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RESUMEN 

 

 

El Trabajo Social frente a la problemática de los pacientes del hospital de Emergencias ´José 

Casimiro Ulloa” tuvo como objetivo visualizar las destrezas del Trabajo Social en la atención de 

los pacientes del hospital en el periodo 2023 y 2024. 

El Hospital de Emergencias está enfocado en la prestación de servicios y atención de emergencia 

oportuna, con equidad, calidez y desarrollando la docencia de salud. 

Los pacientes en atención medica de emergencia muchas veces necesitan el acompañamiento del 

Trabajador Social ya que en ocasiones acuden solos sin familiares y sin medios económicos, 

durante la intervención se desempeñó las funciones asignadas como la recopilación de datos de 

los pacientes; siendo evaluados en el área de emergencia y hospitalización realizando los 

pre-diagnósticos sociales en la entrevista social, coordinación interna y externa con las 

Comisarias, Embajadas y Migraciones, etc. 

El Apoyo en el seguimiento de casos sociales se realizaron en coordinación con las Trabajadoras 

Sociales, el ingreso al sistema de identificación del usuario (SIU) las fichas de evaluación, la 

estadística diaria de los pacientes atendidos, el archivo de la ficha social ambulatoria y de 

hospitalización se realizó de manera coordinada con equipo, para dar atención a la problemática 

identificada y de esta manera cumplir con los objetivos del Dpto. de Servicio social. 

Como resultado de la intervención ante la problemática identificada se realizó a través de 

las actividades programadas en el plan operativo institucional y cumplir con los indicadores de 

resultado y la satisfacción de las partes interesadas. 

Palabras claves: intervención, problemática, trabajo en equipo. 
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ABSTRACT 

 

 

Social Work in the face of the problems of patients at the 'José Casimiro Ulloa' Emergency 

Hospital" aimed to visualize the skills of Social Work in the care of hospital patients in the 

period 2023 and 2024. 

The Emergency Hospital is focused on the provision of services and timely emergency 

care, with equity, warmth and developing health teaching. 

Patients in emergency medical care often need the accompaniment of the Social Worker 

since sometimes they come alone without family members and without economic means, during 

the intervention the assigned functions were performed such as the collection of patient data; 

being evaluated in the area of emergency and hospitalization by carrying out social 

pre-diagnoses in the social interview, internal and external coordination with the Police Stations, 

Embassies and Migrations, etc. 

The support in the follow-up of social cases was carried out in coordination with the 

Social Workers, the entry into the user identification system (SIU), the evaluation sheets, the 

daily statistics of the patients attended, the filing of the outpatient and hospitalization social file 

was carried out in coordination with the team, to provide attention to the identified problem and 

thus meet the objectives of the Department of Social Service. 

As a result of the intervention in the face of the identified problem, it was carried out 

through the activities programmed in the institutional operational plan and comply with the 

result indicators and the satisfaction of the interested parties. 

Keywords: intervention, problems, teamwork. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” Nivel III , tiene como misión atender a los 

pacientes de manera oportuna con equidad , calidad, calidez, eficiencia, eficacia y desarrollando 

la docencia en salud. 

En el campo del Trabajo Social se evidenciaron que los pacientes enfrentaban diversas 

problemáticas de índole social que afectaban su atención, su permanencia hospitalaria y el 

proceso de recuperación. Estas dificultades estuvieron relacionadas con la ausencia de redes de 

apoyo, limitaciones económicas, situaciones de abandono y vulnerabilidad que dificultaron el 

acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud. 

En este escenario, el Departamento Servicio Social desempeño un rol fundamental, ya que 

permitió identificar las necesidades sociales de los pacientes, gestionar recursos, brindar 

orientación, facilitar la comunicación con las familias y articular con instituciones externas su 

pronta intervención. La intervención social no solo fue orientada en solo resolver trámites, sino 

también a ofrecer un acompañamiento humanizado, reconociendo la dignidad y las experiencias 

de cada persona atendida. La intervención se consideró necesaria porque permitió comprender la 

complejidad de la problemática social presente en las atenciones de emergencia – urgencias y 

analizar cómo esta influyó en la atención brindada. Asimismo, visibilizó el impacto que tuvo el 

Trabajo Social en la mejora de calidad de vida de los pacientes, especialmente en aquellos que 

atravesaron situaciones críticas y carecieron de apoyo inmediato. 
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El propósito del estudio fue analizar la problemática social que afecto a los pacientes del 

hospital, identificando los factores socioeconómicos que influyen en su bienestar. Se busca 

evaluar 

alternativas de solución desde la perspectiva del Trabajo Social dentro de los servicios de 

emergencia, proponiendo intervenciones que mejoren la calidad de vida de los pacientes y 

faciliten su atención y recuperación. 

Mediante este estudio, se buscó aportar una mirada integral y humanizada que permitiera 

comprender tanto los factores sociales presentes en los pacientes como el rol estratégico que 

desempeño del Dpto. de Servicio Social en la atención hospitalaria. 

Se pretende analizar cómo las políticas sociales y programas de apoyo pueden integrarse de 

manera afectiva para abordar las necesidades de los pacientes y sus familias, promoviendo un 

enfoque centrado en la persona y el respeto a sus derechos. 

 

CAPÍTULO I : ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

 

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es una Institución Prestadora de Servicios de 

Salud (IPRESS) perteneciente al Ministerio de Salud del Perú, categorizado como III-E con 

código RENIPRESS 6213. Ubicado en la Av. Roosevelt (Ex República de Panamá) Nº 

6355-6375, Miraflores, Lima, este establecimiento hospitalario cuenta con la Unidad Productora 

de Servicios de Salud (UPSS), brinda atención las 24 horas del día, cuenta con Centro 

Quirúrgico equipado con tres salas de operaciones y personal médico especializado en cirugía. 

El hospital atiende principalmente casos de emergencias quirúrgicas, destacando procedimientos 

laparoscópicos para colecistitis, apendicitis, emergencias ginecológicas y enfermedades súbitas , 
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asegurando una respuesta rápida y eficaz ante cualquier eventualidad médica. Este enfoque 

integral permite brindar una atención de calidad y oportuna a todos los pacientes , cuenta con 

infraestructura que cumple las normas técnicas vigentes del tercer nivel de atención (Ministerio 

de Salud, 2023). 

 

El departamento de Servicio Social forma parte del soporte complementario la atención clínica; 

este departamento juega un papel crucial en la atención integral del paciente, ofreciendo 

contención emocional, orientación y recursos para afrontar las dificultades sociales y 

económicas durante el proceso de atención. 

