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Resumen

El objetivo de este articulo es mostrar la manera en la que los tipos de trabaja-
dor social sanitario y clinico presentan diferencias entre ellos. El método es una
investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo transversal, sincronico, mostrativa
y exploratoria. El disefio de la encuesta comparativa pretende ver las diferencias
entre ambos tipos de trabajadores sociales; la poblacién del estudio se conforma
de 100 trabajadores sociales en el area de la salud de diferentes instituciones en
la ciudad de Saltillo, Coahuila, que quisieran participar en el estudio,
pertenecientes al sector publico y privado; el instrumento es una encuesta
disefiada ex profeso y conformada por dos apartados y con 56 indicadores.

Los resultados y conclusiones muestran que existen diferencias estadisticas
significativas entre trabajadores sanitarios y clinicos, ya que el trabajador social con
orientacion clinica logra que el paciente adulto satisfaga sus necesidades de
aprendizaje, controlar sus emociones para saber socializar y ser asertivo como
competencia social relevante, saber lo que el paciente necesita aprender, aprendi-
zaje social y socializar mediante competencias sociales, promoviendo conductas
saludables en el control de sus emociones y su conducta para prevenir enfermeda-
des a posteriori, todo ello a diferencia del trabajador social sanitario.

Palabras clave: trabajo social clinico, trabajador social sanitario.

Abstract

The objective of this article is to show the way in which the types of health and clinical
social worker present differences between them. The Method is a quantita-tive, cross-
sectional, synchronous, demonstrative and exploratory approach. The
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design of the comparative survey aims to see the differences between both types of
social workers; The study population consists of 100 social workers in the health area
of different institutions in the city of Saltillo, Coahuila who would like to parti-cipate in
the study, belonging to the public and private sector; The instrument is a survey
designed ex profeso and consisting of two sections and with 56 indicators.

The results and conclusions indicated that, there are statistical differences identi-fied
between health and clinical workers; since the social worker with clinical orien-tation
makes the adult patient meet their learning needs, control their emotions to know how
to socialize and be assertive as relevant social competence, know what the patient
needs to learn, learn social and socialize through social skills; promo-ting healthy
behaviors in the control of their emotions and their behavior to prevent illnesses a
posteriori, a difference of the social health worker.

Keywords: Clinical social work, Health social worker.

Introduccioén

El concepto centrado en empoderamiento, fortalezas y resiliencia ha captado mul-
tiples profesiones de apoyo y ayuda en general, en particular el trabajo social (Adams,
R., 2006; Cattaneo, L. & A. Chapman, 2010; Saleebey, D., 2001). Con una
observacion positiva hacia el individuo para resaltar sus fortalezas, promovera y
alentara estrategias con acciones orientadas a alcanzar el cambio de vida en las
personas y la sociedad en la que estan inmersos (Rivest & Moreau, 2015).

Desde esta perspectiva, la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales
(FITS) (2014) propone una definicidon que sustenta:

promueve el cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones
humanas y el fortalecimiento y liberacién del pueblo para incrementar el
bienestar. Mediante la utilizacién de teorias sobre comportamiento humano y los
sistemas sociales, el trabajo social interviene en los puntos en los que las
personas interacttan con su entorno. Los principios de los Derechos Humanos y
la Justicia Social son funda-mentales para el trabajo social.

De esta manera, el trabajo social debera facilitar que las personas desarrollen
sus potencialidades con plenitud, enriqueciendo sus vidas y trabajando en la
preven-cion de las disfunciones.

La FITS sefala que la mision del trabajo social es la de facilitar que todas las
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personas desarrollen plenamente sus potencialidades y enriquezcan sus vidas,
asi como trabajar para la prevencion de las disfunciones (Juarez, A. & S. Lazaro,
2014).

Este enfoque de fortalezas, empoderamiento y resiliencia se alinea con claridad con
los fines del trabajo social, cuyos profesionales seran agentes de cambio no solo en la
vida de las personas, familias y comunidades en las que trabajen, sino que seran
considerados como agentes de cambio en la sociedad, lo que implicara para los
trabajadores sociales “volver a inventar su practica y sus percepciones de
determinados problemas” (Smale, G., G. Tutson & D. Statham, 2003).

