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Introduccion

El Trabajo Social, como una de las disciplinas de las Ciencias Sociales, se caracteriza por un
bagaje epistemologico histdrico que se configurod a través de diferentes etapas (pretécnica, técnica,
precientifica y cientifica). En las cuales han tenido una clara inferencia: los grandes paradigmas
(positivismo, interpretativo y critico), el movimiento de la reconceptualizacion de los compromisos
éticos, las metodologias, las técnicas y las areas del Trabajo Social y el surgimiento de enfoques
emergentes como el Decolonial y el de Derechos Humanos (Lorente-Molina y Luxardo, 2018;
Mancinas et al., 2017).

Como senala Gonzales (2005), un paradigma estd compuesto por tres dimensiones, por un lado
la dimension ontoldgica (concepcion de la realidad), por otro lado, la dimension epistemologica
(relacion sujeto-objeto y sujeto-sujeto) y finalmente la dimensién metodoldgica (procedimientos
para adquirir el conocimiento). En este sentido, Finol y Vera (2020) anaden la dimension axioldgica
(valores morales, éticos, estéticos y espirituales) y la dimension técnica (instrumentos de recogida y
de andlisis de datos). Por otro lado cabe sefhalar que a partir de los diferentes paradigmas de las
Ciencias Sociales se pueden apreciar diferencias significativas en cuanto a cada una de las
dimensiones (ver tabla 1).

Tabla 1. Dimensiones paradigmas de las Ciencias Sociales

Dimensiones
Paradigma 5oi
Ontoloégico | Epistemologico Axiologico Metoiologlc Técnico
Tangible, Objetivismo,
Positivista observable y | interdependencia | Explicacion ETIC Cuantitativas
fragmentable y neutralidad
Relativismo,
Interpretativo 1nt,a nglble, Subjetivismo Comprension EMIC Cualitativas
multiple y
holistico
Critico Dinamica, | Constructivismo, | Emancipaciony | ETIC/EMIC | Cuantitativas y
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evolutiva, .
. dependencia e L o
realismo y . ., transformacion cualitativas
. interrelacion
critico
Subjetiva, Reconocimiento, Cuantitativas
Decolonial cotidianay | Constructivismo | personificacion y | ETIC/EMIC patvas y
) -, cualitativas
relativa transformacion
Derechos Plural Visualizacién, Cuantitativas
ey Constructivismo | reconocimiento y | ETIC/EMIC patvas y
Humanos politica . cualitativas
transformacion

Fuente: construido a partir de Mancinas et al. (2017).

Los modelos de intervencion en Trabajo Social, tal y como indica Luna-Alonzo (2017), hacen
referencia a:

una herramienta que articula el quehacer del trabajador social junto con el método, para
lograr una modificaciéon a micro o macro escala del tejido social en el cual se desea
intervenir, pero a su vez llega a confundirse con la visién paradigmatica de las ciencias
sociales, al querer debelar la raices de un fenémeno social , en este sentido el objeto de
estudio del trabajo social, son los sujetos insertos en su contexto social y sus constantes
dindmicas y sinergias en sus tareas cotidianas y estas como generan diferentes posibilidades
de fenomenos de indoles, sociales, psicosociales, familiares, socioecondémicos por
mencionar algunas de ellas (p. 6).

Cada modelo estd compuesto por: un componente ideoldgico, un objeto de intervencion, un
enfoque teodrico, un componente metodoldgico, una dimension técnica y un campo de estudio y de
experiencia (Viscarret, 2014). Los cuales, estan condicionados por los niveles de intervencion
(individual-familiar, grupal y comunitario), las exigencias institucionales de la Politica social, las
convenciones politicas y los recursos econémicos y técnicos (Fernandez-Riquelme, 2017). En este
sentido, como indica Viscarret (2014), el Trabajo Social ha construido diferentes modelos de
intervencion a nivel individual-familiar desde el paradigma positivista (modelos psicodindmicos,
cognitivo-conductistas, gestion de casos, sistémicos, crisis, centrado en la tarea y redes), el
interpretativo (modelo centrado en el cliente, Gestalt, existencialista y transaccional) y el critico
(modelo marxista, feminista y problematizador). Por otro lado, a nivel grupal desde sus diferentes
enfoques (modelos de metas sociales, reciprocas y remediales) y a nivel comunitario (modelos de
desarrollo de una localidad, planificacion social y accion social), se han creado modelos con
perspectivas epistemoldgicas diferenciadas (Guzman-Goéngora, 2020; Jiménez-Martinez, 2018). En
este sentido Gallego-Jiménez y Rodriguez-Otero (2019) enfatizan que:

El uso de un modelo u otro coadyuva a determinar el imaginario que posean los
trabadores/as sociales sobre la intervencion en términos de identidad [...] Este imaginario
dependera del paradigma y de la perspectiva teorica y epistemologica de la que partan los
profesionales, presentandose asi un abanico de representaciones sociales del Trabajo Social,
sus elementos constituyentes y la capacidad de agencia de las personas (p. 41).
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Asimismo, el Trabajo Social se caracteriza por poseer una dimension técnica amplia, la cual,
como sefialan Rodriguez-Otero et al. (2017), se clasifica en técnicas directas e indirectas. Las
primeras incluyen técnicas individuales (entrevista, entrevista con intérprete, visita domiciliaria y
observacion) y grupales (con la intervencion de expertos y con la participacion del grupo).