 

Datos generales de la institución: 

 

 

Identificación y Naturaleza 

 

 

● Nombre oficial: Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU) 

● Tipo de institución: Centro de salud público especializado en emergencias médicas 

● Dependencia: Ministerio de Salud del Perú (MINSA) 

● Especialidad: Atención de emergencias y urgencias médico-quirúrgicas, tanto intra 

como extrahospitalarias 

Ubicación 

● Dirección: Avenida República de Panamá 6399, Urbanización San Antonio 

● Distrito: Miraflores 

 

● Ciudad: Lima, Perú 
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Figura 1. Ubicación del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 
 

 

 

 

 
Nota. Vista satelital de la ubicación del hospital en Lima, Perú, mostrando su posición geográfica exacta en las coordenadas 

-12.1281188, -77.0177211. De Google Maps, 2025. 
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1.1.1. Reseña historia 

 

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa fue fundado el 18 de julio de 1980, resultado 

de la fusión entre la Asistencia Pública de Lima y la Asistencia Pública de Miraflores. Su 

construcción inició en 1956 gracias a la donación del terreno por el Club de Leones de 

Miraflores, ante la creciente demanda de atención de emergencias que superaba la capacidad 

existente. El Dr. Juan Harrison Acosta fue su primer director, impulsando este proyecto 

innovador (Cachay Rodríguez, 2024).Desde su inauguración, el hospital ha sido un pilar en 

la atención de Emergencias en Lima, adaptándose a las necesidades cambiantes de la 

población. 

El hospital lleva el nombre del Dr. José Casimiro Ulloa (1829-1891), destacado médico 

peruano, discípulo de Cayetano Heredia, fundador de la Cruz Roja Peruana y pionero de la 

psiquiatría nacional. Ubicado en Miraflores, este centro especializado en emergencias 

médico-quirúrgicas se convirtió en modelo regional durante el siglo XX. Actualmente atiende 

más de 200,000 emergencias al año, ofreciendo una gama de servicios que incluyen atención 

prehospitalaria, diagnostico por imágenes y unidades de cuidados intensivos , consolidándose 

como institución vital del sistema de salud peruano bajo el Ministerio de Salud (Hospital de 

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2022). 

 

 

1.1.2. Finalidad 

 

El presente estudio tuvo como finalidad comprender el rol fundamental del trabajo social en 

la atención hospitalaria de emergencias, específicamente en el Hospital de Emergencias José 

Casimiro Ulloa. Se buscó visibilizar la importancia de la intervención social como 
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componente esencial del tratamiento integral, evidenciando cómo los factores 

socioeconómicos, familiares y emocionales inciden directamente en la recuperación de los 

pacientes (Steketee et al., 2017). Este estudio pretende aportar conocimientos que fortalezcan 

las prácticas profesionales del trabajo social en contextos de emergencia, identificando 

estrategias efectivas de intervención que mejoren la calidad de atención. Asimismo, aspiró a 

generar recomendaciones que optimizaran la coordinación interdisciplinaria y el uso de 

recursos disponibles, contribuyendo al desarrollo de políticas institucionales que reconozcan 

y potencien el trabajo social como pilar indispensable en la atención sanitaria de emergencias. 

Además de lo anterior , este estudio buscó promover la sensibilización y capacitación del 

personal de salud en relación con la importancia del trabajo social, así como fomentar la 

creación de redes de apoyo comunitario que facilitaran la atención de los pacientes y 

contribuyeran a la mejora continua de los servicios de atención integral y humanizada. 

 

 

1.1.3. Objetivos 

Objetivo general 

Se analizó la intervención del trabajo social con pacientes del Hospital de 

Emergencias “José Casimiro Ulloa”. El estudio se centró en examinar las 

estrategias implementadas por los Trabajadores Sociales para abordar las 

necesidades sociales, emocionales y económicas de los pacientes durante su 

estancia en el hospital. 

Se evaluó la efectividad de estas intervenciones en la mejora de calidad de vida de 

los pacientes y en la promoción de su recuperación integral. 
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Objetivos específicos 

 

a) Identificar las principales estrategias de intervención del trabajo social 

implementadas con pacientes del Hospital de Emergencias José Casimiro 

Ulloa. 

b) Describir el rol del trabajador social en la atención de emergencias y su 

articulación con el equipo multidisciplinario del Hospital de Emergencias José 

Casimiro Ulloa. 

c) Evaluar las problemáticas sociofamiliares más frecuentes que atiende el trabajo 

social en pacientes del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. 

d) Determinar los recursos y redes de apoyo que el trabajo social gestiona para 

facilitar la recuperación de pacientes del Hospital de Emergencias José 

Casimiro Ulloa. 

1.1.4. Funciones 

 

a) Brindar atención médica integral de emergencias y urgencias. 

Garantizar la atención oportuna, continua y de calidad a las personas afectadas por emergencias 

médicas, tanto en el ámbito prehospitalario como hospitalario. 

b) Prestar servicios especializados en salud. 

Desarrollar actividades de diagnóstico, tratamiento, recuperación y rehabilitación en las distintas 

especialidades médicas. 

c) Ejecutar programas de docencia, capacitación e investigación. 

Fomentar la formación continua del personal de salud y promover la 

investigación científica. 

d) Coordinar con la red de servicios de salud 
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1.1.5. Organigrama estructural 

 

Figura 2. Organigrama estructural del hospital de emergencias "JOSE CASIMIRO ULLOA" 
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1.2 DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO 

El servicio que se brindó correspondio al Servicio Social Hospitalario, el cual desempeño un rol 

fundamental en la atención integral de los pacientes del Hospital de Emergencias “José Casimiro 

Ulloa”. 

Este servicio se enfocó en atender las necesidades humanas que surgierón durante la emergencia 

. Se proporcionó apoyo emocional, orientación y manejo de los recursos a los pacientes , 

contribuyendo a su bienestar. 

El equipo profesional de Trabajo Social ofreció un conjunto de intervenciones orientadas a 

comprender la situación del paciente mas allá de su condición médica . Para ello se evaluó las 

circunstancias socioeconomicas, familiares y emocionales que influyerón en el proceso de 

atención, buscando siempre brindar una respuesta oportuna y humanizada, considerando la 

dignidad y el bienestar de la persona atendida brindandole el soporte humano y social necesario 

.Ademas . se coordino con otros servicios del hospital y con organizaciones externas para 

asegurar la atención integral y continua para enfrentar diversas situaciones de emergencia y 

urgencias de los pacientes . 

 

1.3 UBICACIÓN GEOGRÁFICA Y CONTEXTO SOCIOECONÓMICO 

 

 

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” ubicado en el distrito de Miraflores en Lima 

Metropolitana, zona reconocida por su actividad comercial con presencia de servicios públicos 

y privados . Su ubicación estratégica facilito la llegada de pacientes provenientes no solo de 

Miraflores, sino tambien de distritos aledaños y de sectores más alejados de la ciudad. 
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El hospital recibio diariariamente a personas de diferentes realidades sociales , muchos 

pacientes que acudierón presentarón carencias económicas o ausencia de redes familiares, el 

cual evidencio la necesidad de un enfoque integral que conbinaria la atención médica con el 

apoyo social. 

