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Resumen.- La prevencion de la salud es considerada una estrategia central en la asistencia social
que se practica en hospitales publicos y centros de salud, pero otras funciones relativas a la
adherencia al tratamiento o la aceptacion de la fase terminal parecen evidenciar a las
organizaciones que lejos de establecer relaciones colaborativas, instrumentan estrategias de
atencion focalizada. En este sentido, el contraste de ocho supuestos alusivos a la asistencia social
se llevo a cabo en un estudio exploratorio y transversal con una muestra no probabilistica de 340
profesionales del Trabajo Social. Los resultados muestran que la funcion terapeutica es el eje
sobre el que gira la asistencia social en la regién, aunque los demas factores tuvieron una
incidencia pregonderante que sugirié el ajuste del modelo hipotético con respecto a los datos
observados [x° = 15,25 (23 gl) p = 0,000; GFI = 1,000; RMR = 0,000]. En referencia a revisiones y
estudios en la demarcacion, los resultados fueron discutidos.
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GOVERNANCE OF SOCIAL ASSISTANCE

Abstract.- Preventing health is considered a welfare-centered strategy that practice in public
hospitals and health centers, but other functions related to adherence or acceptance of the terminal
phase seem to demonstrate to organizations far from establishing collaborative relationships,
instrumented strategies focused attention. In this sense, the contrast of eight suspected alluding to
social assistance was conducted in an exploratory cross-sectional study with a nonrandom sample
of 340 social work professionals. The results show that the therapeutic function is the axis on which
turns social assistance in the region, although other factors had a dominant effect that suggested
adjusting the hypothetical model with respect to the observed data [x2 = 15.25 (23 gl) p = 0.000;
GFIl = 1.000; RMR = 0.000]. Referring to reviews and studies in the demarcation, the results were
discussed.
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INTRODUCCION

La asistencia social, sin desconocer su relacidn con programas y politicas
publicas, implica la construccion de identidades en las que los profesionales del
Trabajo Social estan inmersos. Esto es asi porque a diferencia de otras
profesiones que desarrollan agotamiento, despersonalizacion o frustracion hacia
grupos vulnerables, marginados o excluidos, el Trabajo Social es un gremio que
desarrolla mas bien procesos de empatia, confianza, compromiso y satisfaccion
de vida, aunque no necesariamente se vea reflejado en la calidad de la atencion a
enfermos, convalecientes o rehabilitados.

Empero, el area de la salud ha sido identificada como factor de estrés en el que
profesionales de enfermeria, medicina o psicologia desarrollan mas bien un
desapego a usuarios de los servicios de salud como lo reflejan las denuncias por
negligencia, aunque la calidad de vida de los pacientes dependa del soporte
familiar, estos profesionales de la salud han logrado con cierta eficacia influir en el
bienestar subjetivo como indicador de salud.

No obstante que los profesionales del Trabajo Social estan motivados por apoyo
social que contraviene el auto-cuidado de la salud, los demas profesionales de la
salud no solo comparten este rasgo organizacional, sino ademas promueven el
uso de centros de salud popular.

De este modo, la asistencia social implica relaciones de dependencia entre
profesionales de la salud y usuarios del sistema social de salud, pero en el caso
del Trabajo Social; gestion, mediacién, promocion, visitas o peritaje obedecen mas
a valores altruistas, relaciones empaticas o motivos de satisfaccion que la
instrumentacion de ciencias de la salud.

Es por ello que resulta fundamental explicar las dimensiones de la asistencia
social en el ejercicio y practica profesional del Trabajo Social en el sector salud.
Precisamente, el objetivo del presente estudio es explorar tales dimensiones a fin
de poder anticipar la calidad de los servicios publicos de salud.

En términos organizacionales, los centros de salud y hospitales publicos son
entidades de asistencia que: 1) instrumentan conocimientos y habilidades
orientados a la promocién de la salud, atencion y rehabilitacion, pero 2) requieren
del soporte familiar y asistencial que active relaciones empaticas, cooperativas,
gestoras e incluso emprendedoras a fin de poder garantizar la preservacion de la
organizacién y adecuar su ajuste a los requerimientos institucionales, politicos,
econdmicos y sociales.

Derivado de ambas dimensiones, racional y emocional, la prueba empirica de un
modelo supone el contraste de relaciones hipotéticas que reflejen la asistencia
social en el ambito de la salud publica y social.

Los estudios que se han enfocado en el analisis de la organizacion se han
desarrollado a partir de tres fundamentos desde los que la productividad (Vargas,
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2011), calidad (Yuangion, 2011) o competitividad (Chitarroni, 2013) han
interactuado con el clima de relaciones humanas.

A partir de la hipotesis segun la cual existen asimetrias entre administrativos y
operativos, se consider6 a la organizacion como un sistema de relaciones
colaborativas en torno a las cuales los incentivos salariales resultaban
insuficientes para desincentivar la renuncia de los trabajadores quienes se
percibian excluidos de las decisiones y estrategias (Adenike, 2011).