Las técnicas indirectas se clasifican en documentales especificas (historia social, informe social,
dictamen pericial, genograma y ecomapa), técnicas documentales no especificas (ficha social,
escala de valoracion y proyecto de intervencion social) y técnicas documentales complementarias
(acta, instancia, certificado, carta-circular y saluda). En este sentido, se plantea una investigacion
con el objetivo general de definir y caracterizar el imaginario que poseen los trabajadores sociales
ecuatorianos con especializacion de maestria sobre la intervencion social. Asimismo, se plantean
los siguientes objetivos especificos:

—_—

enumerar las funciones del Trabajo Social,
especificar las alusiones filosofico-ideoldgicas que describen los trabajadores/as sociales,
identificar el componente teorico que utilizan los trabajadores/as sociales,

categorizar la dimension ontoldgica que narran los profesionales y

wok w N

detallar el componente metodolégico de la accidon social que realizan los trabajadores/as
sociales ecuatorianos.

Antecedentes

El Trabajo Social en Ecuador se caracteriza por un enfoque asistencialista, que en los ultimos
afios ha evolucionado hacia un enfoque de creacion de programas de bienestar social continuados
en el tiempo dirigidos al servicio social (Moran-Silva, 2017). En este sentido, Barreno-Salinas y
Robles-Altamirano (2015) senalan que el Trabajo Social en Ecuador ha tenido un gran desarrollo a
nivel comunitario (tanto a nivel publico como privado) y menor respecto al contexto anglosajon y
europeo en cuanto al Trabajo Social grupal e individual-familiar.

Por otro lado, Carranza-Barona y Cisneros (2014) sefialan que las estrategias ecuatorianas mas
recientes del sistema de proteccion social son: la Estrategia Nacional para la Igualdad y
Erradicacion de la Pobreza (ENIEP), la Estrategia Nacional para el Cambio de la Matriz Productiva
(ENCMP), la reforma de la seguridad social, la reforma del Bono de Desarrollo Humano (BDH), el
sistema de cuidados durante el ciclo de vida y la reforma del sistema de salud.

La difusion cientifica sobre la practica profesional de trabajadores/as sociales se caracteriza por
ser escasa y fragmentada. En este sentido, se advierten investigaciones realizadas en Argentina, Es-
pana, Brasil, México, Colombia, Chile y Suecia entre otros. Los cuales versan respecto a la inter-
vencion con: colectivo migrante, infancia, victimas de conflictos armados, familia, bullying, toxi-
codependencias, esclerosis multiple, obesidad, Alzheimer, personas mayores, transexuales y com-
paraciones en cuanto a los ambitos de intervencion (ver tabla 2).

pagina 3



Tabla 2. Estudios sobre el analisis de la intervencion de trabajadores/as sociales

Autores Contexto Colectivo Principales resultados
; Teoria critica y teoria feminista.
Devoto—((zlggdzc;va ctal. Argentina Salud/ Covid Trabajo Social individual.
Modelo feminista.
Modelo biopsicosocial.
Jiménez-Fernandez Espana Toxico- Analisis situacion socioecondmica, diagnéstico, disefio intervencion, valoracion social, coordinaciones, intervencion,
(2021) dependencias seguimiento y evaluacion.
Derivaciones, apoyo, visita a domicilio, coordinacion, entrevistas, informacion y asesoramiento.
Olmedo y Mielgo Espafia ' Modelq Piopsicosocial. Trabajo chial indiv%dual y familiar. 5 o ' o y .
2021) Alzheimer Recepqon de la .dremanda y a.c'oglda, re.coglda de informacion y estudio, diagndstico social sanitario/valoracion social,
plan de intervencion y evaluacion y seguimiento.
Espatia . Trabajp chial indiv.idual.
Sanz y Garcia (2020) Salud/Covid Coordinacion y gestion.
Apoyo y seguimiento ambulatorio.
Ramirez-Moncada, Colombia Conflictos Intervepf:ién a .nivel ind’ividual y familiar. Modelo psicosocial. Intervencion en equipos multidisciplinares. Indispensable
Escobar-Serrano y armados formacion tedrica especifica.
Charry-Higuera (2020)
Modelo de atencion centrada en la persona.
Serra y Donio (2020) Espafia Personas mayores | Aspectos centrales: el espacio ambiental, la percepcion de los/as profesionales y la de las personas residentes.
Informe DAFO y andlisis CAME (Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar).
Contreras-Duarte y Chile Intervencion social depende del rapport. Influencia del enfoque en derechos. Modelo de gestion de casos.
Rodriguez-Llona Infancia
(2019)
. Servicios Perspectivas epistemologicas: positivistas y criticas.
Rodriguez-Otero Espafia ibli ivad Modelos: sistémico-ecologicos, el de gestion de casos, el centrado en la tarea y el critico.
(2019) publicos, privados Metodologia: intervencion a nivel individualizado y/o familiar y método bésico del Trabajo Social.
y ONG Técnicas: el informe social, la historia social, las escalas de valoracion y la ficha social.
Gallego-Jiménez y Espafia Bullying Perspectivas epistemoldgicas constructivistas, subjetivistas y empiristas.
Rodriguez-Otero Teorias: critica, sistémica, redes sociales, organizacion y gestion, relacion terapéutica y desarrollo humano.
(2019) Modelos: criticos, redes sociales, gestion, sistémicos, centrado en la tarea y psicodinamicos. Funciones: derivaciones,
coordinacion, sensibilizacion, formacion, informacion y asesoramiento.
Técnicas: entrevista, visita domiciliaria, técnicas grupales, informes sociales, proyectos de intervencion social e
instancias.
Mancinas, Rodriguez- México y Familia Intervencion con menores en México: individual, familiar y grupal.
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Otero y Martinez
(2017)

Suecia

Intervencion con menores en Suecia: individual, familiar, grupal y comunitaria.

