 1: Atender. Refleja la capacidad de reconocer las necesidades de los demds (estar

atento a las situaciones y circunstancias que requieren atencion y cuidado), abarca los items

1,2,3,4.

Tabla 13.- Atender

Reconocimiento de la

Categoria vulnerabilidad Empatia y comprensiéon emocional
P1. P3. Ser empético y
Reconozco la P2. Atento a comprender las P4. Ponerme en
Alternativas vulnerabilidad necesidades emociones lugar del otro
Totalmente en 14,3% 9,5% 14,3% 9,5%
desacuerdo
En desacuerdo 4,8 % 4,8 % 0,0% 0,0%
Neutral 0,0% 0,0% 9,5 % 14,3%
De acuerdo 19,0% 28,6% 23,8% 23,8%
Totalmente de 61,9% 57,1% 52,4% 52,4%

acuerdo

Los datos reflejan que la mayoria de profesionales encuestados se identifican con las opciones

“totalmente de acuerdo” y “de acuerdo” en relacion a su capacidad para reconocer las

necesidades de los demds. Mientras que existe un minimo porcentaje representado por las

categorias de “desacuerdo”,

29 ¢

totalmente en desacuerdo” y “neutral”.

Este consenso indica que son conscientes de la vulnerabilidad de las personas con las que

trabajan, lo que es fundamental en el ambito del Trabajo Social. Un porcentaje
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significativamente menor ha optado por las categorias de “totalmente en desacuerdo” y “en
desacuerdo”, lo que sugiere que, en general, existe una tendencia positiva hacia la empatia y la
comprension emocional.

Segin Almagro (2024) los trabajadores sociales se desenvuelven en multiples ambitos
que involucran la vulnerabilidad social, pues lo reconocen para trabajar en el cambio y en la
reduccién de la problematica social, y se encargan de evitar el juzgar y el excluir ya que es
parte de su perfil laboral.

De acuerdo a los resultados los trabajadores sociales estin dispuesto a reconocer la
vulnerabilidad al adquirir las habilidades (empatia y comprensién emocional) que desde la
formacion se impulsa a trabajar, es una etapa fundamental que se desarrolla dentro del primer
acercamiento, el cual se basa en la escucha y observacion para determinar las necesidades o

probleméticas que tiene el usuario para poder continuar con el proceso de intervencion.

Dimension 2: Asumir la responsabilidad. Valora el compromiso que expresa al actuar por
satisfacer la necesidad reconocida, primero cuidando de el mismo para luego poder
comprometerse a cuidar por el bienestar, dentro del cual se han desarrollado los items 5,6,7,8,

9,10,11, 12,13,14,15.

Tabla 14.- Responsabilidad

Totalmente
en En De Totalmente
Categoria Preguntas desacuerdo desacuerdo Neutral acuerdo de acuerdo
PS. Revision 9,5% 95% 42,9% 33,3% 4,8%
médica
P6. Relaciones 9,5% 4.8% 9,5% 38,1% 38,1%
Responsabilidad sanas
enel P7. Mantiene 19,0% 0,0% 4,8% 57,1% 19,0%
Autocuidado  equilibrio
P8. Medios 9,5% 4.8% 9,5% 57,1% 19,0%
espirituales.
P9. Cuidado como 9,5% 4,8% 4,8% 42,9 % 38,1%
Responsabilidad responsabilidad
en el cuidado  moral
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P10. 19,0% 0,0% 9,5% 47,6 % 23,8%

Responsabilidad de
cuidado de los que

le rodean

P11. Compromiso a 14,3% 0,0% 0,0% 33,3% 52,4 %

actuar a los que lo

necesitan

P12. Importancia de 14,3% 4,8% 0,0% 42,9 % 38,1%

las relaciones en las

decisiones €ticas

P13. Relaciones 14,3% 0,0% 4,8% 47,6 % 33,3%

Relacion fundamentales para

Interpersonal el cuidado
P15. Valoro la 14,3% 4,8% 0,0% 52,4% 28,6%

interdependencia y

la colaboracion.

En la tabla se evidencia que la mayoria de los encuestados asumen la responsabilidad de si
mismos como de los demds. Esto se refleja en las respuestas, donde se observa una notable
inclinaciéon hacia las categorias positivas, especialmente "de acuerdo" y "totalmente de
acuerdo", mientras que existe un pequeflo numero que ha escogido “totalmente en desacuerdo
y “desacuerdo”. Este patron de respuestas puede explicarse por el hecho de que la mayoria de
los profesionales a medida que van experimentando varias situaciones dentro de su labor,
toman conciencia de que es esencial cuidar de si mismos, sin embargo, en muchos casos,
cuando el trabajador social estd en sus primeros afios de servicio no es consciente de estos
riesgos, por lo que el tiempo les va otorgando experiencia en pro del autocuidado y del cuidado.
A lo largo de su trayectoria, han comprendido la importancia de cuidarse de si mismos y de
cuidar a los demas, pero, a pesar del conocimiento y de la conciencia que toman del cuidado,
en la mayoria de los casos esto no se lleva a la practica, més bien el profesional en Trabajo
Social, corre muchos riesgos de sobre carga laboral, que conlleva a que experimente altos
niveles de estrés, cansancio, fatiga, entre otros.

Por esta razdn, se presenta una tendencia menor hacia las categorias negativas, ya que
estos profesionales han internalizado el valor del autocuidado y la responsabilidad compartida

en su labor. Al respecto defiende en su teoria Benner (1984) que la conciencia en el cuidado y

44



del autocuidado se desarrolla por medio de la experiencia prictica pues a medida que se
enfrentan por diversos retos o situaciones desafiantes, quienes adquieren conocimiento mas
profundo sobre técnicas de comprension de las necesidades emocionales.

Ademads, se establece que existe responsabilidad a nivel personal (autocuidado) como
a nivel colectivo (cuidado) ya que asisten a revision médica, mantienen un equilibrio,
encuentran desfogue por medios espirituales y estdn al pendiente del cuidado de los otros. De
acuerdo con UNICEF (2022) el autocuidado y el cuidado requieren una responsabilidad de
todas las partes, aprender a cuidarse ayuda a mejorar la relacién con uno mismo, fortalece la
autoestima, al tener conciencia de si mismo, mantienen limites y se toman decisiones
consensuadas, ademds que impulsa la productividad y el cuidado de las personas.

En cuanto a las relaciones interpersonales estas influyen en el cuidado pues como seres
sociales los vinculos que se adquieren a lo largo de vida afectan al bienestar mental y fisico,
asi como lo menciona Ordufia (2008) las buenas relaciones alargan la esperanza de vida y
reducen el impacto de enfermedades, pues existen estudios que comprueban que las personas
desarrollan menores tasas de depresion o ansiedad pues encuentran mayor cooperacion y
fiabilidad.

El fragmento destaca la importancia del autocuidado y la responsabilidad colectiva entre los
profesionales, evidenciando que la mayoria asume estas responsabilidades gracias a la
experiencia. Se menciona, que conforme los profesionales enfrentan desafios, desarrollan una
mayor conciencia sobre las necesidades emocionales, lo que fomenta relaciones interpersonales
saludables. Ademads, se enfatiza que el autocuidado no solo beneficia al individuo, sino que
también mejora la dindmica del equipo y, por ende, el bienestar general, reflejando la

interdependencia ya que es un ser social.

Dimension 3: Cuidar. Se centra en la accion de proporcionar cuidado necesario respondiendo

a la necesidad identificada, desarrollado en los items 16,17,18,19,20,21.

Tabla 15.- Cuidar

Totalmente
en En De Totalmente
Categoria  Preguntas desacuerdo desacuerdo Neutral acuerdo de acuerdo
Acciony P16. Actuar de 9,5% 9,5% 4,8% 38,1% 38,1%

compromiso manera proactiva
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P17. Acciones 9.5% 4.8% 00% 47,6% 38,1%
concretas, no solo
intenciones.
P18. Reflexiono 9,5% 4,8% 00% 42,9% 42.9%
sobre las
consecuencias.
P19. Aprender y 14,3% 4.8% 0,0% 28,6% 52,4 %
mejorar el
cuidado
P20. Reflexiono 9,5% 9.5% 0,0% 28,6% 52,4 %
sobre experiencias
de cuidado
Reflexion y
P21. 9,5% 4.8% 9.5% 28,6% 47,6 %
aprendizaje
Retroalimentacion

en las préicticas de

cuidado.

Los datos reflejan que los profesionales han escogido las opciones “totalmente de
acuerdo” y “de acuerdo”; y un minimo porcentaje se han identificado con las alternativas de
“desacuerdo” y “totalmente en “desacuerdo”. Se revela que los trabajadores sociales
generalmente estdn comprometidos y emiten acciones en pro del cuidado debido a
primeramente como humanos su naturaleza busca cuidar de los suyos y de las personas en
vulnerabilidad, mucho mds cuando estd en sus medios hacerlo y se sienten comprometidos en
actuar, como lo sefialan las Hermanas Hospitalarias (2013) el cuidado es inherente al ser
humano, realizado con el objetivo de que la persona cuidada pueda llegar a ser auténoma.

Ademads, es necesario que los profesionales se comprometan y actien por cuidar, como
parte de su desempeiio laboral ya que se preocupan por el bienestar integral, asegurandose que
sus necesidades basicas estén cubiertas (Ayuda en accidn, 2024). Esta forma de cuidado va
ligada con los derechos humanos, como guia para lograr el bienestar a través del apoyo en el
proceso de cambio (Requena, 2020).