Los estudios organizacionales pronto advirtieron que el clima de relaciones
humanas determinaba la estabilidad de los sistemas productivos con fines de
lucro, sin embargo, los analisis en torno a la cultura organizacional descubrieron el
impacto de la violencia (Carreén, 2014), agotamiento (Garcia, 2010),
despersonalizacion (Garcia, 2012), frustracion (Carredn, 2013) y burnout (Garcia,
2013) sobre el desempenio.

Empero, estos mismos hallazgos permitieron descubrir otro proceso que se gesta
en paralelo al interior de los grupos: la felicidad. Se trata de factores que se gestan
en micro, pequefias y medianas empresas cooperativas que al establecer alianzas
con comunidades activan el desarrollo endégeno, no en un sentido econémico,
sino en un sentido de comunidad.

De este modo, las teorias de la organizacion relativas a la administracion cientifica
del trabajo, el humanismo y la cultura laboral permitieron el desarrollo de modelos
psicolégicos y organizacionales que coadyuvarian a la construccion de empresas
socialmente responsables para con sus empleados y el medio ambiente (Carredn,
2013). En este sentido, un factor preponderante en los procesos de felicidad
cooperativa y comunitaria ha sido el compromiso laboral (Borjas, 2010).

La psicologia de las organizaciones ha planteado que los procesos productivos
son inherentes a los procesos cognitivos de quienes laboran en una organizacion
(Garcia, 2014).

En referencia al desarrollo organizacional, los estudios psicolégicos
organizacionales han demostrado que el compromiso es un factor de
sistematizacion de la produccion. En tal sentido, el compromiso es asumido como
un conjunto acciones, roles, motivos y expectativas que generan una dinamica
colaborativa entre los integrantes de un grupo de trabajo u organizacion productiva
(Vargas, 2013).

En sintesis, la Teoria de la Asistencia Social explica la influencia de las politicas
publicas y programas institucionales en la practica profesional del Trabajo Social.
En este sentido, hospitales regionales y centros de salud desarrollan climas
organizacionales que favorecen las relaciones asimétricas, o bien, relaciones
colaborativas entre profesionistas de la salud. De este modo, la teoria anticipa la
emergencia de factores que coadyuvan a la calidad de vida de los actores
implicados.

Los estudios relativos al clima laboral han establecido cuando menos ocho
factores a partir de los cuales es posible inferir una cultura laboral y con base en
ella anticipar su desarrollo, o bien, su detrimento.
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La llamada escuela clasica, a diferencia de la humanista y la holista, concibe a la
organizacidon como un escenario de optimizacion de tiempos y movimientos a
partir de la direccion de sus lideres y la incentivacion salarial de sus empleados
(Carredn, 2013). En este sentido, el clima organizacional es producto de la toma
de decisiones racional de maximizacion de ganancias y minimizacién de costos.
En este proceso, el compromiso laboral esta vinculado con la lealtad al lider y sus
estrategias de incentivacion salarial (Cuesta, 2012).

En contraste, la escuela humanista, desde su enfoque psicosocial y antropoldgico
asume que la organizacién esta integrada por individuos y grupos con tradiciones
y costumbres, creencias y motivaciones que suponen un compromiso de los
trabajadores consigo mismos y su grupo mas que a la organizacion en si (Diaz,
2013).

Es asi como la gestidon de la salud ha sido estudiada desde ocho dimensiones a
partir de las cuales se asumen a los factores racionales y emocionales como
determinantes de un sistema de salud publica; compromiso (Lanier, 2012),
emprendimiento (Gargallo, 2010), responsabilidad (Long, 2013), capacitacion
(Coronel, 2010), conocimiento (Manas, 2012), humanismo (Medina, 2010), estrés
(Maruco, 2012) y formacion (Prada, 2013) son centrales en la asistencia
institucional (Garcia, 2014).

¢, Cuales son las dimensiones racionales y emocionales de la asistencia social que
se gesta desde el Trabajo Social en el contexto de la prevalencia de diabetes
mellitus en poblacion econdmicamente productiva e influencia en el sector infantil
vulnerable del estado de Morales?

La cuestion planteada acerca de las dimensiones del compromiso laboral puede
ser respondida desde un modelo de especificacion de relaciones entre ocho
factores reflejantes; gestidn, mediacion, promocion, documentacion, terapia,
peritaje, tanatologia y visitas.

El modelo parte de ocho supuestos en torno a los cuales la practica profesional del
Trabajo Social no s6lo tiene un sentido humanista que explica el establecimiento
de relaciones empaticas, sino ademas supone la instrumentacion de
conocimientos y habilidades, aunque distantes de la atencion focalizada de la
diabetes mellitus y la influencia que afectan a la poblacion productiva y vulnerable.

Sin embargo, el modelo combina factores vinculados con la racionalidad y la
emocionalidad que supone la salud publica y social, ya que la ciencia requiere del
soporte social, familiar e institucional. En este escenario, el Trabajo Social relativo
a la gestion, promocion y mediacién resulta fundamental.

METODO
Disefio. Se llevo a cabo un estudio exploratorio y transversal.

