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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar e interpretar los términos utilizados por médicos para
referirse a la practica profesional de los trabajadores sociales. En concordancia, la pregunta de
investigacion fue: “;Cuales son las expresiones que los médicos utilizan para referirse a la prac-
tica profesional de los trabajadores sociales?". El instrumento empleado para recuperar los datos
empiricos fue la asociacion de palabras, con el proposito de recolectar una amplia produccion
verbal de los vocablos empleados por médicos de base y residentes de distintas especialidades
del Hospital General de México (HGM) para referirse a la “practica profesional de los trabajadores
sociales". El procedimiento para sistematizar la informacion fue la técnica de redes semanticas
naturales. Las palabras con las que los médicos asociaron la frase inductora, y que tuvieron el
rango mas alto de la cadena asociativa fueron: ayuda, estudio socioeconémico y empatia. Si bien
son términos cuyo significado no expresa una connotacion negativa ni tampoco estan disociados
del objeto, si prevalecio la vision de un personal que solo ayuda a las personas para que paguen

menos.
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Doctors and their expressions about the professional practice of social workers

Abstract

The objective of this study is to analyze and interpret the terms used by doctors in order to refer
to the professional practice of social workers. Accordingly, the research question was: "what
are the expressions that doctors use to refer to the professional practice of social workers?" The
instrument used for the recovery of empirical data was an association of words, whose purpose
was to collect a broad verbal production of the words used by basic doctors and residents of dif-
ferent specialties of the General Hospital of Mexico (Hospital General de México), to refer to the
"Professional practice of social workers" The procedure for the systematization of information
was the technique of natural semantic networks. The words with which doctors associated the
inductive phrase and that had the highest rank of the associative chain were: help, socioeco-
nomic study and empathy. Although these are terms whose meaning does not express a negative
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connotation, nor are they dissociated from the object, the vision of a staff that only helps people

to pay less prevails.

Keywords: Doctors, professional practice, social work, hospitals.

Introduccion

En la ultima década, el analisis de la prac-
tica profesional ha adquirido gran rele-
vancia dentro de los ambitos académicos
e institucionales, debido a los debates y
discusiones que, puestos en manifiesto,
reflejan las distintas problematicas que
acompafian el ejercicio. Este tema ha des-
empefiado un papel medular en estas dis-
cusiones, al brindar un sentido de existen-
cia a las profesiones dentro del mercado
laboral. Su estudio es un objeto complejo,
porque concentra las maneras en que los
profesionistas materializan el perfil, la
identidad, los saberes y conocimientos,
producto de un proceso de formacion.

De acuerdo con autores como Elliot
(1974), Freidson (1978) y Tenti (1989),
las profesiones han sido clasificadas en
fuertes o débiles a partir de sus bases de
conocimiento cientifico, objetivos, acti-
vidades y roles. En la contemporaneidad,
Aguayo (2006) las agrupa en dos tipos:
eruditas, doctas o cientificas y practicas
o de consulta, diferenciandolas por sus
opciones valorativas, politicas, técnicas y
metodolodgicas.

Entre las carreras eruditas, doctas o
cientificas se encuentran la medicina, el
derecho y la ingenieria; sus practicas pro-
fesionales han gozado de un alto presti-
gio social, debido a su amplia formacion
intelectual, sus competencias técnicas,
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campos de conocimiento y especialidad
funcional. Las profesiones practicas o de
consulta estan integradas por el Trabajo
Social, la enfermeria y el profesorado, ubi-
cadas en espacios sociales e instituciona-
les, pero sin el suficiente reconocimiento
juridico, economico y politico.

En la investigacion propuesta se invo-
lucraron dos profesiones que constituyen
ambos grupos: medicina y Trabajo Social.
Hay algunas investigaciones que estudia-
ron su relacion profesional. En acerca de las
representaciones sociales de la interven-
cion del trabajador social. Asi como nos mi-
ran, snosotros miramos? Rosacher (2015)
analiza las representaciones sociales que
los profesionales del equipo sanitario (mé-
dicos, psicdlogos y trabajadores sociales)
del Hospital de Nifios de la Santisima Tri-
nidad de Argentina mantienen respecto a
la intervencion profesional del trabajador
social. Los médicos vinculan a este pro-
fesionista con la perspectiva de derechos
al reconocer su aporte en el abordaje y el
control de situaciones familiares; por eso
no le otorgan ninguna connotacién negati-
va a su funcion, pues los consideran nece-
sarios dentro de los servicios hospitalarios.