Con respecto al aprendizaje y la reflexion los participantes se inclinaron por responder
con “totalmente de acuerdo” pues reflexionan sobre sus acciones y buscan mejorar el cuidado

que se ofrece, como Nijirani (2016) explica que este tipo de reflexion se lo contempla dentro
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del pensamiento critico ya que permite cuestionarse la realidad, crear nuevas ideas a través de
conocimientos que se poseen.

El andlisis de las respuestas de los profesionales revela el compromiso hacia el cuidado de las
personas en situacion de vulnerabilidad, debido a que su labor estd motivada por el deber
profesional como por una naturaleza humana inherente al cuidado. Este enfoque se alinea con
los principios de los derechos humanos, donde los trabajadores sociales no solo buscan cubrir
necesidades bdsicas, sino también promover la autonomia y dignidad de quienes atienden.
Ademads, la inclinacién hacia la reflexion critica sobre sus acciones sugiere un deseo de mejorar
continuamente la calidad del cuidado que ofrecen resaltando la importancia del aprendizaje y
el cuestionamiento en su desarrollo profesional. Todo ello remarca el compromiso en la misién

de generar un impacto positivo en la vida de los demés.
Dimension 4: Responder. Identifica la capacidad de responder a las necesidades de manera

efectiva y reflexiva, asegurandose que el cuidado proporcionado sea adecuado y respetuoso, se

ve reflejado en los items 22,23,24,25 de la parte tltima del cuestionario.

Tabla 16.- Responder

Categoria Influencia del contexto

P25. Deberia
P22. Prioridad P23.Normas P24.El cuidado es enfoque central en

en la educacion y culturales influyen una la politica y la
la formacién  en las practicas de  responsabilidad organizacion

Alternativas profesional. cuidado. compartida. social.
Totalmente en 9,5% 14,3% 4,8% 9,5%
desacuerdo
En desacuerdo 4,8% 4.8% 4,8% 4.8%
Neutral 4,8% 9,5% 4,8% 9,5%
De acuerdo 33,3% 28,6% 38,1% 23.8%
Totalmente de 47,6 % 42,9 % 47,6 % 52,4 %
acuerdo

Los encuestados mencionan que la influencia del contexto tiene que ver con el cuidado que se

tiene de forma personal como también con los usuarios ya que han escogido mayoritariamente
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la opcion “totalmente de acuerdo” y con porcentaje menor o contrario la opcién en
“desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”.

Por ello se puede interpretar que los profesionales consideran el autocuidado y el
cuidado como fundamental en la vida de los trabajadores sociales, por lo que deberia ser un
punto de importancia para el estado y para la institucién en que laboran, pues talvez no cuentan
con espacios donde puedan desconcertarse de lo laboral o con tiempo para participar en
actividades recreativas para mejorar la sobrecarga laboral. Segtin 1a Red Europea de Promocion
de la Salud en el trabajo, en una declaracién en 1997, se pronuncié sobre el futuro de la
institucién, lo cual depende de que el empleado se sienta preparado, sano y motivado, el
promocionar la salud en al &mbito laboral incluso disminuye las enfermedades (Serra, 2024).
En cuanto a los espacios para un desempeiio sano dice que se debe buscar y generar pausas
activas, como también la empresa puede ofrecer apoyo psicolégico (La Fundacién Path, 2023).

A nivel macro, generalmente no se cuenta con recursos necesarios o la normativa de la
nacién no promueve el cuidado, como lo sefiala Moser (1998) las limitaciones de los recursos
en las politicas sociales afectan el bienestar de los demads.

Los encuestados consideran crucial el autocuidado y el cuidado hacia los demads, lo que
evidencia la necesidad de que el estado y las instituciones prioricen el bienestar de los
trabajadores sociales. La promocién de la salud en el 4mbito laboral, con medidas como
espacios de desconexion, es fundamental para un desempefio saludable. Sin embargo, la falta
de recursos y una normativa inadecuada son obstdculos para mantener el autocuidado y el

cuidado activo.

Figura 11.- Nivel de ética del cuidado

NIVEL DE ETICA DE CUIDADO

Bajo
14 %
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La figura presenta el nivel de la ética del cuidado el cual manifiesta que la ética del cuidado es
alta mayormente pues existe un 81%, un nivel bajo del 14% y un nivel medio de 5%, lo que
nos da conocer que lo que la ética del cuidado requiere para ser aplicada puede ser cumplido
dentro del &mbito del trabajo social, este resultado puede ser debido a que existe caracteristicas
y cualidades que demanda la ética del cuidado que son similares las cuales pueden potenciar y
fortalecer el ejercicio profesional. Mientras que existe un porcentaje menor que se encuentra
en el nivel medio de 5% lo que puede atribuirse a que no estaba de acuerdo o no cumplia con
algtn aspecto.

Mostrando que la mayor parte de los profesionales entiende, aunque no hayan

escuchado el término reconocen que los relaciones a las cuales estdn vinculados aportan a
obtener conciencia de la responsabilidad que tienen a hacia los demds, como lo senala Alvarado
(2004) que la disciplina se basa en las compresion del grupo de personas con las que se
comparte, del cual surgen el deber o la responsabilidad de ver por el otro, buscando o ayudando
a que pueda sentirse bien y comodo mi semejante.
Las respuestas agrupadas de las diferentes dimensiones indican que los trabajadores sociales
encuestados son conscientes de su responsabilidad en las acciones que realizan hacia los demaés.
Las relaciones en las que estdn inmerso les han generado la necesidad de contribuir al bienestar.
Para reflejar esto, es necesario trabajar en el autocuidado, que es el aspecto con el mayor
porcentaje de ética del cuidado segun los datos representan.

Analisis de resultados de la autoevaluacion de la intervencion del Trabajo Social

La estructura de la autoevaluacion se basé en Aguilar & Ander-Egg (1994) quien
desarrolla preguntas para determinar la efectividad de la intervencién, por lo tanto,
manteniendo la idea original, se acoplaron items, a modo de adaptacidn, para no perder el
sentido de la pregunta ya establecida por los autores en dicho libro, las 8 dimensiones fueron
desarrolladas de acuerdo o semejante a los items, de los cuales se encuentran dos por cada
dimension. Este instrumento fue construido con el objetivo de determinar la efectividad de la
intervencion del Trabajo Social.

Dimension 1: Efectividad de la intervencion.

Tabla 17.- Efectividad

P1. Consecucion P2. Manifestado un

Alternativas de los objetivos cambio positivo
Nunca 4,8% 4,8%
Casi nunca 0,0% 9.5%
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Ocasionalmente 19,0% 14,3%
Casi siempre 23,8% 28.,6%
Siempre 52,4% 42,9 %

En la tabla 17 se evidencia que la mayoria de los encuestados perciben efectividad en su
intervencion como trabajadores sociales. Esto se refleja en las respuestas, donde se observa una
notable inclinacion hacia las categorias positivas, especialmente en "siempre" y "casi siempre".
Por otro lado, hay un pequeilo porcentaje que logran los objetivos y el cambio
"ocasionalmente" y "nunca" esto sefiala que existen dreas de mejora en ciertas intervenciones.
Esto sugiere que los trabajadores sociales son generalmente efectivos en cumplir con
sus metas y reflejan un impacto significativo de las intervenciones y en la vida de las personas.
Se cumple o se evidencia esta inclinacién de respuestas debido a que el fin de la profesion es
promover el bienestar y la calidad de los usuarios por medio del mejoramiento del entorno
social, ya que el objetivo central es dignificar a las personas (Bermejo, 2002). Dando a entender
que se cumplen los objetivos y se genera el cambio positivo debido a que ello va de la mano
para que la intervencidn sea efectiva, pues de esto se trata.
La dimension revela que los encuestados por lo general estdn cumpliendo con los objetivos y
generan un impacto positivo en la vida de las personas, debido a que eso habla del compromiso
y la ética con la que trabajan, porque el promover la calidad de vida es parte de su perfil
profesional, que estd intimamente ligado con el empoderamiento y la participacion de los
usuarios.
Dimension 2: Modificacion de las situaciones de los usuarios

Tabla 18.- Modificacion

P3. Usuarios P4. Adquirido
tengan acceso a  nuevas habilidades o

Alternativas recursos. conocimientos.
Nunca 4,8% 4,8%
Casi nunca 4,8% 0,0%
Ocasionalmente 9,5% 14,3%
Casi siempre 19,0% 28,6%
Siempre 61,9% 52,4%
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La tabla 18 muestra que un grupo significativo de encuestados ha optado por las opciones
"siempre" y "casi siempre", mientras que solo un pequefio porcentaje ha preferido la categoria
"ocasionalmente”, "casi nunca" y "nunca". Estos resultados se dieron debido a que por lo
general los profesionales estdn preparados, para (P3) proporcionar e informar sobre los recursos
a los que podria acceder los usuarios, (P4) empoderar con habilidades que el usuario desee
trabajar en miras a erradicar o disminuir la problematica.

Sin embargo, en un porcentaje muy reducido los trabajadores sociales tienen la
concepcidn paternalista en el sentido sobreprotector que no permite valorar la capacidad de
tomar decisiones o desarrollar la autonomia. Este fendémeno dentro de un articulo también es
Ilamado como violencia del paternalismo, que se refiere a actuar o decidir sin tomar en cuenta
la opinion del usuario (Idareta & Ballestero, 2013).