En ese entorno, el Servicio Social desempeño un rol clave, pues cada caso atendido reflejó una 

realidad distinta como adultos mayores abandonados, personas sin hogar, pacientes 

indocumentados , familias en crisis y pacientes con necesidades económicas urgentes; pacientes 

que sufrierón accidente de transito con atropello y fuga, violencia fisica ó sexual, intentos de 

suicido, heridos de bala o arma blanca, y enfemedades subitas ; la diversidad y complejidad de 

estos casos exigió intervenciones rápidas, sensibles y coordinadas con el equipo 

multidiciplinario. 

 

1.4. ACTIVIDAD GENERAL O ÁREA DE DESEMPEÑO 

 

 

El area de desempeño del departamento de Servicio Social del Hospital de Emergencias “José 

Casimiro Ulloa” ,se desarolló en un entorno caracterizado por la inmediatez, la presión 

asistencial y la necesidad de respuestas integrales frente a situaciones críticas . En este contexto , 

el Servicio Social actuó como un puente entre la atención médica y las necesidades humanas 

que emergierón durante la atención de emergencia y urgencia. 

La actividad general consistió en acompañar a los pacientes y sus familias en el proceso de 

atención, asegurando que las problemáticas sociales no obstaculizaran su recuperación. Para ello 

el equipo profesional mantuvo una presencia constante en las diversas áreas del hospital 
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especialmente en el servicio de traumashock , tópicos , pediatria , hospitalización y el area de 

ingreso de emergencia. 

 

Dentro de sus principales actividades se realizarón evaluaciones sociales inmediatas, orientación 

y contención a los pacientes , se gestiónarón los recursos de apoyo y seguimiento de los casos 

atendidos; cada intervención se basó en el respeto por la dignidad de la persona , fortaleciendo 

así la calidad de la atención integral ofrecida por el hospital. 

 

 

1.5 .MISIÓN Y VISIÓN 

 

 

Misión 

Somos el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es una institución 

especializada en recuperar la salud de la población en situaciones de emergencia y urgencia 

médico-quirúrgica, tanto intra como extrahospitalaria, con eficiencia, calidad y calidez, 

enmarcados dentro de las políticas del sector. 

Visión 

Ser líder, modelo y centro de referencia nacional en la atención oportuna, altamente 

especializada en emergencias y urgencias médico-quirúrgicas, tanto intra como 

extrahospitalarias. 
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CAPITULO II: DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA EXPERIENCIA 

 

 

2.1. ACTIVIDAD PROFESIONAL DESARROLLADA 

 

En el Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa estuvo orientada a la atención integral del 

paciente desde la perspectiva del Trabajo Social en Salud . Se brindó apoyo en la evaluación 

socioeconomica inmediata mediante entrevistas estructuradadas, identificando la red de apoyo , 

la situación habitacional , la composición familiar y los recursos económicos disponibles del 

paciente. Esta evaluación permitió comprender mejor las necesidades y desafíos que 

enfrentaban los pacientes. 

Asimismo se participó en la elaboración de informes sociales detallados con diagnostico social , 

registrando las intervenciones diarias y valorando el nivel de vulnerabilidad y situación laboral 

de los pacientes atendidos.Estos informes fueron fundamentales para la planificación de 

intervenciones personalizadas y la coordinación con otros profesionales de la salud . 

La intervención implicó tambien la coordinación intersinstucional con entidades como INABIF, 

DEMUNAS ,CEM,OIM, municipalidades, con el propósito de gestionar derivaciones y facilitar 

el accseso a recursos y servicios adicionales como programas sociales y recursos asistenciales. 

Ademas ,se brindó apoyo en la gestión de seguros de salud como el SIS, para pacientes no 

asegurados o extranjeros; orientandolos sobre la documentación necesaria para la atención 

médica. 

Se colaboro con la oficina de seguros sobre los casos de Accidente de transito con atropello y 

fuga y el seguimiento de los casos que tenian limitaciones economicas, ausencia de el 

acompañamiento familiar y abandono social. 
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Finalmente, se otorgo asistencia en los tramites de alta hospitalaria ,evaluando las condiciones 

social y la disponibilidad de los cuidadores, garantizando la continuidad del cuidado social y 

sanitario del paciente. 

 

2.2. PROPÓSITO DEL PUESTO Y FUNCIONES ASIGNADAS 

 

En el Departamento de Trabajo Social del Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa se 

requeria de un profesional que se centrara en brindar apoyó asistencial y administrativo al equipo 

profesional de trabajo social ,orientada a la atención intregal de los pacientes desde el enfoque 

biopsicosocial, contribuyendo al bienestar fisico, emocional y social con los pacientes en 

atencion de emergencia y hospitalización y sus familias , promoviendo una atención integral en 

coordinación con el equipo mutidiciplinarió . 

La función principal consistio en identificar y abordar los factores sociales que incidian en el 

proceso de salud y enfermedad ,asegurando una atención integral y humanizada hacia los 

pacientes y familias. 

Las funciones asignadas se desarrollaron en concordancia con las normas institucionales y con 

las necesidades del Departamento de Servicio Social. 

 

 

FUNCIONES ASIGNADAS 

 

● Apoyo en evaluación socioeconómica inmediata mediante entrevistas estructuradas 

identificando red de apoyo, situación habitacional, composición familiar y recursos 

económicos disponibles del paciente. 

● Desarrollar actividades de Pre-diagnostico social en la intervención de atención de los 

pacientes. 
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● Registro en el Sistema de Identificación del Usuario (SIU) las fichas de evaluación 

socioeconómica de los pacientes atendidos. 

● Colaboración en la recopilación de datos y sistematización de información vinculada con las 

problemáticas sociales del paciente. 

● Participación en gestión de derivaciones interinstitucionales coordinando con INABIF, 

DEMUNA, CEM, OIM, municipalidades y ONG, para acceso a programas sociales y 

recursos necesarios. 

● Participación en la gestión de seguros tramitando SIS para pacientes no asegurados 

extranjeros y asesorando sobre documentación requerida para la cobertura médica. 

● Intervención en situaciones de crisis y emergencias brindando atención inmediata en 

muerte súbita, localización de familiares en coordinación con el equipo multidisciplinario, 

brindando contención emocional. 

● Participar en detección y denuncias de violencia activando protocolos de protección en 

maltrato infantil, violencia familiar y feminicidio coordinando con CEM y Fiscalía. 

● Orientación sobre derechos en salud informando sobre acceso gratuito (SIS), 

procedimientos hospitalarios, trámites administrativos y recursos sociales disponibles en 

comunidad. 