Proceso metodoldgico en México: deteccion de casos, estudio socioecondmico, diagndstico, reuniones transdisciplinares y
toma de decisiones, devolucion psicologica a la familia, intervencion, supervision, decision retorno al hogar y cierre de la
intervencion.

Proceso metodologico en Suecia: derivacion desde el Estado, explicacion del servicio a la familia, decision familiar sobre
la participacion, estudio socioeconémico, elaboracion del informe social, andlisis y diagndstico, disefio multidisciplinar de
la intervencion, intervencion, revision de las metas, finalizacidn metas, aplicacion de otros test, finalizacion de la
intervencion en la institucion, continuacion de la intervencion en el municipio.

Ramos (2015)

Espafia

Personas mayores
transexuales

Modelo ecoldgico.

Proceso: acogida de la problematica social, recogida de informacion y diagnostico, diseflo de intervencion,
implementacion, evaluacion y seguimiento.

Instrumentos: Genograma, Test VATAD, o Escala Global de Valoracion Social para Personas Mayores, Escala de
ansiedad de Hamilton y Escala de depresion de Hamilton.

Cano (2015)

Espatia

Esclerosis
multiple

Modelo ecologico sistémico.
Trabajo Social individual y familiar.
Proceso: estudio sociosanitario y familiar, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Cabello (2013)

México

Obesidad

Perspectiva tedrica: interaccionismo simbolico y los retos de la sociedad emergente.

Trabajo Social grupal.

Funciones: guia y orientacion en la adquisicion de competencias y habilidades en los integrantes del grupo para que el
conocimiento e incorporacion patrones de alimentacion y activacion fisica adecuados.

Chagas-Lemos (2012)

Brasil y
Espafia

Familia

Funciones Trabajo Social con familias en Brasil: atencion individual, atencion familiar, grupo de familias, grupo de
personas mayores, grupo de jovenes, visitas domiciliares, acompafiamiento individual y familiar, actualizacion de la base
de datos personales/familiares, derivaciones, informes y coordinaciones profesional/institucional.

Funciones Trabajo Social con familias en Espafia: atencion individual, atencion familiar, atencién en grupos, visitas
domiciliares, acompafiamiento individual y familiar, actualizacion de la base de datos personales/familiares, derivaciones,
informes y coordinaciones profesional/institucional.

Sarasola, Malagon-
Bernal y Barrera-
Algarin (2011)

Espatia

Migrantes

Funciones: informacion, orientacion, asesoramiento, gestion, disefio de proyectos, coordinacion, valoracién, apoyo
familiar, derivaciones, mediacion y seguimiento.

Técnicas: informes sociales, visitas domiciliarias y entrevistas.

Modelos: resolucion de problema, sistémico, psicosocial, crisis, case work y organizacién comunitaria.

Barrera-Algarin,
Malagon-Bernal y
Sarasola (2009)

Espafia

Servicios Sociales

Funciones: Informacion, sensibilizacion, orientacion, asesoramiento, apoyo familiar, gestion de recursos, planificacion y
diseflo de proyectos sociales, gestion administrativa y organizacion, coordinacion, valoraciones sociales y seguimiento.
Técnicas: informes sociales. Modelos: de caso o de diagnostico, centrado en la resolucion de problemas, organizacion
comunitaria, intervencion en crisis, modificacion de conducta, sistémico y psicosocial.
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En este sentido, cabe destacar que no se han identificado investigaciones que analicen
de forma integral las dimensiones filosofico-ideologicas, teoricas, ontoldgica,
metodoldgicas de la intervencion social. Asimismo, no se aprecian investigaciones que
analicen la intervencion de los trabajadores/as sociales de Ecuador.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion cualitativa a través de un disefio fenomenologico y una
perspectiva epistemologica subjetivista. La poblacion objeto de estudio esta conformada
por el alumnado matriculado en la Maestria en Trabajo Social de la Universidad Técnica
de Ambato del curso académico 2019-2020. Partiendo de un universo de 22 alumnos se
utilizé un muestreo de conveniencia para seleccionar a los 17 alumnos/as que poseian la
licencitura en Trabajo Social.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Profesional f)ig:::ieol;c;? Ciudad |Edad| Sexo Area Ambito
Cl1 10 afios Esmeraldas | 41 | Mujer Educacion Educacion
C2 5 afios Ambato 28 | Mujer Juridico Juridico
C3 5 afios Ambato 27 | Mujer Sanitario Sanitario
C4 6 aflos Ambato 30 | Mujer Sanitario Sanitario
(O] 3 afios Ambato 30 | Mujer Empresa SsSs
C6 6 aflos Cuenca 32 | Hombre Juridico Juridico
Cc7 3 afios Tena 27 | Mujer Inclusion SsSs
C8 5 afios Ambato 30 | Mujer | SsSs Comunitarios SsSs
C9 4 afios Guayaquil | 43 Mujer Sanitario Sanitario
Cc10 4 afios Ambato 30 | Mujer Centro menores SsSs
Cl1l 4 aflos Quito 28 | Mujer Empleo SsSs
Cl12 5 afios Bafios 28 | Mujer Sanitario Sanitario
C13 14 afios Machala 38 | Mujer Juridico Juridico
cCl4 7 afios Quito 32 | Mujer Educacion Educacion
C15 8 meses Riobamba | 25 | Mujer Inclusion SsSs
Cc16 4 afios Guaranda | 29 | Mujer Empleo SsSs
C17 5 afios Chambo 27 | Mujer Centro mayores SsSs