Los encuestados se manifiestan de esa manera debido a que, con respecto a
proporcionar recursos, segin Ferndndez (2024) estos son esenciales para la intervencion, ya
que permite a los trabajadores sociales gestionar y generar soluciones en las necesidades mas
emergentes, se destaca que el profesional debe tener en cuenta las caracteristicas del individuo,
colectivo y comunidad. Ademads, dentro de los principios éticos, en el apartado de promover el
derecho a la participacion se sefiala que deben trabajar con las iniciativas que fortalezcan la
autonomia, la autoestima y las capacidades, con el fin de dotar o empoderar de recursos a los
usuarios (Casal, 2018).

Es decir que los resultados se inclinan positivamente hacia la opcion de “acuerdo” porque las
afirmaciones hechas tienen que ver con aspectos de la esencia y los principios basicos de los
profesionales que la mayoria no se podria negar a aplicar pues son aspectos que los regulan.
Los datos muestran que la mayoria de los encuestados considera que los profesionales estdn
preparados para proporcionar recursos y empoderar a los usuarios, debido a que los
trabajadores sociales dentro de su formacion han entendido que debe fomentar la autonomia al
proporcionar recursos y empoderar en sus destrezas innatas; se hace referencia al pequeio
porcentaje que posiblemente ha sido guiado por el paternalismo pues no practican la autonomia

tan solo trabajan por el bienestar pero sin dejarlo ser el protagonista.
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Dimension 3: Utilidad de las acciones realizadas

Tabla 19.- Acciones titiles

P5. Las acciones P6. Efectos nocivos

Alternativas han sido utiles. de las acciones.

Nunca 0,0% 19,0%
Casi nunca 4,8% 14,3%
Ocasionalmente 19,0% 42.9%
Casi siempre 28.,6% 4,8%
Siempre 47,6% 19,0%

Los datos muestran que un nimero considerable de personas ha seleccionado las categorias
"siempre" y "casi siempre" en la pregunta (P5), mientras que un porcentaje menor ha optado
por "casi nunca". En contraste, en la pregunta (P6), la mayoria ha elegido “ocasionalmente",
"siempre" y "nunca", con un menor nimero ha respondido con "casi siempre". Este resultado
sugiere que, aunque las acciones implementadas han sido generalmente utiles, también han
tenido efectos negativos en ciertas ocasiones. Esto podria deberse a la influencia de
acontecimientos o personas externas al proceso de intervencién, quienes pueden haber
interpretado las acciones de manera desfavorable.

Las acciones, aunque a veces ttiles no siempre garantizan resultados positivos, ya que
se ven influenciadas por factores externos y dilemas éticos que complican la toma de
decisiones, especialmente en el dmbito profesional. No todos los casos son sencillos de
resolver, pues presentan situaciones complejas, que, si no se abordan con cuidado, pueden
generar insatisfaccion entre los usuarios, afectando la percepciéon del servicio o producto
ofrecido (Ballestero, 2009).

Los datos muestran, que aunque las acciones implementadas son generalmente ttiles, también
tienen efectos negativos en ciertas ocasiones. Esto se debe a que la efectividad de las acciones
puede verse afectada por factores externos, como la percepcion de otros actores involucrado o
la complejidad de las situaciones que se abordan. Es importante recordar que el trabajo
profesional en este &mbito no siempre es sencillo ya que se enfrentan a situaciones cuidadoso

una toma de decisiones responsable.
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Dimension 4: Influencias exdgenas

Tabla 20.- Influencias

P7. Atribuirse  P8. Factores

a procesos externos han
Alternativas alternativos influido.
Nunca 4,8% 4,8%
Casi nunca 0,0% 0,0%
Ocasionalmente 19,0% 33,3%
Casi siempre 38,1% 28,6%
Siempre 38,1% 33,3%

La tabla 20 muestra que las influencias externas, pueden llegar a tener un impacto significativo
en la intervencion, debido a que han respondido con la opcion “casi siempre” y “siempre”,
pues, reconocen que los procesos exdgenos tienen influencia en la intervenciéon. Ademds, un
tercio de los encuestados sefialaron que este efecto, ocurre “ocasionalmente”. Los resultados
indican que los profesionales deben anticiparse a posibles eventos externos al planificar e
implementar intervenciones. Esto subraya la importancia de considerar las dindmicas exdgenas
para minimizar su impacto en los resultados propuestos.

De acuerdo a Gémez (2012) las intervenciones son afectadas por la coexistencia de
tradiciones y cambios en los contextos sociopoliticos, lo que demanda una actualizacién
constante de los métodos y estrategias utilizadas por los trabajadores sociales, esto genera
consecuencias positivas o negativas de las cuales el usuario debe estar al tanto.

En la intervencion del trabajador social como se ha evidenciado, los profesionales deben
enfrentar factores externos que ya no depende ellos, pues, estin inmersos en una sociedad y un
estado que exigen o cambian normativas que pueden cambiar el rumbo, como también pueden
ser factores emocionales, fisicos y psicolégicos que influencien y no se logre el resultado
deseado ya que el usuario es quien toma la decisidon de participar o no la transformacion de su

realidad.
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Dimension 5: Resultados no previstos

Tabla 21.- Resultados

P9. Resultados o P10.Efectos no previstos

Alternativas efectos no previstos. han sido positivos.

Nunca 14,3% 4,.8%
Casi nunca 19,0% 9,5%
Ocasionalmente 47,6% 42.9%
Casi siempre 4,8% 33,3%
Siempre 14,3% 9.5%

La tabla revela que casi la mitad de la poblacién ha optado por las categorias "ocasionalmente”
y "casinunca", mientras que un menor nimero ha elegido "casi siempre" y "nunca". Este patrén
sugiere que los efectos externos obstaculizan la intervencidn, ya que se trata de situaciones
imprevistas que escapan del control del equipo de trabajo.

Es por ello, que dentro del proceso de intervencion en la fase de evaluacion se evidencia
los resultados previstos y los no previstos, con el fin de retroalimentarse de todo el proceso y
verificar si se cumple con los objetivos, sino es asi tomar decisiones para determinar la
adaptacion, continuidad o modificacién (Jariot, 2001).
Esto resalta la importancia de considerar posibles riesgos desde el inicio de la planificacion. Es
crucial destinar un presupuesto adecuado para abordar estos desafios potenciales, lo que
permite a los profesionales reaccionar de manera més efectiva ante imprevistos. De esta forma,
se podrd mitigar el impacto negativo de factores externos y asegurar una intervencion mas
fluida y exitosa.
La tabla muestra que una parte significativa de la poblacién se encuentra en las categorias de
“ocasionalmente” y “casi nunca”, lo que sugiere que factores externos limitan la efectividad de
la intervencion. Esta situacion resalta la importancia de realizar una evaluacién exhaustiva
durante el proceso, identificando tanto los resultados esperados como los inesperados. Es
fundamental que, desde la etapa de planificacion, se consideren posibles riesgos y se
concientice a los usuarios sobre los desafios que podrian surgir. Esto no solo permite que los
profesionales se preparen para manejar imprevistos, sino que también ayuda a los usuarios a

enfrentar las situaciones con mayor confianza y resiliencia.

Dimension 6: Opiniones de usuarios y no usuarios.
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Tabla 22.- Opiniones

P11.Usuarios

expresan opinion P12.No usuarios
Alternativas positivos valoran.
Nunca 4,8% 9.5%
Casi nunca 0,0% 0,0%
Ocasionalmente 33,3% 23,8%
Casi siempre 28,6% 33,3%
Siempre 33,3% 33,3%

2 13

La tabla indica que las opiniones estan divididas en las categorias “siempre”, “casi
siempre”’ y “ocasionalmente”, con un porcentaje minimo seleccionando la opcion “nunca”. Esta
diversidad en las respuestas sugiere que tanto los usuarios como los miembros del grupo de
trabajo tienen diferentes perspectivas respecto al papel y la efectividad del trabajador social.
Esta discrepancia refleja variaciones en las expectativas y experiencias de cada grupo, puede
ser debido al desconocimiento, como lo sefiala Deltoro (2020) en su investigacidon sobre la
percepcion social del profesional, se sabe que existen varios aspectos que forman el criterio de
los usuarios, pero hay poco conocimiento de que esta profesion puede ser por la falta espacio
laboral o por no representarlo de la forma debida. Es por ello, que, dentro de los resultados,
existe diversidad de respuestas pues puede ser que no han tenido la experiencia de observar de
cerca una intervencion social.

Las diferentes opiniones, reflejan que hay distintas percepciones sobre el papel y la
efectividad del trabajador social entre los usuarios y el grupo de trabajo. Esta variabilidad
sugiere que las expectativas y experiencias de cada grupo influyen en su comprensién del
Trabajo Social. Como menciona Deltoro (2020), el conocimiento general sobre la profesion
suele ser limitado, lo que puede llevar a malentendidos sobre lo que realmente implica esta
disciplina. Es importante fomentar una mayor sensibilizacién y educacién sobre el Trabajo
Social para que todos los involucrados puedan tener una visién mds clara y unificada de su

impacto y relevancia en la comunidad.
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Dimension 7: Implantacion de la intervencion.