● Participación en equipos multidisciplinarios aportando perspectiva social y decisiones 

sobre casos complejos con profesionales de salud. 

● Organizar y archivar las fichas sociales ambulatorias y hospitalarias en los Kardex 

correspondientes 
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2.3. APLICACIÓN DE LA TEORIA EN LA PRACTICA DEL DESEMPEÑO 

PROFESIONAL 

Durante la experiencia profesional en el Hospital de Emergencias ¨José Casimiro Ulloa ¨ se 

aplicaron diversos fundamerntos teoricos del trabajo social que orientaron la práctica profesional 

y permitierón comprender de manera integral las problematicas sociales presentes en el ámbito 

hospitalario. Estos fundamentos teóricos fuerón esenciales para abordar las necesidades 

complejas de los pacientes , asi como para promover su bienestar y recuperación . 

Además de los fundamentos teóricos , se utilizarón diversas herramientas y tecnicas de 

intervención social, como la entrevista, la observación , la evaluación socioeconómica , la 

elaboración de informes sociales y la coordinación con otros profesionales y servicios . Estas 

herramientas permitieron recopilar infomación relevante sobre la situación de los pacientes, 

identificar sus necesidades y recursos, y diseñar planes de intervención. 

La aplicación de estos fundamentos teóricos y herramientas de intervención social contribuyo a 

mejorar la calidad de atención brindada a los pacientes , asi mismo permitio fortalecer el rol del 

Trabajador Social en el equipo de salud , promoviendo una atención integral aplicando las 

diversas bases teóricas . Entre las principales bases teóricas utilizadas destacan la Teoria 

Sistemica, Humanista y el Modelo de Intervención de Crisis. 

La Teoría Sistémica por Bronfenbrenner (1979) permitió analizar al paciente como parte del un 

sistema conformado por su entorno familiar, social y económico,identificando cómo las 

alteraciones en alguno de estos componentes influían en su proceso de recuperación Desde esta 

perspectiva , la intervención social se orientó a fortalecer la comunicación familiar , la red de 

apoyo y la vinculación del usuario con los recursos comunitarios disponibles , favoreciendo así 

su bienestar biopsicosocial. 
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Por su parte la Teoría Humanista, desarrollada por Carl Rogers ( 1940) guió la intervención 

hacia una atención centrada en la persona , promoviendo la empatía , la escucha activa , el 

respeto y la valoración humana .Esta perspectiva permitio brindar un acompañamiento sensible y 

solidario a los pacientes y sus familias. 

Asimismo el Modelo de Intervención de crisis, propuesto por Gerald Caplan(1964) , resulto 

fundamental en la atención de casos que implican altos niveles de estrés, angustia o 

desbordamiento emocional debido a la hospitalización o a la gravedad del diagnóstico. Desde 

este enfoque la intervención social se enfocó en brindar contención emocional , orientación 

inmediata y canalización hacia los recursos institucionales o comunitarios que facilitaran la 

estabililización del paciente . 

De este modo , la integracion de los enfoques teóricos permitió que la práctica profesional se 

desarrollara de manera reflexiva ,ética y tecnica, consolidando competencias profesionales 

esenciales para el ejercicio del trabajo social en contextos hospitalarios .A través de la aplicación 

de la teoria y la práctica, se reafirmó la importancia del rol del trabajador social como mediador 

entre la institución de salud y la realidad social del paciente, contribuyendo a una atención 

integral y humanizada. 

El Trabajo Social hospitalario se fundamentó en la integración entre la atención médica y la 

comprensión del contexto social del paciente. Esta integración se consideró esencial para 

abordar las necesidades complejas de los pacientes y promover su bienestar integral. 

Desde los aportes de Ida M. Cannon, considerada como la pionera del trabajo social médico, se 

reconoce que el proceso de atención no se limita al tratamiento fisico de la enfermedad , sino 

que se involucra las condiciones sociales , emocionales y familiares que influyen directamente 
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en la recuperación de la persona . Los Trabajadores Sociales desempeñaron un papel clave en la 

identificación y abordaje de estos factores. 

Cannon sostenia que la salud no podia abordarse de manera aislada ,sino desde una visión 

integral en el entorno del paciente, por lo que el trabajador social es quien debia desempeñar un 

rol mediador entre el equipo de salud, el paciente y su familia garantizando asi una atención 

integral con calidad , calidez y humanizada orientada al bienestar total del individuo. Su enfoque 

influyó en la forma en que se concibió y se practicó el Trabajo Social en el ámbito hospitalario. 

Mary Ellen Richmond "Diagnóstico Social" (1917), introdujo la importancia del diagnóstico 

social como herramienta metodológica para comprender de manera profunda las causas y 

consecuencias sociales. 

Richmond planteo que toda intervención profesional debe partir de una evaluación integral del 

caso, considerando los factores económicos, psicológicos familiares y comunitarios. 

En la práctica diaria del desempeño profesional, identificada la problemática. Desde el momento 

en que un paciente ingresa al servicio de emergencia , el profesional evalúa su situación social 

con el fin de identificar factores que puedan limitar su atención y recuperación en la atención 

hospitalaria .A través de entrevista social y coordinación con el equipo multidisciplinario el 

trabajador social aplico los principios de Cannon al intervenir de forma directa en la realidad 

social del paciente; asimismo se aplicaron los postulados de Richmond al desarrollar 

diagnósticos sociales individualizados , que permitieron comprender cada caso de forma 

integral. 

Zamanillo Peral, Teresa (2002). menciono que el diagnostico social es un proceso de 

conocimiento, comprensión y valoración de una realidad social, con el fin de orientar la acción 

profesional de manera contextualizada y transformadora. 
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En la práctica profesional el diagnostico social se concibió como una herramienta esencial para 

la intervención social. Este enfoque resulto relevante en el ámbito hospitalario. 

En tal sentido el trabajo social realizado en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 

reflejó la acción profesional aplicando la teoría en la práctica del desempeño, donde la empatía, 

la escucha activa y la articulación interinstitucional se convierten en herramientas fundamentales 

para abordar la problemática de los pacientes. 

 

CAPÍTULO III: FUNDAMENTOS DEL TEMA ELEGIDO 

 

 

3.1 .DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMÁTICA 

En el Hospital de Emergencias ¨Jose Casimiro Ulloa¨ permitió se identificaron problemáticas 

sociales que afectaban directamente a los pacientes y sus familiares durante el proceso de 

atención médica. 

Muchos pacientes provenían de contextos de vulnerabilidad social, caracterizados por bajos 

ingresos ecónomicos , desempleo o condiciones labores precarias, lo que limitaba su capacidad 

para acceder a una atención de salud continua y adecuada.. 