Como técnica de recogida de datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas, las
cuales versaban sobre: (1) las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (ver tabla
3), (2) el perfil de los usuarios con los que trabajan, las funciones que desempefian en su
lugar de trabajo, (3) la forma en que conciben la realidad, (4) los elementos influyen en
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sus intervenciones, (4) el objeto de la intervencion, (5) las teorias que utiliza para
analizar los casos, (6) el papel/funciones que consideran que tienen los
usuarios/clientes, (7) los aspectos a los que prestan atencion durante las intervenciones,
(8) el tipo de relacion/rapport que establecen con los usuarios/clientes, (9) los actores
que toman en consideracion en la participacion o involucracion durante las
intervenciones y (10) el proceso metodoldgico y modelo/s de intervencion utilizan. Las
entrevistas se realizaron en septiembre de 2019 de forma presencial, las cuales fueron
grabadas y transcritas. Posteriormente se realizaron entrevistas de profundizacion a
través de la plataforma Teams, durante los meses de enero a mayo de 2020.

Para el tratamiento de los datos se utiliz6 un proceso de categorizacion emergente y el
método comparativo constante a través de las siguientes fases: codificacion, definicion
del sistema de categorias y andlisis e interpretacion de datos (Schettini y Cortazzo,
2015).

Figura 1. Categorias componentes
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En dicho analisis se establecieron como metacategorias de analisis: (1) las funciones
del Trabajo Social y los componentes (2) filoséfico-ideoldgico, (3) tedrico, (4)
ontologico y (5) metodologico de la accion social (ver figura 1). Asimismo, se realizo
un analisis comparativo en funcidon al ambito de intervencion de los profesionales a
partir de las siguientes categorias: educacion, juridico, sanitario y Servicios Sociales
(SsSs).
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Para asegurar la correcta implementacion de la investigacion se informé a los
participantes sobre el objeto del cuestionario y el proceso de obtencion de datos, asi
como de anonimizacion de los datos personales a través de un proceso de codificacion,
haciendo uso para ello del consentimiento informado, respetando asi los criterios éticos
(Sampieri, Collado y Baptista, 2014).

Resultados
1. Funciones del Trabajo Social

A través del analisis realizado se observa que la muestra asocia su labor a 4 grandes
funciones. La primera de ellas hace alusion a cuestiones educativo-formativas en cuanto
a capacitaciones, tanto a labores de adquisicion de conocimientos desde el sistema
reglado (universidades) como desde sistemas externos a la Secretaria de Educacion. Por
otro lado, aluden a funciones de tipo administrativo, tales como el curso y seguimiento
de reclamaciones, labores de Recursos Humanos (gestion de plantillas de
trabajadores/as, vacaciones, permisos, entre otros) y aspectos burocraticos en la
solicitud, seguimiento y gestion de recursos.

Figura 2. Categorias emergentes sobre las funciones del Trabajo Social
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La tercera de las funciones identificadas en los cuestionarios hace referencia a
funciones de atencion, a través de las cuales se presentan acciones por las que se llevan
a cabo labores de: recepcion de usuarios/as, acompafiamiento, orientacion, asesoria
juridica, seguimientos, visitas (domiciliarias, hospitalarias e institucionales), informes
(sociales, periciales y de satisfaccion de los usuarios/as), entrevistas y acciones de
fomento de la participacion.

Finalmente, los trabajadores/as sociales se refieren a labores de proceso, en las que se
incluyen nociones relativas a la participacién en comités, elaboracion de propuestas de
intervencion, creacion de proyectos, coordinacion y gestion de recursos y/o servicios,
labores de investigacion, realizacion de valoraciones, acciones de sistematizacion de las
practicas, derivaciones a servicios ¢ instituciones, planificacion y realizacion de
intervenciones sociales (a nivel individual, familiar y grupal) y a la participacion en
proyectos (de prevencion, de investigacion y de implementacion de planes de los
Ministerios).

Estos resultados, muestran que las funciones del Trabajo Social en Ecuador son
semejantes a las que revelan otras investigaciones contextualizadas en: Brasil (Chagas-
Lemos, 2012), Chile (Contreras-Duarte y Rodriguez-Llona, 2019), Colombia (Ramirez-
Moncada, Escobar-Serrano y Charry-Higuera, 2020), Espafia (Jiménez-Fernandez,
2021; Sanz y Garcia, 2020; Gallego-Jiménez y Rodriguez-Otero, 2019; Chagas-Lemos,
2012; Sarasola, Malagon-Bernal y Barrera-Algarin, 2011; Barrera-Algarin, Malagon-
Bernal y Sarasola, 2009) y México (Cabello, 2013).