Muestra. Seleccion no probabilistica de 340 profesionales (160 hombres y 180
mujeres) con ingresos mensuales promedio de 920 USD (DE = 15,0 USD). La
formacion profesional consiste en 45% con estudios de posgrado, 23% con
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estudios de licenciatura y 32% con estudios técnicos. El 58% pertenece a alguna
asociacion sin fines de lucro mientras que el 26% participa en una empresa
familiar y 16% no pertenece a alguna asociacion civil o emprendedora. El 70% se
involucré en la asistencia social debido a motivos vocacionales y el 30% eligi6 la
profesion por recomendaciones de familiares o amigos. El 66% declard estar
dispuesto a ayudar a alguien en términos econdémicos, mientras que el 20% dijo
que ayudaria a alguna persona por motivos personales y el 14% sefaldé que
preferiria gestionar la ayuda para esas personas en desgracia.

Instrumento. Se utilizé la Escala de Asistencia Social de Garcia-Lirios (2014) la
cual incluye reactivos en torno a gestion, mediacion, promocion, investigacion,
terapia, peritaje, tanatologia y visitas. Cada reactivo incluye cinco opciones de
respuesta que van desde “nunca” hasta “siempre”.

Procedimiento. Se contact6 a los profesionales del Trabajo Social en su ambito
laboral previa solicitud de entrevistas con el area de recursos humanos y permiso
correspondiente de un representante del hospital publico o centro de salud. Una
vez expuestos los objetivos de la encuesta, se les informd a los participantes
acerca de los resultados de la investigacion y su nula incidencia en su situacion
laboral y salarial. Losa datos fueron procesados en el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS por sus siglas en inglés) y Analisis de Momentos
Estructurales (AMOS por sus siglas en inglés) ambos en sus versiones 22,0

Andlisis. Se llevd a cabo un analisis de relaciones reflejantes en las que los
valores entre el factor y los indicadores cercanos a cero fueron asumidos como
evidencias de relaciones espurias mientras que los valores proximos a la unidad
se asumieron como relaciones colineales. Respecto a la consistencia de los
valores, la distancia entre el valor mas alto y bajo inferior a una décima fue
asumido como evidencia de distribucion normal y confiabilidad del instrumento.
Ademas si estos valores resultaban ser mayor a 0,300 se asumian como evidencia
de validez de constructo. Respecto al ajuste del modelo, el valor chi cuadrada
significativo fue considerado vinculado del tamano de la muestra, por ello se
empled el indice de Bondad de Ajuste e indice Residual Medio como parametros
de contraste de los supuestos especificados.

RESULTADOS

Los valores entre el factor los ocho indicadores muestran una confiabilidad y
validez superiores al umbral requerido de 0,70 y 0,300 asi como errores de
medicién y errores de disturbio proximos a cero

Empero, el factor relativo a la terapia de enfermos terminales (B = 0,79) parece
mostrar que la asistencia social esta determinada por criterios de prioridad en los
que el deterioro de la salud tiene una mayor relevancia que la gestion, mediacion,
promocion, documentacion, peritaje, tanatologia o visitas domiciliarias.

También es posible observar que los valores de errores de medicién con respecto
a cada uno de los ocho factores son cercanos al cero los cuales fueron
considerados como evidencias de ajuste. En este sentido, los parametros de
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ajuste y residual muestran que las hipétesis planteadas deben ser aceptadas [x* =
15,25 (23 gl) p = 0,000; GFI = 1,000; RMR = 0,000].

En suma, los resultados muestran que el modelo explica con consistencia interna
de sus indicadores y validez de las relaciones entre estos y el factor la asistencia
social que supone la practica del Trabajo Social, pero dado que la seleccion de la
muestra no fue probabilistica, es menester asumir que estos hallazgos sélo
pueden ser considerados paralos hospitales y centros de salud en donde se llevo
a cabo el estudio.

DISCUSION

En referencia a los hallazgos de Carredn (2014) y Garcia, (2010) en los que la
asistencia social es inferida por el clima de colaboracion y tareas, en el presente
estudio se establecido a la practica de la asistencia terapéutica como eje central
del programa institucional en referencia a otras siete funciones.

Sin embargo, la diabetes mellitus e influencia son enfermedades que pueden ser
prevenidas y por ende se esperaria que la actividad central del Trabajo Social en
la regién fuese la promocion de la salud.

También es importante resaltar que el estudio sélo se limitd a encuestar las
percepciones de los profesionales del Trabajo Social sin contrastarlo con otras
profesiones relativas a la salud como la medicina, enfermeria o psicologia. Un
estudio comparativo entre las profesiones permitiria esclarecer la prevalencia de la
asistencia social en hospitales publicos y centros de salud de la regién.

CONCLUSION

El aporte del presente estudio al estado del conocimiento estriba en que las
organizaciones de salud publica y bienestar social al ser responsables de la
prevencion de enfermedades, en los casos estudiados, lejos de aproximarse a la
promocion de la salud dedican sus esfuerzos, al menos en cuanto al Trabajo
Social se refiere, a coadyuvar la aceptacion de la enfermedad y reactivar la
adherencia al tratamiento.
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