Desde el ámbito institucional, se observaron tambien limitaciones relacionadas con la alta 

demanda de atención en el Dpto de servicio social , lo cual difucutaba la cobertura inmediata 

de los casos sociales más urgentes . Estas condiciones exigieron la intervención constante del 

profesional de trabajo Social quienes actuarón como mediadores entre el paciente y la familia y 

los diferentes servicios del hospital , a fin de garantizar una atención integral y oportuna 

La labor del Dpto. de Servicio social se centro , por tanto , en atender las necesidades sociales 

derivadas de la situasión de enfermedad , promoviendo la orientación, gestión de apoyos y la 
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articulación con redes externas de ayuda , de esta manera se busco reducir las brechas existentes 

entre la condición médica y la situación social del paciente, favoreciendo su recuperación 

integral. 

Cuando la problemática social de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia y de 

hospitalización no fue abordada de manera adecuada, se generaron diversas consecuencias que 

afectaron tanto al paciente como a su entorno. 

En primer lugar, se evidenció un deterioro en el bienestar emocional de los pacientes quienes 

enfrentaban sentimientos de angustia, frustación ante la falta de orientación y acompañamiento 

social, tambien se produjo repercusiones negativas tanto en los pacientes como en el equipo en el 

equipo multidiciplinario, afectando el bienestar emocional de los pacientes, la continuidad del 

tratamiento y el clima institucional . 

En segundo lugar , la ausencia de intervención oportuna incremento una mayor vulnerabilidad 

socioeconomica, ya que muchos usuarios carecian de recursos para continuar su tratamiento o 

cubrir necesidades básicas de atención . 

La problemática fue atendida por el profesional de Trabajo social mediante estategias de 

intervención y alternativas de solución , el impacto resultó más favorable, evidenciándose 

mejoras en la orientación al paciente como el uso del seguro ( SIS), seguro privado como (STR) 

por accidentes laborales y (SOAT) por accidentes de transito y gestiones con la Organización 

Internacional para las migraciones(OIM) de los pacientes extranjeros y embajadas, la 

intervención de ayuda social facilito la exoneración de pagos para su pronta atención , agilizando 

asi la articulación de atención oportuna con los servicios de salud y en la reducción de 

situaciones de riesgo psicosocial. De no haberse intervenido oportunamente, la situación podria 
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haberse agravado , generando mayores difucultades en la atención oportuna de los pacientes y su 

recuperación en la atención hospitalaria . 

 

3.2 TÉORIA SOBRE LA PROBLEMÁTICA 

La problemática observada en los pacientes del Hospital de Emergencias ¨José Casimiro Ulloa¨ 

se sustentó en diversos enfoques teóricos que permitierón comprender las dimensiones 

personales , sociales y familiares que intervinierón en su situación. 

Se consideró la teoria humanista de Carl Roger(1951), la cual sostuvo que toda persona posee la 

capacidad de desarrollarse positivamente cuando se encuentra en un entorno que le brinda 

aceptación ,empatía y comprensión. Desde esta perspectiva el profesional de Trabajo social 

asumió un rol facilitador del cambio, promoviendo la autonomía del paciente y fomentando un 

vinculo de confianza que le permitiera expresar sus emosiones , temores y necesidades durante 

el proceso de atención hospitalaria . 

Por otro lado , se aplicaron los principios de la Teoria de la Crisis de Gerald Caplan (1964), 

quien explicó que los individuos pueden experimentar desequilibrios emocionales temporales 

frente a situasiones imprevistas o traumáticas . En ese sentido, la enfermedad o la emergencia 

médica fueron comprendidas como eventos críticos que afectaron tanto al paciente como a su 

entorno familiar. 

La intervención profesional de trabajo social se orientó a contener emocionalmente , brindar 

orientación y fortalecer los recursos personales y sociales para afrontar la situación. 

Se consideró tambien la Teoría Sistémic , que entendió al individuo como parte de un conjunto 

de sistemas interrelacionados con familia, comunidad e institución, donde el cambio en uno de 

ellos influia directamente en los demás .Desde este enfoque , la intervención del Profesional de 
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Trabajo Social buscó fortalecer las redes de apoyo familiar , uso correcto de los seguros 

adquiridos y mejorar la comunicación entre los distintos servicios hospitalarios y promover la 

participación activa del paciente en su propio proceso de recuperación . 

De acuerdo con Ezequiel Ander Egg (1995) la intervención del Trabajo Social debe orientarse a 

comprender al ser humano en su totalidad y en interacción con su medio, promoviento su 

bienestar integral y la satisfacción de las necesidades básicas. 

 

José Zamanillo(2000) destacó que el diagnóstico e intervención social requieren 

identificar los factores que originan la problemática y actuar sobre ellos desde un 

enfoque preventivo y participativo. 

Asimismo Ezequiek Martinez(2010) señalo que el Trabajo Social en el ambito hospitalario tiene 

como finalidad acompañar al paciente en los procesos de adaptación y afrontamiento, 

fortaleciendo sus capacidades y redes de apoyo frente a la crisis que implica la enfermedad . 

En conjunto todas las teorias y aportes conceptuales permitierón comprender la problemática 

desde una visión biopsicosocial , donde el paciente fue considerado un sujeto activo dentro de su 

proceso de recuepración . De igual manera , sustentaron la intervención del profesional de 

Trabajo Social como una acción orientada a la prevención , el acompañamiento y la restauración 

del equilibrio emocional, social y familiar del usuario en atención médica . 
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3.3 ANÁLISIS DE LA PROBLEMÁTICA 

Se identificarón las principales dificultades observadas en los pacientes y sus familias respondian 

a una combinanción de factores sociales , económicos e institucionales . La carencia de los 

recursos económicos limitaba el acceso a una alimentaba una atención médica oportuna, 

generando diversas situaciones de vulnerabilidad que afectaron su bienestar físico , emocional y 

social. 

Muchos de ellos se encontraron en condiciones dificiles , marcadas por la falta de recursos 

económicos, el limitado apoyo familiar y la preocupación constante por su estado de salud. Estas 

circunstancias generaron sentimientos de angustia frustación y desánimo que influyeron 

directamente en su proceso de recuperación . 

El profesional de Trabajo Social, a través de la observación y el diagnostico social , identificó 

que detras de cada caso social existían historias personales de esfuerzo y lucha frente a la 

enfermedad , asi como la necesidad de ser escuchados y comprendidos. 

La ausencia de redes de apoyo o de orientación oportuna aumentó la sensación de soledad y 

desesperanza en algunos pacientes, lo que evidenció la importancia de una intervención humana 

y empática dentro del contexto hospitalario. 

Desde la Teoría Sistémica, se analizó que la problemática de cada paciente no se limitó 

únicamente a su diagnóstico médico, sino que involucraba tambien a su entorno familiar y social. 

Por ello, el Trabajo Social buscó intervenir de manera integral, promoviendo la comunicación 

familiar, la articulación con otros servicios del hospital y el acceso a recursos que contribuyeran 

a mejorar su calidad de vida. 