2. Componentes de la intervencion profesional

a. Componente filosofico-ideoldgico

En cuanto al componente filosofico-ideoldgico, se observa en 12 profesionales
que se identifican nociones axiologicas en las que hacen referencia a la accion a
partir de principios basados en la aceptacion de los usuarios/as, el respeto a sus
creencias, la igualdad, la equidad de género, la justicia social y el
establecimiento de una relacion empatica y de confianza, identificando un mayor
nimero de referencias especialmente en profesionales del ambito juridico,
seguido del contexto sanitario y en menor medida en educativos y en los
Servicios Sociales. Identifican textualidades del tipo: “En el aspecto espiritual,
respetando las creencias de cada usuario, con grupos de sanacidon espiritual”
(C3), “También influyen los principios de la administraciéon de justicia y
enfoques de género, no discriminacion, igualdad, entre otros” (C6) o “Una
relaciéon de confianza y respeto, mostrando el interés en un bienestar y en la
solucion de sus necesidades, mostrando sus capacidades y generando confianza
para poder identificar su estado animico y la actitud frente a la situacion a
intervenir” (C14).
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Por otro lado, se observa que 3 participantes aluden a cuestiones ideologicas, a
través de las cuales expresan nociones relativas a la responsabilidad individual
de los sujetos ante el delito (C7 y C10) o respecto a toxicodependencias (C4).
Asimismo, 5 trabajadores/as sociales mencionan aspectos que se relacionan con
cuestiones politicas vinculadas a los Derechos Humanos (C3; C7; CI11), los
derechos laborales (C11) o de salud (C4) o derechos relativos al colectivo de
personas mayores (C17); asi como respecto a la necesidad de acciones en red
coordinadas desde la politica publica (C4).

Al principio se muestran en el papel de victimas debido a que culpan a
otras personas de los actos cometidos. Después de un tiempo que logran
la aceptacion del delito cometido, asumen el papel que los corresponde y
permiten que se trabaje sobre esa conducta que los lleva a actuar mal
(C10).

Los usuarios con los que trabajo son adultos mayores de 65 afios de
edad, en su mayoria con enfermedades que deterioran cognitivamente su
desarrollo y capacidad de comunicarse, por lo cual son considerados
vulnerables; por este motivo se convierten en sujetos de derechos por
quienes se debe trabajar para garantizar su bienestar integral (C17).

En este sentido cabe destacar que el analisis del componente ideoldgico-
filosofico en la practica profesional del Trabajo Social se caracteriza por ser
mayoritariamente realizado a través de revisiones bibliograficas. Como se
observa en la tabla 2, solamente se advierte en el estudio de Contreras-Duarte y
Rodriguez-Llona (2019) realizado en Chile con menores, en el cual se puede
reconocer el uso del enfoque en derechos, asi como en los estudios de
Rodriguez-Otero (2019) y Gallego-Jiménez y Rodriguez-Otero (2019) en
Espaiia, en los cuales se advierten diferencias en cuanto al ambito laboral de los
profesionales.

b. Componente tedrico

En cuanto a los aspectos tedricos que los profesionales sefialan que toman en
consideracion para comprender la realidad y la accion social, se observa que por
un lado se identifican referencias a las teorias psicologicas, tanto psicodinamicas
(psicosocial, desarrollo humano y comunicacién) como cognitivo-conductuales
(cognicitivismo, modificacién de la conducta, relacional-emotiva y aprendizaje
social) y también humanistas-existenciales (existencialismo, humanismo y
hermenéutica). No obstante, se aprecian también influencias socioldgicas como
la teoria de roles o la teoria de sistemas, otras de tipo juridico y también basadas
en la teoria critica y el feminismo.
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En ese sentido se destaca que las teorias reportadas por la muestra que tienen
un mayor calado son especialmente la teoria de sistemas (6 participantes), la
teoria de roles (4 participantes), la teoria de Desarrollo Humano (4
participantes), la teoria humanista (4 participantes) y la teoria de modificacion
de la conducta (4 participantes), identificando la presencia de un mayor numero
de teorias entre los profesionales del ambito juridico y de Servicios Sociales.

También se advierte que los profesionales ecuatorianos se caracterizan por
adscribir a una perspectiva mas amplia que los de Argentina (Devoto-Cérdova et
al., 2022) y Chile (Contreras-Duarte y Rodriguez-Llona, 2019), los cuales se
caracterizan por situarse en una unica perspectiva teoérica. Sin embargo, los
resultados son similares a los que se advierten en Colombia (Ramirez-Moncada,
Escobar-Serrano y Charry-Higuera, 2020) y Espafia (Gallego-Jiménez y
Rodriguez-Otero, 2019; Rodriguez-Otero, 2019; Sarasola, Malagén-Bernal y
Barrera-Algarin, 2011), contextos en los cuales los trabajadores/as sociales
mencionan perspectivas tedricas mas amplias desde los diferentes paradigmas
(Lorente-Molina y Luxardo, 2018; Mancinas et al., 2017).

c. Componente ontoldgico

Respecto al componente ontologico, como se muestra en la siguiente figura,
las contribuciones de los profesionales se asocian a 4 grandes categorias: por un
lado, a cuestiones relacionadas con la definicion que realizan de la realidad. Por
otro lado, en referencia al objeto de la intervencion asi como a la forma en la que
definen al sujeto y la relacion que mantienen con el mismo.

La realidad es definida por los profesionales desde diferentes perspectivas. Asi
se aprecian participantes que la asocian a una perspectiva microsocial a través de
la cual se alude a cuestiones vinculadas a la funcionalidad o a la vulnerabilidad
de los sujetos, asi como a la interpretacion de la realidad desde la perspectiva de
cada sujeto (subjetivismo). También existen profesionales que para definirla
parten de la interrelacion de los sistemas que conforman la realidad o desde la
institucion desde la cual se implementa la accién social, mientras que otros
aluden a cuestiones macrosociales que inciden en los sujetos, las cuales -desde
una perspectiva critica- consideran que es necesario abordarlas porque favorecen
la desigualdad, la discriminacion y la vulnerabilidad, aprecidndose alusiones a
un marco juridico para tales fines, como son los Derechos Humanos.

pagina 11



Figura 3. Categorias componente ontolégico
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Se observa como las categorias asociadas a una vision de la realidad sistémica,
desde el marco de los Derechos Humanos y eclécticas, son las mas reportadas (5
referencias cada una), seguida de las perspectivas hermenéuticas y funcionalistas
(4 referencias cada una). Asimismo se observa que entre los profesionales del
ambito de la salud se alude en mayor medida a definiciones holisticas, criticas en
los del ambito de salud, sistémica en el educativo y pluridimensional en los
Servicios Sociales.