Distinguiendo la conceptualizacion de los tipos de trabajo social existentes, el tra-
bajo social clinico es una especialidad del trabajo social sanitario, por ello, en
Espafa, la situacion actual de los servicios de trabajo social en el sistema
sanitario parte de la coordinacién eficaz entre los servicios sociales y sanitarios,
lo cual re-sulta imprescindible en el abordaje de los procesos de enfermedad de
acuerdo con la consideracion multidimensional del concepto de salud. El trabajo
social sanitario se constituye como una respuesta eficaz a las demandas de los
usuarios de una atencién sociosanitaria por parte del Sistema Nacional de Salud.
La mutuas cola-boradoras con la seguridad social desarrollan un modelo de
gestion integral de las contingencias profesionales que puede incrementar la
eficacia y eficiencia de los servicios sanitarios, asi como la optimizacion de los
recursos publicos disponibles (Diaz, E., 2017).

A partir de todos estos ajustes, la definicion de trabajo social ha formado lineas en el
quehacer de esta profesion que permiten marcar la diferencia entre el trabajo social
sanitario y el trabajo social sociosanitario, y de aqui lo que refiere al trabajo social
sanitario encuadrar el trabajo social clinico. El trabajo social sanitario es una
especialidad del trabajo social que se desarrolla y se ejerce en la atencién primaria, la
atencién sociosanitaria o la atencion especializada. El término sanita-rio y el de salud
parten de la necesidad de establecer los limites entre los que se desenvuelve la
disciplina y el sistema del Estado del bienestar dentro del cual se inscriba. Por ello, no
debe confundirse con los servicios sociales, la educacion, el trabajo o la justicia. El
trabajo social sanitario parte de la enfermedad que sufre la persona, el diagnéstico
médico, el ingreso hospitalario, en si donde se articulan los procesos de atencion y
apoyo diferentes, por ejemplo: definen las dificultades que obstaculizaran la cobertura
deficiente de las necesidades terapéuticas y asisten-ciales de la persona cuando deje
el establecimiento sanitario y la manera como se van a solventar (Masfret, D., 2010;
Diaz, E., 2017).

Las practicas del trabajo social clinico intentan ayudar a las personas a afrontar
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y superar el malestar psicosocial y los conflictos vivenciales en el seno de sus
relaciones significativas, adecuando las necesidades de la persona con lo que el
medio le ofrece (Trullenque, E. y E. Maria, 2010; Chescheir, M., 1984). Por otro
lado, A. ltuarte Tellaeche (2017) resefia las practicas del trabajador social clinico,
resaltando las nuevas modalidades que traspasan la visién reduccionista de la la-
bor de dispensa que ha caracterizado la profesion, y como el trabajo social
clinico se desprende desde el trabajo social de casos y de grupos con un
enfoque clini-co de la intervencion profesional; desde esta perspectiva se
proporcionan otras para quienes trabajan en contextos comunitarios y grupales y
cuya incorporacion a tales actuaciones supone un reto. Debido a la estrecha
relacién que guarda el término “clinico” con los ambitos sanitarios, asi como lo
que es una préactica poco reconocida aun, los ejemplos que encontramos son de
caréacter individual-familiar, aunque se debe observar que ya hay profesionales
del trabajo social que ejercen la profesién desde el marco de intervencion clinica,
e incluso redes profesiona-les de diferentes &mbitos que reclaman el
reconocimiento de esta heterogénea perspectiva. Todo ello da lugar a nuevas
practicas profesionales revitalizantes en los diversos ambitos del trabajo social.
Existe una interesante contribucién que visibiliza una corriente profesional
emergente del trabajo social clinico versus el sanitario.

El objetivo de esta investigacion pretende mostrar la manera en la que el tipo del
trabajador social clinico y el trabajador social sanitario presentan diferencias.

Método

El tipo de investigacion se generd a partir de su orientacion funcional siendo
trans-versal o transeccional al ser un corte, seccion o parte del fendmeno
integrado, y como caso Unico de contrastacion o comparativo entre los tipos de
trabajador social sanitario y clinico. Por su perfil operacional es mostrativo al
exponer la ope-racionalizacién de su variabilidad para su mejor entendimiento y
representacion instrumental. El disefio exploratorio es por su alcance, con
enfoque cuantitativo, no experimental-transversal.