Por su parte, en Algunas reflexiones
sobre las representaciones sociales y prdc-
ticas de los profesionales de salud escolar,
Molineri et al. (2009) describen las repre-
sentaciones sociales sobre las practicas
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de los profesionales de los equipos de
salud escolar (psicologia, fonoaudiologia,
traumatologia, psicopedagogia y Trabajo
Social) y la relacion entre estas y su que-
hacer cotidiano. Concluye que existen di-
versas tensiones expresadas en las practi-
cas de los profesionales que interfieren en
la posibilidad de encontrar la articulacion
entre sus ejercicios y las necesidades de la
comunidad.

Vazquez (1971) realiza su analisis Si-
tuacion del Servicio Social en Espafia por
medio de una encuesta donde se observa
que entre psicdlogos, abogados y médicos,
estos ultimos son quienes mejor valora-
ron la labor de los trabajadores sociales,
pues consideran que la formacion recibi-
da en las Escuelas de Servicio Social es
favorable.

Con base en lo anterior, debe sefia-
larse que el encuentro entre las practicas
de médicos y trabajadores sociales tiene
como escenario principal los hospitales,
de ahi que la relacion o vinculo entre ellas
sea inevitable. Las particularidades que las
han diferenciado estan en la capacidad
desarrollada por sus profesionistas para
lograr la satisfaccion de necesidades prio-
ritarias de la sociedad; la identidad que
manifiestan es el resultado de sus modos
de socializacion, inclusion, tipos de ac-
cion, procesos de asociacion y modelos de
movilidad, mismos que permiten identifi-
car sus maneras de interrelacionarse con
la poblacion.

Para esbozar su confluencia es nece-
sario presentar una aproximacion hacia
aquellas practicas que han generado sus
puntos de encuentro, a fin de responder

cual ha sido su relacion y cdmo se ha con-
figurado. En virtud de ello, son diversos los
antecedentes en el contexto internacional
que legitiman la vinculacion entre médi-
cos y trabajadores sociales, cuya recupe-
racion no es una tarea sencilla, por lo que
enseguida se presenta un breve bosquejo
de algunos de ellos.

Richmond (1917) sefala que el pri-
mero en destacar la importancia de con-
tar con trabajadores sociales en el ambito
sanitario fue un médico (Richard Clarke
Cabot), quien los reconoce como parte de
la organizacion médica, porque propor-
cionaban datos de gran utilidad sobre el
entorno social de los pacientes. Lo ante-
rior es reafirmado por Munuera y Hernan-
dez (2010, p. 37), al sefialar que el servicio
médico/social debe su origen al doctor Ca-
bot, quien en 1905 en la seccion externa
del Hospital General de Massachusetts de
Boston (EUA), establece el primer depar-
tamento de servicios sociales integrado
por trabajadores sociales que participaron
como miembros del equipo de salud. Cabe
mencionar que los médicos no solo influ-
yeron en el reconocimiento laboral de la
profesion, también desempefaron un pa-
pel importante en el desarrollo de la teoria
llamada “Trabajo Social Médico", debido a
que los métodos, técnicas y terminologias
utilizados por estos profesionistas se apli-
caban desde el enfoque médico.

De acuerdo con Osler (2011), Munue-
ra y Hernandez (2010), el Trabajo Social
tiene una relacion histdrica con las ins-
tituciones de salud, lo que la ha llevado
a vincularse con la medicina. Esta ciencia
ha estado relacionada con las condiciones
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sociales desde finales del siglo XIX, sobre
todo cuando se planted el concepto de
"medicina social”, el cual pone el acento
en la relacion entre las condiciones socia-
les y la enfermedad, llevando a considerar
el punto de vista social en la manera de
abordar los problemas de salud. La vin-
culacion mencionada ya habia sido iden-
tificada desde hace mas de un siglo por
Richmond (1917), quien sefiald que los
malestares experimentados por los clien-
tes no pueden tratarse sin considerar el
contexto social.