Respecto al objeto de la intervencion, la muestra lo caracteriza a partir de
diferentes perspectivas. Por un lado, existen profesionales que sefialan que se
trata de personas (sujetos y/o sus familias) o de las acciones de los sujetos,
mientras que otros lo relacionan con problematicas (sociales, familiares o
sanitarias), con la cultura, con un marco normativo y legal determinado, con
objetivos y actividades a desarrollar y otros con las estructuras sociales. En este
sentido se destaca que:
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1. todos los profesionales del ambito educativo sefialan que el objeto de la
intervencion es el sujeto,

2. los del ambito de la salud lo identifican con problemas de salud o aspectos
culturales,

3. desde el ambito juridico tanto sujetos (usuarios y/ sus familias) como
problemas derivados del sistema familiar o de aspectos culturales y

4. desde los Servicios Sociales tanto a personas como sus acciones, diferentes
problematicas, aspectos legales y factores estructurales.

Generar un cambio social, cambiando situaciones que generan una
desigualdad social [...] Aumentar la conciencia de la realidad (CS8).

Conseguir el bienestar INTEGRAL del trabajador; es decir
necesitamos trabajadores comprometidos y encaminados al cumplimiento
de metas institucionales, pero para conseguir un trabajo de calidad el
servidor debera estar bien y estable o conforme con todos los subsistemas
a los que pertenece; familia, amigos, religion, barrio, entre otros (C11).

identificar su situacion socio economica social, verificacion de su
entorno social y familiar con la finalidad de identificar un posible riesgo
que se esté originado con la persona mas vulnerable del contexto familiar
[...] Gestiones institucionales, mediante coordinacion del equipo de salud
mental como: médico, psicélogo, T.S y terapeuta ocupacional (C12).

Dar cumplimiento a la normativa legal y brindar los beneficios que el
programa del seguro social campesino detecta (C16).

En cuanto al sujeto, se observa que los trabajadores/as sociales lo definen con
base en la capacidad de agencia (activo, pasivo, constreiido y reflexivo) o
respecto a caracteristicas sociales (dependencia y vulnerabilidades); aunque
existen participantes que sefialan que cada sujeto es diferente. En este sentido
destaca que en los diferentes ambitos se reconoce la capacidad de agencia;
siendo en las areas sanitaria y juridica en las que se aprecia nociones a la
pasividad de los sujetos y en los Servicios Sociales y en area juridica al estar
constrefido. Asimismo, solamente en el dmbito de la salud y en los Servicios
Sociales se define a los sujetos a partir de caracteristicas sociales (dependencia
en ambos contextos y vulnerabilidades desde los Servicios Sociales).

El usuario tiene un rol fundamental, debido a que, por medio del plan
de intervencion del Trabajador Social, el usuario es el actor de generar su
propio cambio (C2).

Son personas con problemas de salud y en muchos casos econémicos
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que requieren solventar las demandas que la enfermedad tiene [...]
Personas vulnerables que se enfrentan a distintos tipos de discriminacion
y otros problemas (C3).

Generador, transmisor y expresor de comportamientos y actitudes que
muestran sus formas de manifestacion, heredados o aprendidas en sus
entornos (C6).

Como personas que necesitan un cambio en alguna problemadtica que
se encuentra viviendo, personas que necesitan orientacion para mejorar
su calidad de vida (C8).

Por otro lado, se observa que la relacion que los profesionales manifiestan que
tienen con los sujetos se clasifica en dos tipologias. Una es de tipo vertical
marcada por el distanciamiento, la identificacion de roles y funciones concretas
y rigidas para el profesional y para el sujeto a través de las cuales el sujeto
asume un rol pasivo en cuanto a la toma de decisiones. En el segundo caso,
existen profesionales que manifiestan una relacion de horizontalidad en la que el
sujeto asume un rol mas activo y participativo con mayor capacidad de agencia.
No obstante, se destaca que en ambas aproximaciones el apoyo, el compromiso
y la empatia se presentan como elementos esenciales para el establecimiento del
rapport. En este sentido, tomando en consideracion las areas en las que laboran
los profesionales, se observa que en los Servicios Sociales y en el ambito de la
salud, se aprecian profesionales con ambas perspectivas, mientras que en el area
educativa todos manifiestan relaciones horizontales y en el juridico, verticales.

Exclusivamente de profesional a usuario, estableciendo desde un inicio
reglas, limites y tiempos, siendo empdtico y haciéndole saber que se
trabajara o se realizard un Plan de Intervencion por medio de Objetivos a
corto plazo (C2).

Trato de generar una relacion de confianza donde se genere un
entendimiento mutuo para abordar la problematica y generar una
solucion conjunto, donde exista una comunicacion fluida (CS).