El disefio de la encuesta comparativa fue conveniente, ya que se considerd por
la dindmica o clima organizacional en sus actividades laborales en los sujetos de
estudio; por lo anterior, se realiz6 una sola medicion y no se pretendera continuar
con la misma poblacion (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lu-
cio, 2010).
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La poblacién del estudio se conforma de 100 trabajadores sociales segun los cri-
terios de inclusion:

—Trabajadores sociales en el area de salud: clinico y sanitario. —Pertenecientes
al sector publico y privado en la ciudad de Saltillo, Coahuila, México.

—Con nivel educativo medio técnico y educacion superior con licenciatura.
—En edades que oscilan entre 25 y 55 afios.
—Seleccionados de forma accidental, ya que se les aplico la encuesta y respon-

dieron de manera voluntaria.
Criterios de exclusion:

—Trabajadores sociales que no quisieron participar.
—Trabajadores sociales del sector educativo.
—Trabajadores sociales menores de 25 o mayores de 55 afios.

Criterios de eliminacion:

—Que no quisieran continuar con el estudio después de iniciar.
—Con licencia, vacaciones o incapacidad.
—Fallecidos.

El instrumento es una encuesta disefiada ex profeso y conformada por dos apar-
tados y con 56 indicadores, respondida desde la experiencia del tipo de
trabajador social sanitario y clinico en funciéon de sus observaciones y acciones
en la atencion o intervencion del paciente adulto. Los apartados se conforman de
la siguiente manera: la primera parte son 11 variables de datos signalicticos, es
decir, los sig-nos que presentan cada uno de los respondientes, seleccionadas
en funcion de nueve variables de medicion nominal codificadas numéricamente,
una variable de mediciéon ordinal y una variable de medicion intervalar; la
segunda parte consta de 45 variables de medicién ordinal intervalar en una
escala de frecuencia verbal tipo Likert de 5 puntos, que indica 0 nunca hasta el 5
que indica siempre; asimismo, el instrumento cuenta con encabezado y
agradecimiento por la colaboracion en la respuesta de la encuesta.

El tratamiento de datos estadisticos y analisis que se realizaron fueron pruebas de
hipétesis de dos tipos: chi cuadrada y T de Student para muestras independientes,
donde el andlisis comparativo se proces6 mediante la prueba chi cuadrada bajo el
criterio de la frecuencia esperada y observada —tabulacién cruzada—, tanto en las
funciones como en los cursos de capacitacion; y la prueba T de Student para
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muestras independientes en los apartados que conformaron la encuesta. Se utili-
z0 el programa estadistico Numeral Crunch Social Science (NCSS): un software
estadistico para aplicarse, procesar, organizar y sistematizar datos e informacion
de diferentes areas del saber, incluyendo la salud.

Se presentan la hip6tesis nula y la hip6tesis alterna de investigacion:

HO= No hay diferencias estadisticamente significativas entre trabajador social sa-
nitario y clinico.

Ha= Si hay diferencias estadisticamente significativas entre el trabajador social
sanitario y clinico

El proceso utilizado en la aplicacion de la investigacion consistié en establecer
contacto con los trabajadores sociales clinicos y sanitarios de diferentes hospitales
publicos y privados de la ciudad de Saltillo, Coahuila; se firmo el consentimiento in-
formado y se entregd la encuesta a los sujetos de la investigacion, respondiéndola en
un tiempo de 30 y 45 minutos cada uno, para lo que se asistié personalmente a cada
centro el dia que se concreto la cita para responder a la misma.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se realiz6 en diferentes unidades de medicina de la ciudad de
Saltillo, Coahuila, generando informacion para posteriores acciones de mejora,
con base en el articulo 3 del Capitulo Unico de la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigacion para la Salud; el articulo 17 Fraccion | del Capitulo 1, en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud; el capitulo Unico del articulo 113 de la Ley General de Salud en Materia
de Inves-tigacion; ademas de realizarse con una finalidad de obtener resultados
fructiferos para el bien de la sociedad segun lo marcado en los numerales 1y 2
del cédigo de Nuremberg; y ajustandose al numeral 26 del cédigo de Helsinki.
Todo ello en apego a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales: estos
se tratarn con la adecuada formalidad, licitud, consentimiento y responsabilidad.