Otro de los precedentes que marca
un hito en la relacion profesional de mé-
dicos y trabajadores sociales surgio en el
afio 1946, cuando se redefinid el término
“salud”, emitido por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS, 2017), entidad que
lo ha conceptualizado como “estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades”. Este reajuste marco
una pauta relevante en la concepcion de
nuevos paradigmas que detonaron nuevas
rutas de trabajo entre los profesionistas,
porque la salud no es un patrimonio ex-
clusivo de la ciencia médica.

La reformulacion sehalada dio pie a
una nueva reorganizacion de los sistemas
sanitarios basada en la atencion integral
de las areas bioldgicas, psicologicas y so-
ciales de los pacientes, dando inicio a la
configuracion de un trabajo interdiscipli-
nario que involucraria principalmente la
medicina, la enfermeria, la psicologia y
el Trabajo Social. La situacion favorecio a
este uUltimo en el replanteamiento de su
practica, que desde sus inicios ha busca-
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do convertirse en una disciplina indispen-
sable para las instituciones de salud que
proporciona a los médicos datos de gran
valor e interés sobre los factores sociales
que afectan a los pacientes.

Por ello, la coyuntura descrita tuvo
impacto en una mayor insercion laboral de
los trabajadores sociales en este ambito,
cuyo efecto se percibe en la distribucion
de su perfil en las diferentes unidades mé-
dicas que conforman estas instituciones,
como son las areas de consulta externa,
medicina interna, ginecologia, urgencias
médicas, pediatria, oncologia, patologia,
banco de sangre y atencion ciudadana,
entre otras, lugares que han delineado su
encuentro con el personal médico.

En el caso de México, su nexo con el
medico tiene como precedente los inicios
del proceso de profesionalizacion del Tra-
bajo Social en el aflo 1938, etapa en la
que sus primeras actividades estuvieron
dirigidas a proporcionar servicios de asis-
tencia social para proveer de apoyo emo-
cional a los enfermos y minusvalidos que
atravesaban una situacion de carencia
como consecuencia de la transicion hacia
un modelo capitalista.

Frente a la complejidad de los pro-
blemas sociales de ese periodo (falta
de empleo, pobreza, enfermedades, entre
otras), fueron los abogados y los médicos
quienes, al ocupar lugares decisivos en las
primeras instituciones creadas por el Es-
tado, plantearon la necesidad de contar
con personal de apoyo y de que este fuera
capacitado para enfrentar las situaciones
emergentes derivadas del contexto. De
acuerdo con Valero (1994), en respuesta a
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esta peticion se crearon cursos dirigidos a
la capacitacion del personal, uno de ellos
el impartido por la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia y Gobernacion; hecho
que marco para el Trabajo Social un ante-
cedente de relevancia que dio pauta a la
elaboracion de su primer plan de estudios.

La primera malla curricular de Tra-
bajo Social fue en el nivel técnico y estu-
vo orientada a “asignhar funciones micro
sociales auxiliares, complementarias o
subalternas, capacitando técnica y ma-
nualmente en las areas de economia do-
méstica-familiar y de la salud, dejando de
lado la posibilidad de incidir técnicamente
en los ambitos macro sociales o comuni-
tarios, relacionados intimamente con las
actividades socio-educativas” (Evangelis-
ta, 1998, p. 75). Se cursaba en tres afios
y se inclinaba fuertemente hacia la prepa-
racion de un personal técnico-auxiliar de
profesiones, como derecho y medicina, al
dominar principalmente asignaturas que
recuperaban aspectos legales y de la salud.

De acuerdo con Banda (2009), el
campo de Trabajo Social se ha colocado
como consumidor del conocimiento teodri-
co de varias disciplinas entre ellas socio-
logia, psicologia y medicina, situandose
en el ambito de las ciencias sociales como
una profesion aplicativa y practica con
un saber empirico que poco se ha preo-
cupado por construir sus conocimientos
cientificos. De ahi que no resulte extrafio
el lugar auxiliar que ha ocupado en es-
tas instituciones, pues desde sus origenes
eran considerados los brazos extendidos
y ojos prolongados de los meédicos, al ba-
sarse su practica en la realizacion de vi-

sitas domiciliarias para monitorear que
el tratamiento prescrito por estos se esté
cumpliendo.