En este sentido, los resultados obtenidos muestran que, al igual que en otras
investigaciones, los enfoques positivistas y criticos tienen una mayor
representacion en los trabajadores/as sociales (Rodriguez-Otero, 2019; Gallego-
Jiménez y Rodriguez-Otero, 2019; Cabello, 2013; Sarasola, Malagon-Bernal y
Barrera-Algarin, 2011; Barrera-Algarin, Malagén-Bernal y Sarasola, 2009).
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d. Componente metodoldgico

Con relacion al componente metodologico, a través de los cuestionarios se han
identificado 3 categorias relativas a las aproximaciones metodologicas,
diferentes aspectos de proceso y cuestiones técnicas. Respecto a las
aproximaciones metodoldgicas que los participantes sefialan que llevan a cabo se
observa que por un lado existen profesionales en los que se identifican
referencias positivistas desde el estructural-funcionalismo aunque algunos
refieren a aproximaciones interpretativas, bien desde la hermenéutica o desde la
fenomenologia, mientras que otros lo realizan desde una perspectiva critica y
desde la investigacidon-accion participativa, siendo el positivismo y el estructural
funcionalismo las aproximaciones mas referidas, aunque también se destaca que
solamente en los Servicios Sociales se aprecian nociones a aproximaciones
desde el enfoque critico.

Al ser un espacio laboral, lo que busca mejorar siempre son las
conductas y el modo de sobre llevar los problemas por lo que desde la
psicologia se utilizaria la teoria conductual (C11).

Generar un cambio social, cambiando situaciones que generan una
desigualdad social [...] Aumentar la conciencia de la realidad (CS).

Por otro lado, en referencia a las cuestiones de proceso, emergen dos
subcategorias: la primera, referente a los actores que participan en los procesos
de intervencion; en este sentido se observa que la muestra refiere tanto a los
usuarios/as como a sus familias (nivel microsocial) pero también al contexto
social o las redes de apoyo de las que disponen los sujetos. También se
identifican profesionales que especifican y refieren a las a amistades, el entorno
laboral o los vecinos (mesosistema), asi como a grupos de apoyo, lideres de la
comunidad, instituciones y profesionales (exosistema), siendo en los dmbitos de
Servicios Sociales y juridico en los que se identifica un mayor nimero de actores
involucrados en el proceso de intervencion. No obstante, destaca que ningun
participante refiere a elementos del nivel macrosocial ni al cronosistema.

En cuanto al proceso metodologico, a través de las diferentes aportaciones de
los participantes, por un lado se identifican profesionales que no refieren a un
proceso estipulado y otros que expresan acciones concretas, las cuales son
relativas a fases como estudio e investigacion, el diagnostico, el progndstico, la
planificacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como otras como el
mantenimiento del plan y acciones de informacion, encuadre y empoderamiento
de los sujetos, siendo en los ambitos de Servicios Sociales y salud en los que se
identifica un proceso metodologico mas articulado, aspecto también evidenciado
en investigaciones realizadas en México y Suecia (Mancinas, Rodriguez-Otero y
Martinez, 2017) y en Espana (Jiménez-Fernandez, 2021; Olmedo y Mielgo,
2021; Rodriguez-Otero, 2019; Ramos, 2015; Cano, 2015).
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Estos resultados muestran que los profesionales de Ecuador, al igual que en
Espaia, se caracterizan por utilizar modelos diversos enmarcados por un lado
desde el positivismo, pero también desde la perspectiva critica (Rodriguez-
Otero, 2019; Gallego-Jiménez y Rodriguez-Otero, 2019; Sarasola, Malagon-
Bernal y Barrera-Algarin, 2011; Barrera-Algarin, Malagén-Bernal y Sarasola,
2009). No obstante, al igual que mencionan otras investigaciones, se advierte
una gran asimilacién de los modelos ecoldgico-sistémicos (Rodriguez-Otero,
2019; Gallego-Jiménez y Rodriguez-Otero, 2019; Ramos, 2015; Cano, 2015;
Sarasola, Malagon-Bernal y Barrera-Algarin, 2011; Barrera-Algarin, Malagon-
Bernal y Sarasola, 2009) y de los modelos psicodindmicos (Jiménez-Fernandez,
2021; Olmedo y Mielgo, 2021; Ramirez-Moncada, Escobar-Serrano y Charry-
Higuera, 2020; Serra y Donio, 2020; Rodriguez-Otero, 2019; Gallego-Jiménez y
Rodriguez-Otero, 2019; Sarasola, Malagén-Bernal y Barrera-Algarin, 2011;
Barrera-Algarin, Malagon-Bernal y Sarasola, 2009).

Asimismo, se advierte una mayor mencion al Trabajo Social individual-
familiar que a otros niveles de intervencion; aspecto también reflejado en
Argentina (Devoto-Cordova et al.,, 2022), Colombia (Ramirez-Moncada,
Escobar-Serrano y Charry-Higuera, 2020), Espafia (Olmedo y Mielgo, 2021;
Sanz y Garcia, 2020; Cano, 2015; Sarasola, Malagon-Bernal y Barrera-Algarin,
2011; Barrera-Algarin, Malagon-Bernal y Sarasola, 2009), México y Suecia
(Mancinas, Rodriguez-Otero y Martinez, 2017).

Finalmente, en referencia a las categorias relativas a las cuestiones técnicas se
incluyen manifestaciones de la muestra en las que se expresan el uso de técnicas
directas, indirectas y especificas. Respecto a las directas, se evidencia el uso tan-
to de técnicas aplicables a nivel individual (historia de vida, visitas, entrevista y
observacion) como grupal (grupos focales), asi como otras de tipo profesional
relativas a la empatia, la escucha activa, el contacto visual o la clarificacion.