Tabla 23.- Implantacion

P14. Adaptado

P13.Implantada en el adecuadamente las

contexto social en que necesidades del contexto
Alternativas ejecuta. social.
Nunca 0,0% 0,0%
Casi nunca 9,5% 4.8%
Ocasionalmente 19,0% 19,0%
Casi siempre 28,6% 14,3%
Siempre 42.9% 61,9%

Los profesionales indican que la intervencion se lleva a cabo considerando el contexto
social, lo que se refleja en el hecho de que una gran parte de la poblacién ha seleccionado las
opciones "siempre" y " casi siempre”. Sin embargo, un porcentaje minimo ha optado por "casi
nunca'.

Esta variabilidad en las respuestas puede atribuirse a que los trabajadores sociales
realizan un andlisis exhaustivo del contexto y de la normativa vigente antes de implementar
cualquier intervencion, como menciona Barranco (2004) los objetivos y la forma cémo se
desarrolla la intervencidn, va acorde a los aspectos de la realidad de los individuos y del entorno
social. La opcion “casi nunca” refleja situaciones en las que la intervencion no se ha ajustado
adecuadamente a las dindmicas sociales o normativas, subrayando asi la importancia de una
planificacion contextualizada y flexible.

En cuanto a que la intervencion debe estar acorde a las politicas, pues, es necesario que
se sustenten en ellas para que se dé al usuario beneficios que requiere para la mejora de su
condicién, pues, como sefiala Rodriguez (2011) el trabajador social debe regirse a las
normativas que dicta el procedimiento ante algiin acontecimiento en especifico, y ademads
marca los valores éticos y morales que se deben aplicar. Por lo tanto, el Trabajo Social en
Colombia, también estd definido por las politicas publicas, esto permite enmarcar los
parametros por los cuales debe ir articulada la intervencién ya que contiene objetivos de
desarrollo que sostienen y sustentan cada proceso que se realice (Paulo & Pérez, 2012).

Los profesionales destacan que realizan intervenciones adaptadas al contexto social y

normativo, por lo que se deberian encontrar politicas que apoyen o fortalezcan la labor que
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desempefian, para que se promueva el bienestar del usuario y la del trabajador social en el

proceso de intervencion.

Dimension 8: Aceptacion y participacion social.
Tabla 24.- Aceptacion y participacion.
P15. Gradode  P16.Participan

aceptacién 'y  activamente en las

Alternativas participacion. actividades.

Nunca 4.8% 0,0%
Casi nunca 0,0% 4,8%
Ocasionalmente 23,8% 19,0%
Casi siempre 38,1% 38,1%
Siempre 33,3% 38,1%

La tabla presenta el grado de aceptacion (P15) y el nivel de participacién activa (P16), se
observa que un 38,1% de los encuestados han seleccionado “casi siempre”, seguido de un 33,35
que opto por “siempre”. Esto sugiere, que la mayoria de los participantes tiene una percepcion
positiva sobre la intervencion, lo que indica, un alto nivel de satisfaccion con el proceso.

Por otro lado, en el ambito de la participacion activa, 38,1% también eligid “casi siempre”,
mientras que 19,0% respondié “ocasionalmente”. La ausencia de respuestas en las categorias
“nunca” y “casi nunca” sugiere que la mayoria de los encuestados se siente involucrada en el
proceso, aunque hay un porcentaje notable que participa de manera ocasional.

La comparacion entre ambas preguntas revela, que, aunque hay una alta aceptacion, la
participacion activa no es tan uniforme. Esto indica, que a pesar de que los participantes valoren
positivamente la intervencion, su nivel de involucramiento varia. Segin Gordon Hamilton “la
ayuda es mds efectiva si quien la recibe participa activamente y de una manera responsable
en la ejecucion del procedimiento” (Eito, 2012). Es decir, no solo es necesario contar con el
acuerdo, sino que los actores sociales sean parte del disefio de la propia intervencion.

Se evidencia que la mayoria de encuestados tiene una percepcion positiva sobre la intervencion,
lo que indica un alto nivel de satisfaccion con el proceso. Sin embargo, es interesante notar que
el grado de participacion activa varia entre los involucrados. Esto sugiere, que, aunque valoran
la intervencion, no todos se sienten igualmente incluidos en ella. Es fundamental que los actores

sociales no solo acepten las iniciativas, sino que también participen activamente en su disefio
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y ejecucion. Esto no solo fortalece el impacto de las intervenciones, sino que también, fomenta
un sentido de pertenencia y responsabilidad compartida, lo que lleva a resultados atin mas

efectivos y sostenibles.

Dimension 9: Cambio en la situacién-problema.

Tabla 25.- Cambio

P17.La situacién- P18.Ha contribuido a
Alternativa problema ha cambiado.  prevenir la reaparicién
Nunca 4,.8% 0,0%
Casi nunca 0,0% 9,5%
Ocasionalmente 38,1% 33,3%
Casi siempre 23,8% 28,6%
Siempre 33,3% 28,6%

La tabla 9 muestra que una mayoria significativa de encuestados percibe una
transformacion positiva, lo que llama la atencion, debido a que han respondido con “siempre”,
“casi siempre” y “ocasionalmente”. Estos datos sugieren, que, aunque se reconoce un cambio
inicial en el problema, la efectividad en prevenir su aparicion es vista como menos concurrente.
La intervencidn al ser ejecutada tiene como principal objetivo es transformar el entorno social
o la realidad y potenciar la calidad de vida de las personas, que se trabaja y se marca
significativamente pero el resultado o la reaparicion de la problematica depende de como el
beneficiario toma decisiones (Jiménez et al., 2024).

Los resultados muestran que una mayoria significativa de encuestados percibe una
transformacidn positiva, lo que indica que las intervenciones tienen un impacto favorable. Sin
embargo, la percepcion de que la reaparicion de problemas depende de cémo el usuario tome
decisiones o enfrente las situaciones. Las intervenciones se enfocan en cambios sostenibles, la
perduraciéon del cambio debe ser trabajado por el usuario pues no se pretende generar

dependencia de las instituciones ni los recursos otorgados por el gobierno.
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Figura 12.- Nivel de efectividad de la intervencion

Nivel de efectividad de la intervencion

Bajaviedio

Alto

Los resultados expresan que los trabajadores sociales mantienen o consideran que su
intervencion es efectiva ya que se muestra un nivel alto de 95% debido a que los profesionales
dentro de su formacién han conocido su perfil y el desempeiio que debe dar en su entorno
laboral, pero este valor también reta a que los profesionales a reflexionar sobre su labor pues
tanto el trabajador social como el usuario deben tener una perspectiva positiva de la
intervencion. Mientras que un minimo 5% de poblacién ha obtenido un nivel bajo demostrando
que talvez por algun factor no ha sido he efectiva y esto puede también por la falta de
participacidon acaba del usuario. Para que la intervencion continue produciendo frutos el
profesional debe constantemente autocapacitindose. para poder atender las nuevas
perspectivas y se tenga herramientas para guiar al usuario por la defensa de sus derechos
(Estrada, 2011).

La poblacién encuestada considera que sus intervenciones son efectivas ya que gran parte de
los profesionales estd dentro de un nivel alto, ya que tienen una opinién personal positiva de su
desempefio, dando a entender que mayormente tienen habilidades y cumplen con el perfil
profesional que demanda el Trabajo Social, los resultados crean gran valor en la profesion y
manifiesta que son capaces de enfrentar diversas problematicas y contextos.

Propuesta

La ética del cuidado aplicado en el medio social se centra en el acercamiento a la vida personal
del individuo adentrandose al entorno social, moral y politico, partiendo de la realidad de que

los seres humanos ofrecen, reciben y necesitan del cuidado.
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De acuerdo a los hallazgos encontrados a través de los datos recolectados se presenta
estrategias para una mejor intervencién con los beneficiarios, enfocado en poder atender,
asumir la responsabilidad, cuidar y responder, en base a las dimensiones establecidas por
Joan Tronto (1994) con el fin de aportar a la intervencion del trabajador social.

A continuacién, se presentan estrategias para el autocuidado del profesional y para el
cuidado del usuario. El desarrollo de las estrategias se ha determinada segin la dimension
establecida por Tronto (1994), pero también se ha considerado la informacién de Dominguez
et.al. (2018):

Estrategias de Autocuidado para el Trabajador Social
Introduccion
El Trabajo Social es una profesion orientada al cuidado, apoyo y fortalecimiento de las
comunidades, familias e individuos. Sin embargo, esta labor puede exponer a los trabajadores
sociales a altos niveles de estrés, desgaste emocional y carga laboral. Por ello, el autocuidado
es una herramienta clave para garantizar el bienestar personal y profesional, asi como para
mantener la calidad del servicio ofrecido. Las siguientes estrategias se centran en atender,
asumir la responsabilidad, cuidar y responder, proporcionando un enfoque estructurado para el
autocuidado integral del trabajador social.
Objetivo general
Promover el bienestar integral de los trabajadores sociales mediante estrategias especificas de
autocuidado que fortalezcan su capacidad para atender, asumir la responsabilidad, cuidar y
responder en su entorno laboral.
Objetivos especificos
e Identificar y gestionar eficazmente las demandas emocionales y fisicas del trabajo
social.
e Implementar pricticas que fomenten el equilibrio entre la vida personal y profesional.
e Desarrollar habilidades para responder de manera saludable al estrés y la carga laboral.

e Incorporar actividades que promuevan el bienestar fisico, mental y emocional.