De acuerdo a la Declaracién de Helsinki en su principio basico nimero 6 se sal-
vaguarda la integridad de las personas, asi como se respeta la integridad fisica y
mental de las mismas, ya que la forma de abordaje de la investigacion sera por
medio de una hoja de recoleccién de datos; posteriormente se preservara la
exac-titud de los resultados obtenidos.

Los sujetos de estudio no se veran infringidos en sus derechos como paciente en
apego cuidadoso a la Declaracién de Ginebra y al Cédigo de Conducta y Etica
para el personal de salud en los aspectos de guardar y respetar los secretos que
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confien los pacientes y asi respetar la autonomia y la dignidad de los mismos,
adhiriéndose también a la carta de los derechos generales de los pacientes, ga-
rantizandose sus derechos humanos en todo momento. Resultados

Las diferencias en la distribucién de las funciones que prevalecen en los trabaja-dores
sociales, donde los trabajadores sociales sanitarios presentan mas casos en la
funcion de apoyo administrativo, no presentd diferencias estadisticamente
significativas —x2=20.014, gl=12, p=.066— de acuerdo a las cinco funciones o
actividades de intervencién por tipo —sanitario versus clinico—. Pero la propor-cién
de trabajadores sociales clinicos en la funciébn de apoyo administrativo es es-
tadisticamente significativo a las actividades o funciones del mismo —x2=30.700,
gl=4, p<.000—. De esto se infiere que, de acuerdo a la categoria de contratacion y por
antigliedad, el trabajador social sanitario es en su mayoria técnico y tiene mas
antigiedad; y en el caso del trabajador social clinico cuenta con licenciatura, aunque
Su contratacion es mas reciente, por lo que la funcion prevaleciente es la

Tabla 1. Diferencias en la distribucién de las funciones que mas prevalecen segin el
tipo de trabajo social

Categoria TS.

Variables Auxiliar ‘Trabajo Jefe de
trabajo social Trabajo trabajo
social sanitario social social

clinico
Actividad, Administrativa Recuento 1 22 10 6
Iuncigs/con % dentro de actividad, 3.1% 68.8% 12.5% 15.6%
mis funcién o tipo de
frecuencia intervencion que
desempefia con mas
frecuencia como trabajador
(a) social: 14.3% 34.4% 16.7% 100%
% de categoria
Programas Recuento 3 22 4 0
educativos 9% actividad, funcién o tipo 8.6% 62.9% 28.6% 0.0%
de intervencion
% de categoria 42.9% 34.4% 41.7% 0.0%
Asistencia social Recuento 3 14 4 0
% actividad, funci6n o tipo 14.3% 66.7% 19.0% 0.0%
de intervencién
% de categoria 42.9% 21.9% 16.7% 0.0%
5 Recuento 0 5 5 5
Tovestigacion 9% actividad, funcion o tipo 0.0% 500%  50.0% 0.0%
social 3 5
de intervencién
Terapeuta % de categoria 0.0% 7.8% 20.8% 0.0%
Recuento 0 0 1 1
% de categoria 0.0% 1.6% 42% 0.0%
Total Recuento 7 64 24 5 100
% actividad, 7.0% 64.0% 24.0% 5.0% 100.0%
funcién o tipo de
intervencion
% de categoria 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Basado en un analisis de X de fr ias observadas y frecuencias esperadas.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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administrativa mas que la asistencial (tabla 1).

Las diferencias sobre la proporciéon de casos en funcién de los cursos de capaci-
tacion del trabajador social en salud por categoria —sanitarios versus clinicos— no
presentd diferencias estadisticamente significativas: x2=11.815, gl=21, p=.944. Pero
en la capacitacion de actualizaciéon en trabajo social clinico es estadistica-mente
significativo al resto de las actividades o funciones de este: x2=50.253, gl=7, p<.000.
De esto se infiere que, el trabajador social sanitario, al ser mas antiguo

Tabla 2. Diferencias en la distribucion de cursos o diplomados de capacitacion que
mis prevalecen segun el tipo de trabajo social