Por otro lado, se identifican nociones relativas a técnicas indirectas tanto espe-
cificas (como el informe social, la historia social, el genograma, el expediente
social y otros tipos de informes), complementarias (agenda y diario de campo) y
no especificas como: la ficha socioecondmica, la ficha de seguimiento, la ficha
de diagnostico, el cuestionario, el plan global de familia, el analisis documental
y otras tipologias de formularios. Siendo en los ambitos de Servicios Sociales y
juridico en los que se identifica el uso de un mayor ntimero de técnicas.
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Figura 4. Categoria componente metodolégico
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En este sentido, al igual que otras investigaciones contextualizadas en Espafia,
el informe social, la historia social, las escalas de valoracion, la ficha social, la
entrevista, la visita domiciliaria y los proyectos de intervencion social
representan los instrumentos mas utilizados (Rodriguez-Otero, 2019; Gallego-
Jiménez y Rodriguez-Otero, 2019; Sarasola, Malagon-Bernal y Barrera-Algarin,
2011; Barrera-Algarin, Malagon-Bernal y Sarasola, 2009). No obstante, en
funcién al 4rea laboral se mencionan otros. Lo cual también se advierte en otras
investigaciones realizadas en Espana (Ramos, 2015; Serra y Donio, 2020),
Meéxico y Suecia (Mancinas, Rodriguez-Otero y Martinez, 2017; Cabello, 2013).

3. Componentes de la intervencion profesional segiin area laboral

Respecto al componente filosofico-ideoldgico, se advierte que los trabajadores/as
sociales mencionan la empatia y la confianza. Asimismo, la muestra del 4mbito sanitario
es la que incluye mas categorias (respeto a las creencias, aceptacion, respeto, reglas y
limites y empatia y confianza), seguido de los profesionales del juridico (justicia,
equidad y género, reglas y limites) y los de educacion (respeto, empatia y confianza e
igualdad). Mientras que los profesionales que mencionan menos aspectos son los del
area de SsSs (empatia y confianza y respeto).

En cuanto al componente tedrico se advierte que los trabajadores/as sociales del
ambito juridico mencionan 11 teorias, tanto los de Servicios Sociales como los de salud
9 y los de educacion solamente 4 teorias.

Asimismo, destaca que los profesionales del &mbito educativo se posicionan desde un
paradigma claramente interpretativo, mientras que salud lo hace desde el positivismo.
Sin embargo, en los participantes del area juridico -y también los de Servicios Sociales-
ademas de identificarse perspectivas teoricas vinculadas con los diferentes paradigmas
de las Ciencias Sociales mencionan la perspectiva critica, especialmente los de SsSs
(ver figura 5).

Con base en el componente ontoldgico destaca que los profesionales del ambito de
SsSs expresan en mayor medida las diferentes categorias anteriormente expuestas.
Asimismo, los profesionales de la salud y del &mbito juridico también mencionan gran
cantidad de categorias, aunque con un menor nivel de profundizacion. Sin embargo, la
muestra del ambito educativo apenas refiere a cuestiones ontologicas respecto al
imaginario que poseen de la intervencion social (ver figura 5 y figura 6).
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Figura 5. Componente tedrico segin area
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Figura 6. Componente ontolégico segun area
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Con relacion al componente metodologico, los resultados sefialan que los
profesionales de la salud muestran un proceso mas estructurado, el cual se resume en las
siguientes fases: estudio e investigacion, estudio de caso, encuadre, diagnostico,
planificacion, materializacion del plan de intervencion, empoderamiento de los sujetos,
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seguimiento del caso y evaluacion. Asimismo, los profesionales de SsS refieren a un
proceso similar, pero omiten: el estudio de caso, el encuadre, el empoderamiento de los
sujetos y el seguimiento.

Por otro lado, los profesionales del ambito juridico aluden a un proceso basado en: el
estudio (investigacion), el estudio del caso, el diagndstico, la planificacion y la
materializacion de la propuesta de intervencion; mientras que los del ambito educativo
solamente mencionan el pronoéstico y la evaluacion.

Finalmente, se advierte que los profesionales que mencionan un mayor numero de
técnicas son los del ambito de SsSs (15), seguido de los del area juridica (14), la salud
(13) y finalmente los del ambito educativo (8). En este sentido, se advierten resultados
similares a los que presentan los estudios de Rodriguez-Otero (2019), Gallego-Jiménez
y Rodriguez-Otero (2019), Sarasola, Malagon-Bernal y Barrera-Algarin (2011) y
Barrera-Algarin, Malagén-Bernal y Sarasola (2009); en los cuales se advierten
diferencias en cuanto al perfil laboral de los profesionales.

Conclusiones

Con base en los resultados anteriormente descritos se considera necesario promover
una revision curricular de los estudios de licenciatura en Trabajo Social para incluir una
perspectiva epistemologica holistica, que incluya las perspectivas positivista,
interpretativa, critica y basada en los enfoques de Derechos Humanos y Decolonial, asi
como los diferentes modelos de intervencion a nivel individual, grupal y comunitario y
las técnicas tanto directas como indirectas del Trabajo Social, lo cual permitiria abrir el
abanico de posicionamientos epistemoldgicos desde los cuales realizar el analisis de la
problematica social ademas de sustentar la intervencion social, dejando en claro el
compromiso ético-social del profesional.

Se considera necesario promover acciones basadas en las consignas de la Declaracion
Mundial sobre Educacion para Todos de 1990 y el Foro Mundial sobre la Educacion de
2000 para el Trabajo Social, en aras de proporcionar una educaciéon permanente a lo
largo de la vida profesional. En este sentido, seria idoneo promover acciones formativas
de actualizacioén desde la Universidad y desde los Colegios Profesionales dirigidas a los
trabajadores/as sociales en activo.
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