En el campo de la salud, la relacion
entre trabajadores sociales y médicos se
da en los tres niveles de atencion, al in-
tegrarse en un tratamiento global para el
paciente. Se estrecha asi su vinculo pro-
fesional a partir de la complejidad de las
problematicas que presentan los usuarios.

El primer nivel de salud resuelve el
80% de los padecimientos y remite los no
solucionados al sequndo y tercero. Aqui
se desarrollan principalmente acciones de
contacto inicial o preventivas basadas en
el modelo de medicina familiar (promo-
cion, educacion, proteccion especifica y
atencion a los enfermos). La confluencia
de las practicas se da en funcion del caso,
desplegando funciones y responsabilida-
des de Trabajo Social, como la localizacion
de familiares, las visitas domiciliarias, ca-
nalizaciones, obtencion de recursos, inter-
vencion en crisis y otras.

Tanto en el sequndo como en el ter-
cer nivel hay poca variabilidad en su con-
ceptualizacion pues estan integrados por
hospitales de alta tecnologia e institutos
especializados que brindan servicios de in-
ternacion. Presentan mayor infraestructura
para atender a los pacientes al contar con
especialidades como medicina interna,
pediatria, cirugia general, geriatria, oftal-
mologia, radiologia, oncologia, patologia
y otras. Aqui, la relacion entre médicos y
trabajadores sociales presenta mayor con-
sistencia, a diferencia del primer nivel, ya
que requiere de una vigilancia mas espe-
cifica del equipo interdisciplinario debido
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al deterioro de la salud de los usuarios. El
nexo entre ambas profesiones, de acuerdo
con el Manual de Organizacidn del Depar-
tamento de Trabajo Social y Relaciones
Publicas, puede resumirse en cuatro pro-
cesos sustantivos:

1. La investigacion sociomédica: los
trabajadores sociales elaboran pro-
tocolos que ponen a discusion con el
personal médico. En ellos, estudian
los factores sociales que influyen en
los procesos de salud/enfermedad; su
analisis sirve como elemento funda-
mental para valorar las condiciones
sociales en las que se encuentran los
pacientes al recibir sus tratamientos.

2. Educacion para la salud: en colabora-
cion con médicos y equipos multidis-
ciplinarios, los trabajadores sociales
participan en procesos de ensefian-
za[aprendizaje sobre temas de salu-
bridad, orientando al paciente con
informacion acerca de la eleccion y
el mantenimiento de practicas salu-
dables para el cuidado de su salud.

3. Reintegracion de pacientes a con-
trol médico: el trabajador social
desempefna un papel importante en
la reincorporacion de los pacientes
que han abandonado el tratamiento
prescrito por los médicos y que re-
quieren atencion prioritaria; se en-
carga de localizarlos via telefonica
o realiza una visita domiciliaria para
identificar la causa del abandono y
ofrecerles nuevas alternativas.

4. Apoyo social hacia los pacientes y
su familia: a partir del diagnostico

124 Revista Trabajo Social unam

2019_04_Num20.indd 124

médico, el trabajador social brin-
da atencion directa a los pacientes
y a sus familias, dentro del marco
institucional donde se desarrolla su
actividad profesional, al proporcio-
narles asesoria y contencion ante
situaciones dificiles. Asimismo, in-
forma sobre los procedimientos para
realizar diversos tramites en el hos-
pital, como pagos, altas, defunciones
y otros servicios.

Por lo tanto, los intercambios generados
entre médicos y trabajadores sociales se
dan a partir de las situaciones enfrenta-
das, en las que intervienen diversas varia-
bles, las cuales implican una serie de re-
tos, desordenes, dilemas e incertidumbres,
que no permiten estandarizar las practicas
por mas rutinarias que parezcan (Campi-
llo et al., 2011). Sus ejercicios frente a la
complejidad de las problematicas de sa-
lud que viven los pacientes se encuentran
en la vida cotidiana del hospital, lo que
permite construir lazos profesionales que
configuran universos simbolicos.