Categoria
Trabajador  Trabajo Jefe de
Auxiliar (a) social social trabajo
trabajo social sanitario clinico social Total
En el altimo afio Educaciéon Recuento 1 4 1 0 6
se ha capaditado %dentrodeEnd  16.7% 66.7% 167%  00%  100.0%
en cursoso
diplomados
sabre

Adltimo afio se ha
capacitadoen
cursos o
diplomados sobre

%de categoria 143% 6.3% 43% 0.0% 6.1%
Familia Recuento 0 3 2 1 6

% dentro deEn e 0.0% 50.0% 333% 16.7% 100.0%

Wltimo afio se ha

capacitadoen

cursos o

diplomados sobre

%de categoria 0.0% 47% 87% 20.0% 6.1%

Tanatologia Recuento 2 11 6 2 2

%dentro deEn el 9.5% 52.4% 28.6% 9.5% 100.0%
Wdltimo afio se ha

capacitadoen

cursos o

diplomados sobre

% de categoria 28.6% 17.2% 26.1% 40.0% 212%
Investigacién Recuento 0 [3 2 0 8

Y%dentro deEn el 0.0% 75.0% 25.0% 0.0% 100.0%

Adltimo afio seha

capacitadoen

cursos o

diplomados sobre

% de categoria 0.0% 9.4% 8.7% 0.0% 8.1%
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Continuacion tabla 2

Actualizacion  Recuento 0 20 5 1 26

en a0 %dentrodeEnel  0.0% 769% 192% 3.8% 100.0%
social ultimo afio se ha

capacitado en

cursos o

diplomados sobre

9% de categoria 0.0% 313% 21.7% 20.0% 26.3%

Desarrollo Recuento 1 5 2 0 S

humano %dentrodeEnel  12.5% 62.5% 25.0% 0.0% 100.0%
ultimo afio se ha
capacitado en
cursos o
diplomados sobre

% de categoria 143% 78% % 0.0% 8.1%
Psicologia Recuento 0 1 0 0 1

social, % dentro de Enel 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
ultimo afio se ha
capacitado en
cursos o
diplomados sobre
% de categoria 0.0% 1.6% 0.0% 0.0% 1.0%

Total Recuento 7 64 23 5 29
% dentro de Enel 7.1% 64.6% 232% 5.1% 100.0%
ultimo afio se ha
capacitado en

cursos o
diplomados sobre

% de categoria 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Basado en un anilisis de X?de frecuencias observadas y frecuendias esperadas.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

y con nivel técnico, tiende a actualizarse en los cursos de capacitacion (tabla 2).

Con el propésito de determinar las diferencias por categoria de los puntajes tota-
les que componen el cuestionario de practicas del trabajador social en salud, se
procesé la prueba T de Student para muestras independientes. Para asegurarse
de que no exista un incumplimiento extremo de los supuestos de la prueba, se
obtuvo la prueba de homogeneidad de las varianzas, la que acept6 la hipétesis
nula de homocedasticidad, es decir, la igualdad en las varianzas. Asimismo, la
variable agrupadora present6 una distribucion de frecuencias proporcional entre
las categorias —x2 =89.840, ¢I=3, p<.000—, las variables dependientes
presentan un nivel de medicién numérico. El nivel de significancia utilizado para
la prueba de hipdétesis fue de p<.05.
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La comparacién entre las variables constitutivas de praxis, aprendizaje para la so-
lucién de problemas de problemas y aprendizaje de lo que necesita para determi-nar
en qué aspectos especificamente se encuentra las diferencias entre trabajador social
sanitario y el clinico, se cumpli6 el supuesto de homocedasticidad.

Hay diferencias estadisticas significativas por categoria en ocho de los 24 reacti-vos
que componen los apartados ya mencionados. Esto indica que los trabajado-res
sociales clinicos cumplen con la practica en donde el paciente adulto sienta un mayor
nivel de satisfaccion con respecto a ser parte importante en el grupo, ademas de sus
actividades diarias como parte del aprendizaje, quien lo motiva para ser méas dindmico
y logre mejor su objetivo. Esto demuestra que el trabajador social clinico favorece de
mejor forma el aprendizaje y la ensefianza en el adulto en comparacion con el
trabajador social sanitario en relacién con estos aspectos.