El desarrollo del análisis permitió reconocer que la intervención del profesional de Trabajo 

Social no solo se centró en resolver necesidades ,sino también en acompañar al ser humano en 
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momentos de vulnerabilidad, ofreciendo la escucha activa, contención y orientación del paciente 

de tal manera que la labor se consolidó como un lazo de unión esencial entre el paciente , la 

familia y la institución hospitalaria; contribuyendo al restablecimiento del equilibrio emocional y 

social necesario para afrontar la enfermedad con mayor fortaleza y esperanza. 

 

CAPÍTULO IV: PRINCIPALES CONTIBUCIONES 

4.1. DESCRIPCIÓN DE ALTENATIVAS DE SOLUCIÓN 

Frente a las problemáticas sociales que se evidenciarón en los pacientes y sus familias durante el 

proceso de atención médica en el Hospital de Emergencias ¨ José Casimiro Ulloa¨, se 

identificarón diversas problemáticas sociales que impactaron significativamente a los pacientes y 

sus familias .Estas problematicas abarcaron desde dificultades económicas y falta de apoyo 

social hasta problemas de salud emocional, ante la complejidad de estas problematicas se hizo 

evidente la necesidad de fortalezer el rol del profesional de Trabajo Social como un agente clave 

para abordar estas situaciones de manera integral. Se requería una intervención más activa y 

coordinada para garantizar el binestar de los pacientes, el objetivo principal fue garantizar una 

atención más oportuna, integral y humanizada para los pacientes , abordando no solo en sus 

necesidades médicas , sino también sus necesidades sociales, emocionales y economicas. 

Se observó que muchos pacientes enfrentaban situasiones de vulnerabilidad multidimensional, 

sino también su equilibrio emocional, social y familiar. 
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ALTERNATIVAS 

DE SOLUCION 

ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS CRONOGRAMA Indicador de 

resultado 

 

Establecer redes de 

apoyo ante el 

problema de bajos 

ingresos 

económicos. 

-Se realizó la evaluación 

socioeconómica 

-Aperturar el ( SIS ) de 

emergencia 

-Informar a los pacientes 

sobre los servicios disponibles 

y requisitos de acceso. 

-Se verificó su situación 

socioeconómica mediante una 

entrevista y clasificarón los casos 

segun su vulnerabilidad y se 

priorizarón los casos criticos. 

 N° de casos 

identificados 

con bajos 

recursos 

económicos 

Generar espacios 

de atención para 

brindar contención 

emocional durante 

la atención. 

-Aplicación de técnicas de 

contención emocional 

inmediata. 

-Brindar acompañamiento 

durante el proceso de atención 

de emergencia-urgencia y 

hospitalización. 

-Seguimiento continuo de los 

casos criticos. 

-Se idenficarón pacientes con 

signos de alteración emocional 

durante el proceso de atención , 

se brindo el acompañamiento y 

realizó seguimiento periódico de 

caso. 

 

x x x x x x x x x 

% de pacienes 

que requieren 

apoyo socio 

emocional. 

Priorizar la 

atención de casos 

extremos . 

-Establecer un protocolo de 

atención inmediata. 

-Coordinación con emergencia 

y hospitalización para la 

derivación precoz de los casos 

-Registrar los casos criticos en 

el sistema institucional (SIU). 

-Evaluar resultados 

quincenalmente. 

-Se diseño un protocolo de 

atención inmediata para casos 

críticos derivados del servicio de 

emergencia y hospitalización y se 

registro todos los casos criticos 

en el sistema institucional 

(SIU),se realizó reuniones 

técnicas para evaluar los 

resutados. 

 N°de 

pacientes 

identificados 

para su 

atención 

 x x x x x x x x x x x x 

1er Trim 2do Trim 3er Trim 4to. Trim 

E F M A M J J A S O N D 

  x x x x x x x x x  
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Establecer alianzas 

con organizaciones 

coperantes. 

-Realizar entrevistas sociales 

integrales 

-Cordinar redes de apoyo 

según la necesidad como 

(albergues , ONG,OIM ) 

-Se efectuarón las entrevistas y 

articulo las redes de 

apoyo,dejando constancia 

documentada del apoyo 

gestionado, realizando el 

seguimiento social. 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

% de 

pacientes con 

necesidades 

sociales 
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4.2. EVALUACIÓN DE ALTENATIVAS DE SOLUCIÓN 

La intervención contempló un conjunto articulado de cuatro alternativas orientadas a mejorar la 

atención social brindadas a los pacientes del Hospital de Emegencias “ José Casimiro Ulloa”: El 

establecimiento de redes de apoyo para los pacientes con bajos ingresoseconómicos, la 

generación de espacios de contención emocional, la priorización de casos extremos y la 

creación de alianzas con organizaciones cooperantes. Las alternativas fueron evaluadas de 

manera conjunta aplicando los criterios de viabilidad ,eficacia, eficiencia, suficiencia , riesgo e 

impacto, obteniéndose los siguentes resultados. 

 

Viabilidad : El conjunto de alternativas resultó altemente viable, debido a que el hospital contó 

con personal profesional del dpto. de Trabajo social, con sistemas institucionales de registro 

(SIU),con ambientes destinados a la atención emocional y con una red inicial de instituciones 

públicas y privadas con las cuales articulo acciones. 

Eficacia : Las alternativas demostraron eficacia colectiva, ya que se atendierón simultáneamente 

dimensiones económicas, emocionales, sociales y de urgencia crítica. Como resultado, se 

redujeron las barreras de acceso a los servicios, se brindó soporte emocional oportuno, se 

garantizó la atención inmediata de casos con afectación social y se se amplió la cobertura 

institucional mediante alianzas externas, lo que favoreció una atención integral y humanizada 

hacia los pacientes y sus familias. 

Eficiencia :La intervención evidencio eficiencia , dado que se optimizó los recursos 

institucionales existentes y evitó la duplicidad de funciones. Las redes de apoyo económico, la 

contención emocional, la priorización de casos y las derivaciones hacia organizaciones 
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cooperantes permitieron distribuir responsablemente la carga laboral, mejorar los tiempos de 

respuesta y fortalecer los procesos sin incrementar de manera significativa los costos operativos 

Riesgo: El riesgo identificado radico en la dependencia de factores externos, tales como la 

disponibilidad de recursos estatales, la capacidad emocional del personal frente a la alta demanda 

y el compromiso de las organizaciones cooperantes. 

Impacto: El impacto global fue significativo, puesto que las alternativas integradas fortalecieron 

la estructura de atención social del hospital, mejoran la continiudad de los tratamientos, se 

disminuyo episodios de abandono , se elevarón la satisfacción de los usuarios y consolidaron un 

modelo de intervención con enfoque integral e interinstitucional. 