Estrategia 1: Atender (Conciencia y Presencia Plena)




Objetivo: Fomentar la atencién plena y la conciencia emocional para identificar las
necesidades personales y prevenir el desgaste emocional.
Materiales:
e (Cuaderno o diario de reflexion.
e Ambiente tranquilo.
e Recurso audiovisual (audio o video de meditacion guiada).
Desarrollo de la Estrategia:
e Introducir la prictica de mindfulness mediante una sesion guiada.
e Ensefiar técnicas de respiracion consciente.
e Establecer un espacio de reflexion sobre las emociones experimentadas durante la
jornada laboral.
Actividades Integradoras Dinamicas:
e Realizar una meditacién guiada de 10 minutos.
e Escribir en el diario las emociones vividas y las respuestas dadas durante el dia.
e Dinamica grupal: compartir experiencias y estrategias para manejar el estrés.
Tiempo Estimado de Ejecucién: 30 minutos diarios.
Propésito: Crear hdbitos de atencion plena que permitan a los trabajadores sociales responder
de manera consciente a las demandas laborales.
Evaluacion:
e Autoevaluacion semanal en términos de mejora emocional.

e Encuesta breve sobre la utilidad de las técnicas practicadas.

Estrategia 2: Asumir la Responsabilidad (Autonomia y Limites)

61



Objetivo: Fortalecer la capacidad para establecer limites y asumir la responsabilidad de las
propias acciones sin caer en la sobrecarga laboral.
Materiales:
e Fichas de trabajo.
e Material visual (infografias sobre gestion de limites y delegacion).
e Cronograma personal.
Desarrollo de la Estrategia:
e Identificar tareas que puedan delegarse o redistribuirse.
e Crear un plan semanal que contemple pausas y tiempo personal.
e Reflexionar sobre las creencias personales respecto a la responsabilidad laboral.
Actividades integradoras dinamicas:
Ejercicio grupal: simulacion de delegacion efectiva.
Elaboracién de un cronograma que incluya actividades de autocuidado.
e Debate: “El impacto de los limites en la calidad laboral y personal”.
Tiempo estimado de ejecucion: 2 horas semanales.
Propésito: Garantizar que el trabajador social reconozca sus limites y gestione adecuadamente
sus responsabilidades para evitar el agotamiento.
Evaluacion:
e Revisar el cronograma y las pausas realizadas semanalmente.

e Reflexion personal sobre los cambios observados.

Estrategia 3: Cuidar (Autocompasion y Bienestar Integral)

Objetivo: Promover la autocompasion y practicas que favorezcan el bienestar fisico, mental y
emocional.

Materiales:
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e Videos sobre ejercicios de respiracion.
¢ Planificador de actividades fisicas.
e Kit de autocuidado (cremas, aceites esenciales, etc.).
Desarrollo de la estrategia:
e Introducir ejercicios de relajacion o yoga al inicio o fin de la jornada.
e Crear un plan semanal de autocuidado personal.
e Facilitar un espacio de cuidado grupal donde los trabajadores puedan compartir
experiencias.
Actividades integradoras dinamicas:
e Sesiones grupales de yoga o relajacion.
e Elaboracion de un planificador de autocuidado.
Taller: “Pequetios actos de cuidado diario”.
Tiempo estimado de ejecucion: 1 hora diaria.
Propésito: Fomentar el bienestar integral y fortalecer la conexion entre mente y cuerpo.
Evaluacion:
e Registro semanal de actividades de autocuidado realizadas.

e Encuesta sobre los beneficios percibidos.

Estrategia 4: Responder (Adaptacion y Resolucion de Conflictos)

Objetivo: Desarrollar habilidades para responder de manera efectiva y saludable a los retos y
conflictos del Trabajo Social.

Materiales:
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e Escenarios simulados (role-playing).

e Manual de estrategias de resolucion de conflictos.

e Herramientas digitales para seguimiento de casos.

Desarrollo de la estrategia:

e Analizar situaciones de conflicto comunes en el Trabajo Social.

e Practicar respuestas efectivas mediante simulaciones.

e Diseiiar un plan de accién para futuros retos.

Actividades integradoras dinamicas:

e Dindmica de role-playing en equipos.

e Construccion de un decdlogo personal de resolucion de conflictos.
Ejercicio de autoevaluacion: “Como gestiono los retos laborales”.
Tiempo estimado de ejecucion: 2 horas quincenales.
Propésito: Aumentar la confianza y efectividad en la resolucion de problemas, mejorando la
capacidad de respuesta ante situaciones desafiantes.
Evaluacion:

e Retroalimentacion grupal sobre las simulaciones.

e Registro de situaciones laborales resueltas exitosamente.

Estrategias de la ética del cuidado para el desarrollo de la intervencion.
Introduccion
La intervencion realizada por el trabajador social es un proceso de investigacion, observacion,
escucha, comprensién, empoderamiento, autonomia, cambio y seguimiento, lo cual se logra
con la participacion activa del individuo y con el apoyo técnico del profesional. Para ello, la
ética del cuidado entiende que en cada situacion es necesario individualizar, presentando
respuestas diferentes segun las caracteristicas del caso, demds aplica virtudes como la empatia,
el afecto, la coherencia, la prudencia, la compasion y la escucha, es por ello que debido a los
principios en comun que tiene con el Trabajo Social la disciplina puede llegar a enriquecer y
fortalecer el desempeiio en la intervencion.
Objetivo general
Garantizar un espacio de intervencién que trabaje en pro del bienestar y la dignidad humana.
Objetivos especificos

e Desarrollar la capacidad de reconocer las necesidades.

e Incentivar a comprometerse a satisfacer las necesidades.
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e Aplicar acciones que responden a las necesidades identificadas.

e (Capacidad de responder a las necesidades de manera efectiva y reflexiva.

Dimension 1: Atender

Estrategias:

Pluralidad y comunicacion: Fomentar un enfoque inclusivo que valore la diversidad y
promueva la comunicacién abierta entre el trabajador social y el usuario.

Preocuparse del otro: Fomentar un ambiente donde el usuario sienta que sus preocupaciones
son importantes. Esto puede incluir la creaciéon de espacios de dialogo donde se priorice la
expresion de emociones.

Escuchar activamente: Implementar técnicas de escucha activa que permitan al trabajador
social captar no solo las palabras, sino también las emociones y necesidades del usuario.
Comprender las circunstancias: Realizar un andlisis contextual de la vida del usuario,
considerando factores sociales, econdmicos y emocionales que influyen en su situacion.
Trabajo emocional: Dedicar tiempo a la escucha y a la dedicacién emocional, asegurando que
el usuario se sienta alorado y comprendido.

Dimension 2: Asumir la responsabilidad

Estrategias:

Solidaridad: Trabajar en colaboracidn con otros profesionales y recursos comunitarios para
ofrecer un apoyo integral al usuario.

Observar las particularidades de las necesidades: Realizar evaluaciones individuales que
permitan identificar las necesidades especificas de cada usuario.

Construir confianza: Dedicar tiempo a establecer una relacion de confianza, lo que puede
incluir encuentros regulares y un enfoque personalizado en la intervencion.

Compromiso moral: Actuar con integridad y ser digno de confianza, asegurando que las
decisiones tomadas sean en el mejor interés del usuario.

Dimension 3: Cuidar

Estrategias:

Contacto directo: Mantener un contacto fisico y emocional con el usuario, lo que puede incluir
actividades que promuevan la conexidén, como ejercicios de relajacion o actividades
recreativas.

Trabajo mental y fisico: Planificar cuidadosamente las intervenciones y realizar tareas fisicas
que apoyen el bienestar del usuario, como ayudar con la higiene o la alimentacion.

Dimension 4: Responder
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Estrategias:

Sensibilidad y capacidad de respuesta: Estar atento a las sefales del usuario y adaptar las
intervenciones segun sus necesidades cambiantes.

Recibir el cuidado: Fomentar un ambiente donde el usuario se sienta cémodo al recibir ayuda,
lo que implica construir una relacién de respeto y aceptacion.

Adaptabilidad: Asegurarse de que las respuestas sean apropiadas y pertinentes a las
necesidades del usuario, ajustando las estrategias segtin sea necesario.

Compromiso con la justicia: Asegurar que las intervenciones estén alineadas con principios
de justicia, igualdad y libertad, priorizando el bienestar del usuario.

Todas las estrategias estdn enfocadas a no caer en practicas paternalistas ni asistenciales.

Se pretende tener un buen cuidado que supone segin Gastmans (2012): Respetar al
beneficiario, adquirir consentimiento, cuidar la informacién confidencial, trabajar con los
demds profesionales, enfocarse en la competencia profesional y disminuir o erradicar los
riesgos. El propoésito es utilizar de manera inteligente los conocimientos y habilidades
profesionales para recuperar la energia y el deseo de vivir, apoyar y promover el bienestar,

respetando la dignidad y autonomia de cada individuo (Dominguez, Kohlen , & Tronto, 2018).

Discusion

El estudio gira entorno objetivo principal determinar la influencia de la ética del
cuidado como estrategia en la intervencion del Trabajo Social, para ello, se utilizan
instrumentos validados por expertos basado en las perspectivas tedricas de Joan Tronto (1994)
que demarca las dimensiones de la ética del cuidado (atender, asumir la responsabilidad, cuidar
y responder) y para la intervencién social se toma referencia al libro de Aguilar y Ander-Egg
(1994) (efectividad, modificacién, utilidad, influencias, resultados, opiniones, implantacidn,
aceptacion y participacion social), la informacién obtenida se relaciéon para observar la
aportacion a la disciplina del trabajador social.