En cuanto al aprendizaje para la soluciéon de problemas, el supuesto de homo-
cedasticidad se cumplié en una sola variable. Hay diferencias estadisticamente
significativas por categoria entre los trabajadores sociales clinicos en relacion
con los trabajadores sociales sanitarios, pues ensefian al paciente adulto que la
expe-riencia permite tomar decisiones, favoreciendo un mayor nivel reflexivo y
maduro que es importante en su autopercepcion con la intencién de hacer las
cosas para mejorar o lograr sus propdsitos (tabla 3).

Tabla 3. Anilisis comparativo por tipo de trabajo social de la praxis andragégica,
aprendizaje para la solucién de problemas y aprendizaje de lo que necesita

Variable Media T gl P DE Levene gl P
TSS TSC TSS TSC
P22. Pertinencia 3.14 388 3441 86 0.001 0.889 0.9 0.071 8 0791
P23. Dinamico 334 396 -3.09 86 0.002 0.859 0.751 2782 86 0099
P26. Alc.objetivos 331 37 2079 86 0.004 0974 0932 0.949 8 0333
P27. Act. diarias 37 4.08 21 86 0.039 0.749 0.77 0.01 86 0922
P28. Decision 3.58 404 2388 86 0.019 0869 0.624 6.815 8 0011
P29. Reflexionar 339 3.96 2835 86 0.006 0.854 0.69 6.581 8 0012
P30. P. conceptos ~ 3.23 in 2073 86 0.041 0.988 0.859 124 86 0263
P35. Intenciéon 341 4.00 -2380 86 0.020 1.109 834 8.339 82  0.005

Nota: TSS= Trabajo social sanitario, TSC= trabajo social clinico, gl= grados de libertad, p= nivel de probabilidad,
DE= desviacion estandar. El nivel de error para rechazar la hipotesis fue de p<.050, praxis andragégica: p22=
ido de perti ia, p23= sea dindmico, p26= pueda alcanzar objetivos, p27= realizar mejor sus actividades
dianias, p28= apoyarse en su experiencia para la toma de decision, p29= reflexionar con madurez lo que observa,
p30= afianza sus propios conceptos; aprendizaje de lo que necesita: p35= tener un propdsito personal, profesional
(intencion de hacer las cosas).
Basado en un anélisis de pruebas T de Si
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

4 et i

para P
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En cuanto al aprendizaje social y las competencias sociales, para determinar en
qué aspectos especificamente se encuentran las diferencias entre trabajador so-
cial sanitario y clinico al modelo de educacién social, el supuesto de homocedas-
ticidad se cumplié. Hay diferencias estadisticamente significativas por categoria
en tres de los 24 reactivos que componen ambos apartados. Esto indica que los
trabajadores sociales clinicos muestran al paciente adulto a satisfacer sus nece-
sidades de aprendizaje en comparacion con los trabajadores sociales sanitarios.
Ademas, aprenden a socializar al moderar su comportamiento hacia los demas.

En las competencias sociales existen diferencias estadisticamente significativas
por trabajador social sanitario y clinico en cuanto a ser asertivo, pues los trabaja-
dores sociales clinicos exhortan al adulto a la nocion de asertividad como compe-
tencia (tabla 4).

Tabla 4. Analisis comparativo por tipo de trabajo social del aprendizaje social (socio
pedagégico), socializar y competencias sociales

Variable Media DE Homocedasticidad
TSS TSC t gl P TSS TSC Levene Gl P

P49. Necesidad aprendizaje 3.75 425 22215 8 0029 992 794 J32 82 394
P38. Modera comportamiento  3.69  4.13 -2224 56 0030 1.006 .741 4282 56 0.04

P64. Ser asertivo 3.05 in -2361 8 0020 1240 955 2465 86 2
120

Nota: TSS= Trabajo social sanitario, TSC= trabajo social clinico, gl= grados de libertad, p= nivel de probabilidad,

DE= desviacion estandar. El nivel de emor para rechazar la hipotesis fue de p<0.50, aprendizaje social: p49=
isfacer sus idades de aprendizaje; socializar: p58= mod su p iento; p i iales:

p64= ser asertivo.