 

4.3. IMPLEMENTACIÓN DE ALTERNATIVA SELECCIONADA ACTIVIDADES Y 

PROCEDIMIENTOS 

La implementación des las alternativas seleccionadas estuvo orientada a fortalecer el proceso de 

intervención social del Dpto. de Trabajo Social del Hospital de Emergencias “Jose Casimiro 

Ulloa”, con el proposito de brindar una atención integral y sostenida a los pacientes que 

presentarón problemáticas sociales , económicas y emocionales, las cuales incidierón 

negativamente en su proceso de recuperación y adherencia a los servicios de salud. 

La alternativa se fundamento en el modelo de intervención institucional y comunitaria , el cual 

plantea la articulación de actores , recursos y redes de apoyo para responder de manera eficiente 

a situaciones de vulnerabilidad social. 

Este enfonque permitio que la intervención no se limitara a la evaluación individual del 

paciente, sin que trascendiera hacia la acción coordinada con instituciones externas , con la 

finalidad de grantizar soluciones viables , inmediatas y sostenibles. 
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4.3.1 
 

 

 

ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS 

Se realizarón entrevistas sociales 

integrales a los pacientes que presentarón 

problemáticas económicas, sociales y 

emocionales 

Identificación del caso social: Se verificó la 

condición socioeconómica del paciente mediante 

entrevistas y revisión de documentos, 

clasificandolo según su nivel de vulnerabilidad 

para determinar la necesidad de apoyo externo. 

Se elaboro un mapeo institucional de 

organizaciones internacionales y 

programas estatales. 

Selección de la organización cooperante , se 

evaluo los recursos y servicios disponibles en 

cada entidad. 

Se gestionaron reuniones de 

coordinaciones interinstitucionales, las 

cuales se establecierón acuerdos 

operativos y mecanismos de 

colaboración, para la atención de los 

pacientes derivados. 

Fueron gestionadas mediante la programación de 

reuniones tecnicas con orgenismos publicos y 

privados . 

Se formalizaron alianzas estratégicas 

mediante convenios , actas de 

compromiso y acuerdos operativos y 

mecanismos de colaboración para la 

atención de los pacientes. 

Derivación formal del caso, se gestionó la 

articulación mediante informes sociales, 

derivaciones escritas, coordinaciones telefonicas 

internas y externas. 

Se implementó un sistema de derivación 

documentada hacia las instituciones 

cooperantes , registrando cada 

intervención en el Sistema Institucional 

de Usuarios( SIU), que permitió 

garantizar la trazabilidad de los casos 

atendidos. 

Registro institucional se documentaron todas las 

acciones ejecutadas en el SIU, lo que permitio 

consultar,verificar y actualizar el estado de cada 

caso intervenido. 

Se efectuarón seguimientos sociales 

periódicos para verificar la continuidad y 

calidad del apoyo brindado por las 

entidades cooperantes. 

Supervición y monitoreo, se llevarón a cabo 

visitas, entrevistas y comunicaciones de 

seguimiento, mediante las cuales se constató la 

ejecución de los compromisos asumidos por las 

organizaciones cooperantes. 
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4.3.2. Resultados operativos de la implementación: 

 

● Optimización del tiempo de respuesta, reduciendo la demora en la atención de casos 

prioritarios. 

● Ampliación de la red de apoyo social permitiendo contar con multiples recursos externos. 

 

● Disminución del riesgo social en pacientes sin respaldo familiar o económico. 

 

● Mejora de la continuidad del tratamiento médico, al disminuir factores sociales que 

afectaban la atención.4 

● Institucionalización de prácticas de coordinación, dejando una ruta clara para futuras 

intervenciones. 

 

 

4.3.3. Relevancia profesional 

 

La implementacion reafirmo la función estrategica del Trabajo Social dentro del ambito 

hospitalario, demostrando que la intervención trascendio la asistencia individual y se consolido 

como un procesonde gestión social especializado . Asimismo se evidencio la necesidad de 

considerar la dimención social como un determinante clave del proceso de salud y enfermedad , 

aliniandose con los enfoques actuales de atención integral en salud pública. 

4.4. COSTO DE IMPLEMENTACIÓN 

 

La implentación de la alternativa seleccionada fue evaluada considerando los recursos humanos, 

materiales, operativos y tecnólogicos involucrados durante la intervención realizada por el área 

de Trabajo Social del Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa. La ejecución de la 

propuesta no genero una carga financiera significativa para la institución, debido a que la mayor 

parte de los recursos empleados formarón parte de la infraestrutura y capacidades institucionales 

ya existentes por esta razón es costo fue catalogado bajo e institucionalmente asumible. 
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ACTIVIDAD COSTOS 

 

Costo de implentación : Se evaluo considerando los recursos humanos, 

materiales , operativos y tecnologicos involuncrados durante la 

intervención realizada por la profesional de Trabajo Social, la ejecución no 

generó una carga financiera . 

Sin costo 

Recursos humanos utilizados: Fue ejecutado principalmente por el 

trabajador social. El tiempo invertido fue durante su jornada laboral 

habitual, por la cual no se requirierón pagos adicionales. 

Sin costo 

 

Recursos Materiales : Los materiales empleados fuerón de uso 

administrativo básico, tales como, hojas bond, Archivadores para los 

documentos,cuadernos de registro, tinta para impresoras; estos insumos ya 

formaban parte de los bienes institucionales . 

Sin costo 

Recursos tecnológicos: Se utilizó los recursos proporcionados por la 

institución , como el servicio de internet, linea telefonica con cobertura 

interna y externa ,computadoras de la institución, por lo que sus uso no 

generó costos adicionales. 

Sin costo 

 

Recursos operativos : La instituciones cooperantes asumierón sus propios 

costos operativos( OIM), lo cual redujo aún más la carga económica para 

el hospital, por lo cual no ocacionarón ningun gasto externo. 

Sin costo 

 

TOTAL 

 

Sin costo 
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4.5 EVALUACIÓN DE LA FACTIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACIÓN 

La propuesta se realizó considerando criterios técnicos , operativos,economicos, institucionales y 

sociales, con el objetivo de determinar si las acciones planteadas que podian ejecutarse de 

manera sostenible dentro del Hospital y en coordinación con las entidades interinstitucionales 

involucradas. 

 

 

FACTOR 

EVALUADO 

DESCRIPCIÓN RESUMIDA PUNTUACIÓN 

(1-5) 

NIVEL 

Factibilidad 

técnica 

Contó con el personal capacitado y 

recursos administrativos que permitierón 

desarrollar las propuestas. 