Los resultados analizados demuestran que la ética del cuidado como estrategia genera
refuerzos en las acciones debido a que se relaciona con los principios bésicos del Trabajo Social
porque se centra en las necesidades individuales y las relaciones intrapersonal e interpersonal,
esto se traduce en practicas concretas que promueve el bienestar de las personas en situacién
de vulnerabilidad. La investigacion se centra en la construccién de un marco tedrico-practico

que permita a los trabajadores sociales comprender y aplicar la ética del cuidado en su labor
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diaria, reconociendo la complejidad de las situaciones que enfrentan y la diversidad de
necesidades que deben atender.

La mayor parte de profesionales encuestados se encuentran dentro del género femenino
de veinte y uno de los trabajadores sociales, dieciséis y ocho (86%) son mujeres por lo que se
puede sugerir que la profesion es caracterizada por este género, como también se lo presenta
en un estudio realizado por el Consejo General del Trabajo Social (2023) menciona que por
medio de un andlisis se ha determinado que la profesion sigue siendo feminizada, ya que el
86% de los que conforman la organizacién son mujeres. Este patron de respuestas en la
profesion también se puede dar debido a que a las mujeres se considera mds sensibles y
responsables a la situacion del otro, pues segin una investigacion realizada por Carol Gilligan
(1994) demuestra que las nifias al identificarse mds con las madres se dedican al cuidado,
desarrollan sensibilidad hacia las necesidades de los demads, esta puede llegar a ser una de las
razones ya que dentro del Trabajo Social estas caracteristicas y la empatia se las considera
aspectos asociados a las mujeres, las cuales son esenciales para los procesos de intervencion.

Con respecto a la ética del cuidado dentro de su dimensién asumir la responsabilidad,
se puede observar que los profesionales, a medida que enfrentan retos y situaciones de
vulnerabilidad, desarrollan una mayor conciencia sobre el autocuidado y el cuidado de los
demads. Estas experiencias les proporcionan compresion de que estos elementos son esenciales
para realizar un trabajo efectivo. Como lo sefialan en un articulo los profesionales que trabajan
en contextos de intensidad emocional, desarrollan una mayor autoconciencia y practicas de
autocuidado con el tiempo, ya que la experiencia les permite comprender la importancia de
actividades que previenen problemas en la salud mental (Benito et. al. 2019). La dimensién ha
obtenido resultados que remarcan que tienen en cuenta la responsabilidad del autocuidado
como del cuidado y las relaciones interpersonales que pueden influir en ellas, pero se considera
que es un conocimiento otorgado por la profesidon ya que muchas veces se queda en el saber y
no transciende al hacer, por la falta de tiempo y la sobre carga laboral (Puig & Anleu, 2020).

En la dimension cuidar es representada con la alternativa “de acuerdo” a lo que puede
determinar que los trabajadores sociales son altruistas porque dentro de su formacién y en su
ejercicio se pretende generar habilidades y comportamientos que trabajen por el bienestar
propio y traten de cuidar de su semejante, como lo sefiala en el libro de Origins of Altruism and
Cooperation donde los autores argumentan que el comportamiento altruista no es un rasgo
cultural, sino que tiene raices bioldgicas y evolutivas, es decir una caracteristica natural
desarrollada por el procurar sobrevivir (Sussman & Cloninger, 2011). Ademads, en un articulo

se menciona que, debido al aumento de las situaciones econdmicas, problemas sociales y
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medioambientales, las personas ven la necesidad de alejarse de actitudes individualistas y

procurar por el bien de los demds (Guinot, 2014).

Sobre la tiltima dimension “responder” hace referencia a lo exterior del trabajador social
como lo es la sociedad y el estado, a lo que los profesionales respondieron en su mayoria
“totalmente de acuerdo” dando a entender que estdn de acuerdo en que se las instituciones y el
estado impulse la ética del cuidado, ya que la responsabilidad también cae sobre ellos ya que
el no hacerlo provoca sobrecarga laboral lo que denota en el sindrome de degaste por empatia
y muchas otras alteraciones que alteran la productividad de la institucién o la empresa, como
se ha notado en varias investigaciones como lo menciona Cuartero (2018) la conciencia que
los empleados de servicios sociales han desarrollado sobre el autocuidado, como resultado de
la investigacion sefiala que ha encontrado que mds del 70% de ellos reconocen que las
actividades de cuidado son esenciales para su bienestar y para prevenir el desgaste emocional
en el trabajo.

Por otro lado, dentro de la autoevaluacion de la intervencion del trabajador social en la
dimension de “modificacion” existen datos inclinados hacia la opcion siempre lo que denota
que los trabajadores sociales proporcionan recursos y empoderan de nuevas habilidades. Una
investigacion sobre el enfoque de fortalezas revela que el 80% de los trabajadores sociales que
aplicaron este enfoque notaron un aumento en la autoconfianza y habilidades de sus clientes
(Almudena & Lazaro , 2014). Pero existe un pequeio porcentaje que han elegido alternativas
neutras y de nunca lo que muestra que dichos profesionales tienen una vision paternalista que
prevé por el bienestar de la persona, pero no la empodera en sus propias capacidades en pro de
la autonomia

Desde la perspectiva del trabajador social, la ética del cuidado nos impulsa a escuchar
activamente, a comprender las necesidades y experiencias de las personas en situacion de
vulnerabilidad. La ética del cuidado invita a construir relaciones de confianza, a crear un
espacio seguro y empdtico para la intervencion. Este espacio de confianza se basa en la
honestidad, la transparencia y la reciprocidad, permitiendo que la relacién entre el trabajador
social y la persona en situacion de vulnerabilidad se convierta en un motor de cambio positivo.

La ética del cuidado también impulsa a priorizar el bienestar de las personas, a actuar
con responsabilidad y ética para protegerlas de situaciones que puedan causarles dafio. Esto
implica una evaluacién constante de las acciones y decisiones que se toman, asegurdndose de
que estas estén alineadas con los principios de la ética del cuidado y con el objetivo de

promover el bienestar de las personas. Ademads, la ética del cuidado invita a promover la
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autonomia de las personas, a empoderarlas para que puedan tomar decisiones informadas sobre
su propio bienestar. Este empoderamiento no implica un abandono de la responsabilidad, sino
que se basa en la confianza en la capacidad de la persona para tomar decisiones que le permitan
construir un futuro mejor.

La investigacion busca ofrecer un marco practico para la aplicacion de la ética del
cuidado en el Trabajo Social, contribuyendo a la construccion de la practica. Pretende mostrar
estrategias préicticas y no solo tedricas que desde nuestro punto de vista pueden favorecer a la
intervencion, que permiten a los trabajadores sociales actuar con ética y responsabilidad,
poniendo siempre en el centro las necesidades y el bienestar de las personas.

Dentro de la investigacion se evidenciaron limitaciones ya que esta investigacion se
realiz6 solo con 21 trabajadores sociales de sector publico, privado y mixto, ademds se
evidencian datos expresados por el trabajador social, pero no se obtiene la informacién de
quienes reciben el servicio (beneficiarios o usuarios) quienes nos pueden una opinién mas
amplia de como es el desempefio del trabajador social.

Para mejorar la intervencién del Trabajo Social se presentan estrategias de la ética del
cuidado, con el fin de que el profesional no desarrolle enfermedades fisicas, psicolégicas o
emocionales debido a que el hacer frente a situaciones de vulnerabilidad la mayor parte del
tiempo puede consumir su energia y generar un desgaste es por ello que se desarrollan
estrategias practicas que se sugiere ser aplicados por trabajadores sociales como también tomar
en cuenta las instituciones en las cuales laboran pues todos deben ser responsables del

autocuidado y el cuidado.

Verificacion de hipotesis

El estudio se ha desarrollado con el fin de determinar la influencia de la ética del cuidado como
estrategia en la intervencion del Trabajo Social, debido a que es una disciplina que tiene
relacion y la cual podrd enriquecer la intervencidn, a través de generar responsabilidad del
cuidado y el autocuidado. De ello se identifica esta hipdtesis estadistica:

Hipotesis: La ética del cuidado aporta significativamente como estrategia en la intervencion
del Trabajo Social.

Hipétesis nula (Ho): La ética del cuidado no aporta significativamente como estrategia en la
intervencion del Trabajo Social.

Hipoétesis alterna (H1): La ética del cuidado si aporta significativamente como estrategia en la

intervencion del Trabajo Social.
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Para la verificacion de la hipétesis en una hoja estadistica se plasmé la respuesta de los 21
participantes por separado de cada uno de los instrumentos, de alli se sumo las respuestas de
las preguntas de cada dimension, de lo cual por medio del promedio en la ética del cuidado dio
un nivel alto con un 96,86 y la efectividad de la intervencion tiene un nivel alto con un 69,29

establecido de acuerdo al baremo de cada instrumento.

Figura 13.- Transcripcion de datos recolectados ( Etica del cuidado)
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Figura 14.- Transcripcion de datos recolectados (Efectividad de la intervencion)
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Una vez determinados los datos, se crea dos variables dentro del SPSS con el nombre de los
niveles de los aspectos de interés y los datos que estdn de forma vertical ya que ellos determinan

el nivel de cada persona segtin todas las respuestas dadas.