Basado en un anilisis de pruebas T de Student para muestras independientes.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En cuanto a la promocion de conductas saludables, existen diferencias estadis-
ticamente significativas por categoria en uno de los 10 reactivos que componen
este apartado, donde los trabajadores sociales clinicos promueven al paciente
adulto el control de emociones, lo que mejora su conducta y previenen enferme-
dades (tabla 5).

Tabla 5. Anilisis comparativo por tipo de trabajo social en la promocién de conductas

saludables
Variable Media DE Homocedasticidad
TSS TSC t Gl P TSS TSC Levene Gl P
P86. M. emociones 386 429 2289 60 0026 1.006 .60 3983 60 049

Nota: TSS= Trabajo social sanitario, TSC= trabajo social clinico, gl= grados de libertad, p= nivel de probabilidad,
DE= desviacion estandar. El nivel de error para rechazar la hipotesis fue de p<0.50, p86= mejora de sus emociones.
Basado en unanilisis de pruebas T de Studentpara independi

Fuente: I de recoleccion de datos.
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Discusion y conclusiones

El empoderamiento, fortalezas y resiliencia entre trabajador social clinico y sani-tario,
en esta investigacion se logra resaltar las fortalezas para promover aquellas
estrategias con acciones orientadas a alcanzar el cambio de vida en las personas y
en la sociedad en la que viven, como lo plantean otros investigadores, diferen-cias
que favorecen el trabajador social clinico (Rivest & Moreau, 2015; Adams, R., 2006;
Cattaneo, L. & Chapman, A., 2010; Saleebey, 2001).

En relacion con las funciones de intervencion que realizan los trabajadores so-
ciales sanitarios y clinicos, se concluye que 35 por ciento de los participantes —
n= 35—, se clasifico en cuestiones administrativas y casi 21 por ciento de los
trabajadores sociales que participaron en el estudio presento funciones de indole
asistencial, de tal manera se puede asegurar que el trabajador social sanitario
institucionalizado en el sector salud presentd mas casos en la funcién de apoyo
administrativo y asistencial y que, de alguna manera, no beneficia del todo en el
proceso del paciente adulto.

En relacion con la hipétesis nula y la hipétesis alterna de investigacion:

HO= No hay diferencias estadisticamente significativas entre trabajador social sa-
nitario y clinico.

Ha= Si hay diferencias estadisticamente significativas entre el trabajador social
sanitario y clinico.

Se demuestra la Ha, donde existen diferencias estadisticamente significativas
en-tre el trabajador social sanitario y clinico, siendo esas diferencias a favor del
traba-jador social clinico, como se muestra a continuacion:

En el tipo de los modelos de intervencién social que ejerce el trabajador social
sanitario y el trabajador social clinico, se encontr6 que en relacién con los tipos
mencionados existen diferencias significativas entre el aprendizaje en el adulto,
praxis y aprendizaje de lo que necesita, las diferencias que tienen los
trabajadores sociales clinicos con los trabajadoras sociales sanitarios. Describen
la forma de ensefiar al paciente adulto cumpliendo con la practica en el adulto
con un mayor nivel de satisfaccion, hacen que el adulto sea parte importante en
el grupo; dentro de sus actividades diarias como parte del aprendizaje consiguen
que sean dina-micos para lograr mejor su objetivo; asimismo, les ensefia a
solucionar problemas tomando decisiones de forma reflexiva como parte de una
autopercepcion madura y personal; en el aprendizaje de lo que espera o
necesita, el trabajador social clinico comparti6 mejor la sesién con contenidos
que el adulto necesita o espera aprender.
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El trabajador social promueve la resolucién de problemas y el cambio social para
incrementar el bienestar, en esta investigacion se demostraron diferencias esta-
disticamente significativas entre trabajador social sanitario y clinico en el aprendi-zaje
social, ya que el trabajador social clinico logra que el paciente adulto satisfaga sus
necesidades de aprendizaje, controlar sus emociones para saber socializar y ser
asertivo como competencia social relevante, saber lo que el paciente necesita
aprender, aprendizaje social y socializar mediante competencias sociales.

Asimismo, el trabajador social clinico en la promocién de conductas saludables fa-
vorecio en el paciente adulto el considerar primordial el control de sus emociones de
manera significativa, y su conducta para prevenir enfermedades a posteriori.
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