Metodologia

Escenario de estudio

Fue seleccionado el Hospital General de
México (HGM) "Dr. Eduardo Liceaga”, ubi-
cado en una de las primeras colonias de
la Ciudad de México (CDMX), la Doctores,
perteneciente a la alcaldia de Cuauhté-
moc. El HGM pertenece a la Secretaria de
Salud (SSA) y es una institucion descen-
tralizada del Gobierno federal con per-
sonalidad juridica y patrimonios propios.
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Tiene mas de 44 unidades meédicas, por
consiguiente, cuenta con una de las plan-
tillas mas grandes del ambito sanitario en
México integrada por: 6,125 recursos hu-
manos; de los cuales 14.49% (890 plazas)
son médicos; 31.1% (1,914 plazas) enfer-
meros; 25.8% (1,580 plazas), paramédi-
cos (trabajadores sociales, nutridlogos,
psicologos y otros); 0.6% (36 plazas), de
investigacion; 6.2% (387 plazas), residen-
tes; 21.3% (1,302 plazas) rama adminis-
trativa; 0.6% (34 plazas), mandos medios
y superiores (HGM, 2017).

Muestra

Se eligio a los médicos por el papel de
autoridad, la fuente de poder y el conoci-
miento desempefiados en el ambito hos-
pitalario. Su ejercicio laboral les permite
crear una relacion de mando con todas
las profesiones sanitarias, pues ocupan los
niveles jerarquicos mas altos y los lugares
decisivos sobre el disefio, mantenimiento
y control de los servicios de salud.

La muestra se construyd con base
en las posibilidades de ingreso al campo,
de modo que el proceso estuvo definido
en gran medida por las decisiones de las
autoridades; sin embargo, hubo algunas
posibilidades que permitieron delinear las
caracteristicas de la poblacion. Apoyados
en un muestreo tedrico, se definieron los
siguientes criterios para seleccionar a es-
tos participantes:

e Meédicos residentes y de base del
HGM: con los primeros, los traba-
jadores sociales tienen una mayor
relacion profesional, por ser el prin-

Los médicos y sus expresiones sobre la practica profesional

2019_04_Num20.indd 125

cipal enlace operativo del médico de
base para abordar la problematica
social del paciente; los sequndos po-
seen una mayor jerarquia y trayecto-
ria laboral que les brinda una vision
particular sobre estos profesionistas.
e Contar con un afio de antigiiedad en
el hospital como minimo: este crite-
rio brinda la posibilidad de seleccio-
nar médicos con mayores experien-
cias y conocimientos en la construc-
cion de representaciones sociales.

El nimero total de participantes en el es-
tudio fue de 132 médicos, de los cuales
105 son residentes y 27 de base, principal-
mente de las especialidades de medicina
interna y pediatria.

Instrumentos
Se utilizd un ejercicio de asociacion de
palabras. El propdsito de su uso en esta
investigacion fue recolectar una amplia
produccion verbal de los términos usados
por los médicos para referirse a “la prac-
tica profesional de los trabajadores socia-
les", frase que fungio como estimulo para
generar vocablos.

Para realizar esta actividad se solicitd
a los médicos escribir de manera legible
solo tres términos que recordaran, con el
fin de evitar su cansancio y tedio; estos
podrian ser verbos, adverbios, sustanti-
vos o adjetivos. Las palabras asociadas
tenian que jerarquizarse, con el propdsito
de identificar la importancia o cercania
con el enunciando inductor, donde 1 es
la de mayor importancia; 2, importante y
3, menos importante. Finalmente, debian
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responder por medio de una oracion el por
qué eligieron estos vocablos.

Una vez recuperada la totalidad de
los instrumentos, se sistematizo la infor-
macion con base en la técnica de las redes
semanticas naturales (Valdez, 1999 y Re-
yes, 1993), utilizada como una alternati-
va metodologica para estudiar y tratar el
material producido por la asociacion libre.
El procedimiento consistid en lo siguiente:

e Transcripcion: el ejercicio fue cap-
turado en una hoja de calculo del
programa Excel y se organizé la in-
formacion en cuatro columnas: 1)
folio, 2) orden de importancia, 3) pa-
labras 4) por qué. Las frases recupe-
radas para la interpretacion fueron
presentadas con fines de confiden-
cialidad y organizacion de la infor-
macion mediante los siguientes co-
digos: (EAL), ejercicio de asociacion
libre; (###), numero de folio: con
el propdsito de identificar el tipo de
médico se utilizo (MA), para médico
adscrito y (MR), en el caso del resi-
dente, sequido del afio de avance en
la especialidad (#). Ejemplo: EAL110-
MA y EAL33-MR2.