Figura 15.- Sumatoria de respuestas
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En base a los promedios registrados se analizan los datos para la prueba de normalidad y
seguidamente la prueba de correlacion determinada segun la medida paramétrica de los datos.
Prueba de normalidad

Se aplica con la prueba de normalidad de Shapiro -Wilk debido a que se trabaja con una muestra
de menos de 50 elementos ya que proviene de una estructura con normalidad, se ocupa Pearson
si las variables son paramétricas (p-value>0,05) o con Spearman que las variables consideradas

como métodos no paramétricos (p-value<0,05).

Tabla 26.- Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk Gl Sig.
Nivel ética del ,769 21 ,000

cuidado

Nivel de efectividad 877 21 013

Figura 16.- Probabilidad normal de residuos
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Los resultados de la prueba de normalidad demuestran que el grado de significacién Shapiro —
Wilk indica que las variables nivel de ética de cuidado no sigue una distribucién normal (p-
value=0,000), por otro lado, el nivel de efectividad de la intervencion del Trabajo Social es una
variable paramétrica (p-value=0,015). Debido a ello se sugiere que el estadistico de correlacion

adecuado es el de Rho de Spearman.

Prueba de Rho de Spearman de correlacion

La prueba de correlacion refleja los puntajes que sefialan si la hipdtesis de investigacion es
refutada o aprobada (Hi). Primero, se considera el grado de significancia conocido como p-
value. Para aceptar la hipétesis alternativa (H1), este valor debe ser menor a 0,05; si es mayor,
se rechaza y no hay correlacion. Segundo, se analiza el coeficiente RHO de Spearman una vez
confirmado un p-value 0,05. En caso, cuanto mds cercano a 1 sea el valor, mayor es la fuerza
de la correlacion, que puede variar de baja a muy alta. Ademads, si el valor es negativo, indica

una correlacién negativa.

Tabla 27.- Prueba de correlacion.

Rho de Spearman Nivel de efectividad
Coeficiente de correlacion ,942 %%
Nivel ética del cuidado Sig. (bilateral) 0,000
N 21

El valor de significancia es menor a 0,05; lo que indica que acepta la hipétesis de investigacion
H; y se rechaza la hipétesis nula. Esto sugiere que si existe una correlacion muy fuerte, positiva
y directa entre la variable independiente y la variable dependiente, es decir, que estos resultados
sugieren, que a medida que el nivel de ética del cuidado aumenta, el nivel de efectividad
también lo hace. Por lo tanto, la ética del cuidado si aporta significativamente como estrategia
en la intervencién del Trabajo Social, en otras palabras, a medida que el trabajador social
realiza una intervencion efectiva, la ética del cuidado aumenta, ya que ambas variables estan
relacionadas.

El coeficiente de correlacion (Rho de Spearman) es 0.942, lo que indica una correlacién muy

fuerte entre las dos variables (entre el nivel ético del cuidado y el nivel de efectividad) debido
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a que se encuentra entre el rango de 0.80 a 1.00, en este caso, como lo sefiala la siguiente

descripcion:
Baremo interpretacion del Rho de Spearman

Rango Nivel
0.00-0.19 Correlacion muy débil
0.20-0.39 Correlacion débil
0.40-0.59 Correlacién moderada
0.60-0.79 Correlacion fuerte
0.80-1.00 Correlaciéon muy fuerte
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CAPITULO IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La importancia de la ética del cuidado como estrategia en la intervencion del Trabajo
Social qued6é demostrada al cumplir el objetivo planteado, respaldado por Ia
comprobacion de la hipétesis. Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman
arrojaron un valor de significancia de 0,00, el cual al ser menor a 0,05 confirma un
aporte significativo de la ética del cuidado en el &mbito del Trabajo Social. Esto sugiere
que la estrategia de la ética del cuidado centrada en las relaciones humanas y la
responsabilidad mutua de cuidado, destaca la sensibilidad hacia las necesidades de los
demds. Su enfoque no solo busca satisfacer este tipo de requerimientos, ademads
fomenta la autonomia y la capacidad de toma de decisiones de las personas,
promoviendo intervenciones empaticas, efectivas y transformadoras.

En las perspectivas tedricas de la ética del cuidado, la investigacion fue desarrollada en
base a autoras como Carol Gilligan, quien refuté a Kohlberg por sesgo de género, y
Joan Tronto, quien vincul6 el cuidado con politicas publicas. Estas teorias muestran
como la ética del cuidado se relaciona con el desempefio del trabajador social,
enfatizando no solo la responsabilidad hacia el usuario, sino también la necesidad de
cuidar al propio profesional para prevenir el desgaste emocional. Ademds, las
dimensiones propuestas por Joan Tronto han servido como base para crear instrumentos
que fortalecen las intervenciones sociales desde un enfoque integral.

El nivel de efectividad de la intervencién de los trabajadores sociales es de 69,29 lo
cual sefnala que se encuentra en un nivel alto debido a que estd dentro del rango 68 -88,
se dio este resultado debido al promedio que se realiz6 al adjuntar las respuestas del
instrumento de autoevaluacidn, se puede determinar que los profesionales del sector
publico, privado y mixto de las diversas instituciones consideran que su intervencion
es altamente efectividad debido a que han respondido positivamente ante las
afirmaciones que incluyen principios basicos y caracteristicas del perfil profesional del
trabajador social.

Las estrategias relacionadas a la ética del cuidado en la intervencién del Trabajo Social
estan desarrolladas con el objetivo que de que se el profesional sea consciente sobre sus
actos por su bienestar y por promover el cuidado y desarrollo del usuario, lo cual estd

acorde y van alineadas a la profesion, pues, dentro de ello se recuerda y se presentan
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actitudes que promueven el cuidado hacia el usuario y hacia el autocuidado, con el fin

de que exista responsabilidad.

Recomendaciones

Se sugiere que las instituciones que emplean trabajadores sociales implementen
politicas y programas que promuevan el autocuidado de estos profesionales, como parte
de su compromiso con la ética del cuidado. Esto incluye la organizacién de actividades
recreativas, talleres de relajacion, espacios para desconexién y soporte emocional, con
el objetivo de prevenir el desgaste profesional y garantizar su bienestar integral.

Es necesario priorizar el autocuidado, las instituciones no solo deben cumplir con un
principio ético fundamental, sino que también requieren asegurar una intervencién mds
efectiva y de calidad, ya que un trabajador social en equilibrio emocional y fisico estd
mejor preparado para atender las necesidades de las personas en situaciones de
vulnerabilidad.

Pero también es fundamental que los trabajadores sociales inviertan tiempo en innovar
en actividades realizados por sigo mismo o de forma personal para que promuevan
primeramente el autocuidado y como resultado un buen cuidado hacia los usuarios pues
se debe trabajar internamente para luego ver resultados en la labor del profesional.
Para futuras investigaciones, es importante ampliar la poblaciéon de trabajadores
sociales participantes, incluyendo representantes de diversos sectores y contextos
laborales. Esto permitird obtener una perspectiva mas amplia y representativa de las
experiencias, necesidades y enfoques aplicados en diferentes entornos.

Finalmente, es esencial incorporar una muestra mds heterogénea de trabajadores
sociales, de modo, que de contribuya a generar deducciones mds generalizables y a

enriquecer el andlisis sobre el impacto de la ética del cuidado en la intervencion social.
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Anexos

Validacion de los instrumentos
Etica del cuidado
Experto 1

Valoracién general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados puedan
responderlo adecuadamente (ver Anexo 1) /
El ndmero de preguntas del cuestionario es excesivo /
Las preguntas constituyen un riesgo para el encuestado ‘
4

(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cudles)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.° de la(s) pregunta(s)

Mativos por los que se
considera que pudiera
ser un riesgo

Propuestas de mejora
{modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacién general del cuestionario

Excelente Buena Regular Deficiente

Validez de contenido del cuestionario

Observaciones y recomendaciones en general del cuestiona rio: —‘

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
{modificacion,
sustitucion o supresion)
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Identificacion del experto

Nombre y apellidos

Filiacion

(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

Tetesa de ;‘,1(:54:/-5 Vaveden Puiz

Coor d i na dota 'Trabaz{t' Socal -
UT A

e-mail

Teléfono o celular

‘I'o‘L‘ Pavedes @ ufa-edu. ec
0996491 628Y '

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

Oct- 16| 202

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacién de este cuestionario.
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Experto 2

Valoracién general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados puedan
responderlo adecuadamente (ver Anexo 1)

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo

Las preguntas constituyen un riesgo para el encuestado

(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuales)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.2 de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera
Ser un riesgo

Propuestas de mejora
{modificacién,
sustituciéon o supresion)

Evaluacion general del cuestionario

Excelente

Buena

Regular

Deficiente

Validez de contenido del cuestionario

/

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los gue se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucién o supresion)
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Identificacion del experto

Nombre y apellidos

Filiacién

(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

STL’"“ /“'L‘-’**"‘r"’c\n{, /i“amiruno

C oorde nadora PosGra dos F 3¢S

e-mail

:31. G\"lc.m e oonglel .J\Q_et.\u,{.i‘—

Teléfono o celular

09816223516 ~

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucién a la véidacic’m de este cuestionario.
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Experto 3

Valoracién general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados puedan
responderlo adecuadamente (ver Anexo 1)

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo

Las preguntas constituyen un riesgo para el encuestado

(en el supuesto de contestar S, por favor, indique inmediatamente abajo cuéles)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.2 de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera
ser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacién general del cuestionario

Excelente Buena | Regular

Deficiente

Validez de contenido del cuestionario 7

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucién o supresion)
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Identificacion del experto

Nombre y apellidos

3 \ 5
bt SusPIr~K RS G e )ip

Filiacion

(ocupacioén, grado
académico y lugar de
trabajo):

Do <H N E.
TINERS 5 S S r cfl e De QA0

e-mail

371003 @ (g, .coly cc

Teléfono o celular

OO 16 29559 ,

Fecha de la validacién
(dia, mes y afio):

{9 -10 . 202y

Firma

j‘;.um{ -

Muchas gracias por su valiosa contribucién a la validacién de este cuestionario.
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Totalmente

Totalmente de

En desacuerdo Neutral De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
TD ED NU DA TA
Items
Dimension 1: Atender TD ED NU DA TA

Reconocimiento de la Vulnerabilidad

1.Reconozco que todos pueden
ser vulnerables en diferentes

momentos de sus vidas.