4 Alto 

Factibilidad 

operativa 

Dispuso de mecanismos previos de 

coordinación y derivación, facilitando la 

ejecución de las actividades 

4 Alto 

Factibilidad 

económia 

Requirio gastos minimos y utilizó 

recursos existentes sin generar 

incrementos presupuestales significativos 

3 Medio 

Factibilidad 

institucional 

Existió respaldo normativo y compromiso 

de las autoridade , lo cual aseguró la 

continuidad del proceso. 

3 Alto 

Factibilidad 

social 

Respondió a necesidades reales de los 

pacientes y obtuvo aceptación del personal 

asistencial. 

5 Muy alto 

 

 

 

 

 

 

● Significado de cada nivel: 
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- Muy bajo = Factor insuficiente con múltiples limitaciones . 

- Bajo = Existierón pocas condiciones favorables y obstáculos que afectaron el desarrollo de la 

propuesta. 

- Medio = Las condiciones fueron aceptables , pero con restricciones para ejecutar el proceso. 

- Alto = Se observarón condiciones sólidas y favorables con los recursos y respaldo de 

implementación. 

- Muy alto = El fator evaluado mostró condiciones óptimas con aceptación social e 

institucional. 

 

 

● Interpretación técnica : 

 

La evaluación de la factibilidad evidenció que nla propuesta conto con condicones 

favorables pa su ejecución . El equipo profesional dispuso capacidades técnicas y 

administrativas adecuadas , lo que permitió desarrollar cada una de las acciones previstas , 

aunque el aspecto economico presento limitaciones , estas no representarón un obstáculo 

determinante , ya que se usarón los recurso disponibles del hospital . Finalmente , la propuesta 

respondió a necesidades reales de los pacientes . 

El nivel Alto indica que la propuesta presentó condiciones favorables para su implementación 

destacándose en los factores técnico, operativo e institucional. 

● Matriz FODA 

 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES 



40  

  

● Existía ofertas de programas 

sociales como el ( sis) que podian 

● Conto con un equipo de tabajo 

social capacitado y con 

experiencia en atención. 

● Se observó una adecuada 

articulación con las áreas médicas 

y de enfermería, permitiendo una 

atención interdisciplinaria. 

● El Dpto de Servicio Social 

mantuvo una realción de confianza 

con los pacientes y sus familias , 

qenerando una adecuada 

intenvención 

● Disponia de mecanismos de 

derivación y coordinación con 

otras instituciones sociales y 

privadas . 

complementar la atención, como el 

apoyo se serenazgo, comisarias y 

redes comunitarias. 

● La política nacional de atención 

integral en salud ofreció un marco 

propicio para fortalecer la 

intervención social 

● Posibilidades de ampliar 

convenios interinstitucionales 

como la (OIM)para la proteción 

social de los pacientes extranjeros. 

● Mayor demanda de atención social 

permitió visibilizar la necesidad de 

reforzar el área dentro del hospital. 

DEBILIDADES AMENAZAS 
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● Se contarón con  recursos 

limitados( tiempo, personal y 

 

 

● El elevado flujo de pacientes en 

emergencias dificultó mantener 

herramientas ) que generarón 

sobrecarga laboral en algunos 

momentos. 

● La infraestructura disponible no 

siempre permitió una atención 

privada y adecuada para 

intervenciones sociales. 

● Algunas coordinaciones 

interinstitucionales presentaron 

tiempos prolongados de respuesta 

como es la fiscalia en intervencion 

de casos de abandono. 

● En ocasiones existió ausencia del 

profesional de Trabajo Social por 

falta de presupuesto institucional. 

intervenciones sociales mas 

completas. 

● La situación socioeconómica de 

muchos usuarios incrementó. 

● Limitaciones presupuestales del 

sector salud podrían restringir 

mejoras en la calidad de atención 

de los servicios. 

● Riesgos emocionales y desgaste 

del profesional de Trabajo Social 

por la continua exposición de 

casos críticos. 
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CONCLUSIONES 

Mediante el presente trabajo en el tema elegido ( El trabajo social frente a la problemática de los 

pacientes del Hospital de Emergengencias José Casimiro Ulloa). 

 

1. Se evidenció que la intervención del trabajo social desempeño un rol fundamental en la 

atención integral de los pacientes, ya que permitió identificar necesidades sociales 

,emocionales y familiares que afectaron el proceso de atención y recuperación. Esta 

identificación fue crucial para diseñar intervenciones personalizadas y efectivas. 

2. Se evidencio que las principales problemáticas de los pacientes estuvierón relacionadas 

con la falta de redes de apoyo, limitaciones económicas, dificultades familiares y 

exposición a situasiones de riesgo social. 

3. Se observó que el trabajo social actuó como puenteentre el paciente, su familia y los 

servicios asistenciales, facilitando procesos de coordinación, derivación, contención 

emocional y orientación contibuyendo a un abordaje humanizado dentro del contexto 

hospitalario. 

4. Se determinó que la implementación de las alternativas de solución fue viable, dado que 

existio personal capacitado, mecanismos de coordinación , respaldo institucional . 

5. Se concluyó que persistieron debilidades vinculadas a limitaciones de recursos, 

sobrecarga laboral e infraestructura insuficiente. Sin embargo , estos factores no 

impidierón que el Dpto. de Servicio Social cumpliera on sus funciones esenciales . 

6. Finalmente , se reafirmo que el fortalecimiento del trabajo social en las atenciones de 

emergencia y urgencia resultó indispensable para asegurar la atención oportuna , ética y 

humana a los pacientes de mayor vulnerabilidad . 
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se recomendó fortalecer la dotación de recursos humanos en el Dpto. de servicio 

social para segurar una atención oportuna y reducir la sobrecarga laboral. 

2. Se sugirió implementar mejoras en la infraestructura del servicio que permitieran 

realizar entrevistas y atenciones sociales con mayor confidencialidad y 

comodidad. 

3. Se recomendo desarrollar campañas internas de sensibilización para el personal 

asistencial sobre las funciones del Trabajo Social, promoviendo un trabajo 

interdisciplinario más fluido y coordinado. 

4. Se aconsejó modernizar los procesos de registro y seguimiento en coordinación 

con la oficina de estadistica e Informática mediante herramientas digitales que 

optimizaran el tiempo y la sistematización . 

5. Se sugirió fortalecer la capacitación continua del personal del área ,especialmente 

en temas crisis emocional , violencia familiar, salud mentad y redes de protección 

social ,con el fin de mejorar la calidad de atención 

6. Finalmente , se recomendó gestionar recursos de apoyo institucional para la 

prevención del desgaste profesional del equipo, promoviendo espacios de 

autocuidado. 
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ANEXOS 

FICHA SOCIAL AMBULATORIA 

 

●  
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FORMATO DE EVALUACIÓN SOCIOECONÓMICA DE HOSPITALIZACIÓN 
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FICHA DE REGISTRO DEL SISTEMA DE IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO 
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INFORME ESTADISTICO DIARIO DE ATENCIÓN 
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