e Formacion de cuatro listas: la prime-
ra fue denominada "textual”; en ella
se colocaron todas las palabras con
el orden brindado y el por qué. En la
segunda lista, nombrada "revision”,
ademas de obtener el Valor J (tamafio
de la red), tuvo como proposito agru-
par sindnimos, plurales, femeninos,
masculinos y aquellos con una misma
indole de significado, segun el con-
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cepto redactado por el sujeto. La ter-
cera correspondid al “orden alfabéti-
co", por localizarse en ella todos los
términos organizados de acuerdo con
ese criterio. Finalmente, la cuarta fue
de "depuracion”, aqui se eliminaron
todos los vocablos duplicados para
integrar una sola relacion.

e (dlculos: con los datos de la terce-
ra y cuarta lista se usaron formulas
aritméticas que ofrece el programa
Excel para calcular porcentajes y de
este modo obtener los valores: VM
(peso semantico), VFMG (distancia
semantica) y determinar el Conjunto
SAM (10 palabras con los pesos se-
manticos mas altos).

® Presentacion de la informacion: los
resultados fueron trabajados en una
tabla y un diagrama donde se resalto
el orden jerarquico de los términos.

A partir de los procedimientos de siste-
matizacion citados, se realizd un analisis
de contenido basado en el significado que
los sujetos atribuyeron a las palabras y de
este modo develar las expresiones que los
médicos asocian cuando escuchan la frase
“practica profesional de los trabajadores
sociales”.

Resultados

Se concentr6 una lista final de 73 tér-
minos, de los cuales 9 tuvieron los pesos
semanticos mas altos, entre ellos: ayuda,
asignacion socioecondmica y empatia,
con un grado alto de 104 a 61 repeticio-
nes; mientras que amabilidad, trdmites
administrativos, orientacion, responsable,
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Cuadro 1. Resultados de la frase inductora “Practica profesional
de los trabajadores sociales".

Palabras ViV . . \./FMG .
(peso semantico) (distancia semantica)
1. Ayuda 104 100%
2. Asignacion socioeconémica 69 66%
3. Empatia 61 590%
4. Amabilidad 49 47%
5. Tramites administrativos 38 37%
6. Orientacion 35 34%
7. Responsable 32 31%
8. Pacientes 30 29%
9. Resolutivos 26 25%
10. Entorno social 19 18%
11. Necesidad 17 16%
12. Comunicacion 15 14%
13. Familia 14 13%
Valor J (tamafio de la red) 792

Fuente: elaboracidn propia, con base en los resultados del ejercicio de asociacion de palabras.

pacientes y resolutivos, obtuvieron un
nivel medio de 49 a 26; en tanto, los 64
vocablos restantes muestran un grado de
dispersion (19 a 1), como se muestra en el
Cuadro 1.

Para visualizar cdmo se relacionan los
términos que integraron la red, se agru-
paron por significado, similitud, relacion
y peso semantico; solo “pacientes” no fue
considerada de este modo por ser una pa-
labra complementaria al significado de las
principales. Esta concentracion permitio
identificar dos campos semanticos deno-
minados cualidades y actividades de los
trabajadores sociales (ver la Figura 1).

El campo semantico “cualidades de
los trabajadores sociales” permitid agru-
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par cinco de los nueve términos que in-
tegran el Conjunto SAM: ayuda, empatia,
amabilidad, responsable y resolutivos. Fue
titulado de esta manera, porque sus signi-
ficados aludieron a rasgos, caracteristicas
y peculiaridades percibidas por los médi-
cos en el comportamiento del trabajador
social cuando este desarrolla su practica
con los pacientes y familiares.

El campo semantico “cualidades de
los trabajadores sociales” integré los vo-
cablos de mayor sentido positivo y dina-
mismo de la red, por la amplitud de sus
significados, que en conjunto concretaron
la imagen de una practica asociada con
una actitud de servicio. Las palabras: ayu-
da, empatia, amabilidad y resolucidn, pese
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Figura 1. Relacion de los términos en campos semanticos.