2.Considero importante estar atento a las
necesidades de los demas en situaciones

de vulnerabilidad.

Empatia y comprensiéon emocional

3.Me esfuerzo por ser empdtico Yy
comprender las emociones de los demds

en mis interacciones.

4.Busco ponerme en el lugar de los

demds antes de juzgar sus acciones.

Dimension 2: Asumir la responsabilidad

Responsabilidad en el autocuidado

5.Asisto arevision médica periddica para

mantener mi salud.

6.Disfruta mantener relaciones sanas con

los otros.

7.Usted mantiene el equilibrio entre
cuerpo mente y espiritu en su actuacion

profesional.

8.Busca confort a través de medios
espirituales (oracion, meditacion,

conserjeria).

Responsabilidad en el Cuidado

9.Considero que el cuidado de los demds
es una responsabilidad moral

fundamental.
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10.Siento que tengo la responsabilidad

de cuidar a quienes me rodean.

11.Me comprometo a actuar cuando

reconozco que alguien necesita ayuda.

Relacion Interpersonal

12.Reconozco la importancia de las
relaciones interpersonales en la toma de

decisiones éticas.

13.Valoro las relaciones interpersonales

como fundamentales para el cuidado.

14.Creo que la comunicacion abierta es

esencial en las relaciones de cuidado.

15.Valoro la interdependencia y la

colaboracion en las relaciones humanas.

Dimension 3: Cuidar

Accién y compromiso

16.Actio de manera proactiva para

ofrecer apoyo a quienes lo necesitan

17.Considero que el cuidado implica

acciones concretas, no solo intenciones.

18.Reflexiono sobre las consecuencias

de mis acciones en la vida de los demas.

19.Busco aprender y mejorar
continuamente en mis practicas de

cuidado.

Reflexion y aprendizaje

20.Reflexiono sobre mis experiencias de

cuidado para mejorar en el futuro.

21.Busco retroalimentacién sobre mis
practicas de cuidado para aprender y

Crecer.

Dimension 4: Responder

Influencia del contexto
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22.Creo que el cuidado debe ser una
prioridad en la educacién y la formacién

profesional.

23.Reconozco que las normas culturales

influyen en cémo se practica el cuidado.

24.Creo que el cuidado es una
responsabilidad compartida en la

comunidad.

25.Creo que la ética del cuidado deberia
ser un enfoque central en la politica y la

organizacion social.

Leyenda: Totalmente en desacuerdo (TD); En desacuerdo (ED); Neutral (NU); De acuerdo
(DA); Totalmente de acuerdo (TA).
Fuente: Guia la teoria de (Tronto, 1994)
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Autoevaluacion intervencion de la intervencion de trabajo social.

Experto 1

Valoracion general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados puedan
responderlo adecuadamente (ver Anexo 1)

vV

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo

Las preguntas constituyen un riesgo para el encuestado

(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuales)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.2 de la(s) pregunta(s)

Motivos por los gue se
considera que pudiera
ser un riesgo

Propuestas de mejora
(maodificacion,
sustitucién o supresion)

Evaluacion general del cuestionario

Excelente Buena Regular

Deficiente :

Validez de contenido del cuestionario }/

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los gue se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
{modificacion,
sustitucién o supresion)
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Identificacion del experto

Nombre y apellidos

Clesz Fore o )

Filiacion

(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

Coo, ()’/j‘mﬁ/m% corera TS

e-mail

h]

Teléfono o celular

7L0;/ pore Jdes (& e etv.
048U 28y

Fecha de la validaciéon
(dia, mes y afio):

91 ()c,@baa 20.2Y

Firma

foof

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.
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Experto 2

Valoracidn general del cuestionario

Por favor, marque con una X |a respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados puedan
responderlo adecuadamente (ver Anexo 1) v

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo

Las preguntas constituyen un riesgo para el encuestado

(en el supuesto de contestar 5, por favor, indigue inmediatamente abajo cudles)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.¢ de la(s) pregunta(s)

Motivos por los gue se
considera que pudiera
Ser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular Deficiente

Validez de contenido del cuestionario

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucién o supresion)
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Identificacion del experto

Nombre y apellidos

c“‘*;‘ vio ‘/\ “I v irano ,A—Mﬁm?\-an o

Filiacién I| }_

: . arado 5!
{DCUPaCiOn, grado C_ crell nacdala ' 0 LY Ca A Jd-D
académico y lugar de
trabajo):
e-mail ("-l .a || l arrmcy ONa /4G "hn l% a _-'_é':'ll 2. &
Teléfono o celular ( Q84 LRI SN

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

20 /"ch } 2024

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucidn a la validacion de este cuestionario.
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Experto 3

Valoracién general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados puedan
responderlo adecuadamente (ver Anexo 1) e
El niumero de preguntas del cuestionario es excesivo
Las preguntas constituyen un riesgo para el encuestado v
(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cudles) i

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.2 de la(s) pregunta(s)

Motivos por los gue se
considera que pudiera
Ser un riesgo m—

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacién general del cuestionario

Excelente ‘Buena Regular Deficiente

Validez de contenido del cuestionario >

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacién,
sustitucién o supresion)
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Identificacién del experto

Nombre y apellidos

- " ] ’
Slrotm TTORRS S ¢ 1v U pLiy

Filiacion

(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

Do Ve

viIe

e-mail

55.3oves G wia oidv ec

Teléfono o celular

09€3639 258°)

Fecha de la validacidn
(dia, mes y afio):

2/ -jo- zozY

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.

99




Nunca Casi nunca Ocasionalmente Casi siempre Siempre
NU CN oC CS SP
Items
UN CN ocC CS SP

Efectividad de la intervencion

1.La intervencidn es efectiva en la
consecucion de los objetivos que

se persiguen.

2.Los beneficiarios han manifestado un
cambio positivo en su situacidn gracias a

la intervencion.

Modificacion de las situaciones de los

usuarios

3.La intervenciéon ha permitido que los
usuarios tengan acceso a recursos que

antes no tenian.

4.Los beneficiarios han adquirido nuevas
habilidades o conocimientos a través de la

intervencion.

Utilidad de las acciones realizadas

S5.Las acciones realizadas por la
intervencién han sido utiles para los

beneficiarios.

6.No he observado efectos nocivos
derivados de las acciones de la

intervencion.

Influencias exégenas

7.Los resultados de la intervencion

pueden atribuirse a procesos alternativos.

8.Factores externos han influido en los
resultados de la intervencion, mas alla de

las acciones realizadas.

Relacion no previstos
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9.Han surgido resultados o efectos no
previstos como consecuencia de la

ejecucion de la intervencion.

10.Los efectos no previstos han sido

generalmente positivos.

Opiniones de usuarios y no usuarios

11.Los usuarios expresan una opinion

positiva sobre la intervencion.

12.Los no usuarios también valoran la

intervencion.

Implantacion de la intervencion

13.La intervencién estd bien implantada

en el contexto social en que ejecuta.

14.La intervencién se ha adaptado
adecuadamente a las necesidades del

contexto social.

Aceptacion y participacion social

15.Hay un grado de aceptacién vy

participacion social en la intervencion.

16.Los beneficiarios participan
activamente en las actividades de la

intervencion.

Cambio en la situaciéon-problema

17.La situacién-problema que dio origen
a la intervencion ha cambiado de manera
significativa como consecuencia de su

realizacion.

18.La intervencién ha contribuido a
prevenir la reapariciéon de la situacion-
problema original.

Leyenda: Nunca (NU); A veces (AV); Ocasionalmente (OC); Muchas veces (MV); Siempre
(SP).

Fuente: Guia en la teoria de (Aguilar & Ander-Egg, 1994).
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Arbol de problema

Pensamianto de suicidio

Culpsbilidad

Alteraciones psicoiogicas

Ausentisma lzboral

Comportamiento
agresivg

Aislamiento

Cansancio emaocional

Bajs autoestima

Despersonalizacion en el trato con

los clientes (fzlta de empatiz)

\//

Irritabilid=d

Falta de &tica de cuidado

personal e interpersonal

Sindrome del burnout en la intervencion del trabajo social

1
Escasa disposician de recursos v
apoya institucional

Excesiwa personalizacion de
los cazos

-—-—_.____‘_‘_‘__‘__‘_‘_‘_’Pdf,,..f"'

Estras laboral

Deficients preparacicn en
tecnicas de relajacion

Clima crganizacional deficiente

Prablemas familiares

.,—-—'—'_#_'_'_._#_Fq_‘_‘_‘_‘_\_'"“—‘—-—_

Deficienta comunicacicn

Depresion

Dispersicn mentsl

Desizuzaldad de funciones
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