{ Empatia H Amabilidad }—{ Responsable H Resolutivos }

Cualidades de
los trabajadores
sociales

Practica profesional de los

trabajadores sociales

Palabra
complementaria

Pacientes

Asignacién
socioeconémica

Tramites . -
I Orientacién
adminsitrativos

Actividades de los trabajadores sociales

Fuente: elaboracidn propia, con base en los resultados del ejercicio de asociacion de palabras.

a no ser anténimos ni sinonimos, refirie-
ron cualidades de los trabajadores socia-
les en el desarrollo de su ejercicio; estos
vocablos tuvieron el 51% del peso seman-
tico del Conjunto SAM; solo entre ayuda
y empatia hubo 55 menciones de diferen-
cia, los demas presentaron distancias cor-
tas que oscilaron entre los 12 y 3 puntos.

Para referir el alejamiento entre cada
término, no basto identificar las disimili-
tudes en los pesos semanticos, fue nece-
sario analizar los significados. Al respecto,
Mercado (2002, p. 55) expone: "Sdlo po-
dran distinguirse sometiéndolos a un ana-
lisis conceptual, ya que aparecen frecuen-
temente anudados en torno a esquemas
figurativos o nucleos centrales”.

En virtud de ello, la RAE (2014) defi-
ne "ayuda" como "accion que una persona
hace de manera desinteresada para otra
por aliviarle el trabajo, para que consiga
un determinado fin, para paliar o evitar
una situacion de aprieto o riesgo que le
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pueda afectar”. Esto indica un acto de
asistencia, cuidado y atencion que no solo
esta presente en el Trabajo Social, sino
también en profesiones como enferme-
ria, psicologia, educacion especial y otras
carreras de ayuda, dirigidas a mejorar el
estado o entorno de los sujetos, grupos y
comunidades.

La asociacion de la practica del tra-
bajador social con el concepto de ayuda
guarda relacion con una de las tesis sobre
el origen de la profesion, cuyos anteceden-
tes se remontan a las condiciones de vida
precaria de la poblacion en la transicion
de una economia agraria a una industrial,
asi como con los compromisos de la Igle-
sia catolica por aliviar miseria y pobreza
de las sociedades (Deslauriers y Hurtubi-
se, 2007). En el caso del campo sanitario,
a las primeras visitadoras sociales se les
asignaron funciones primordialmente vin-
culadas con la asistencia y la beneficencia
social. Aylwin (1999) sostiene que las per-
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cepciones generadas sobre una disciplina
dependen en gran medida de su pasado,
pues en este periodo surgen las primeras
identificaciones que dan origen a la carre-
ray le permiten desempefiar un papel en
la sociedad. En el caso de Trabajo Social
hay una fuerte vinculacion con practicas
de asistencialismo cristiano.

La palabra ayuda es significada por
los médicos como la capacidad que tie-
nen los trabajadores sociales para resolver
los problemas econdmicos de los pacien-
tes y familiares, cuyos ingresos resultan
insuficientes para enfrentar su condicion
de vulnerabilidad frente al tratamiento
prescrito. Esta evocacion que encabeza la
cadena asociativa le brinda una condicion
a la practica profesional al cedirla a un
trabajo masivo con grupos en situacion de
pobreza, lo que le restringe otras posibili-
dades de intervencion.

Al aumentar la demanda de ayuda
por la poblacion que recibe los servicios
de salud del HGM, empiezan a coexistir
practicas de beneficencia desarrolladas
por dos actores principales: la organiza-
cion del voluntariado y los trabajadores
sociales, quienes brindan atencion a las
necesidades y problemas sociales de gru-
pos en condiciones de desventaja, como
nifos, adultos mayores, personas con ca-
pacidades diferentes, pacientes con alte-
racion del estado de conciencia, mujeres
embarazadas, personas pertenecientes a
comunidades indigenas, farmacodepen-
dientes, individuos en situacion de calle,
inmigrantes, personas que carezcan de un
familiar responsable o bien que han sido
abandonados, entre otros. Segun los médi-
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cos, la diferencia entre ambos actores ra-
dica en que la ayuda brindada por los tra-
bajadores sociales se apega a lineamientos
institucionales y se formaliza por medio de
instrumentos técnico/administrativos.
Para los médicos, la ayuda que ejer-
cen los trabajadores sociales tiene una lo-
gica benefactora y de buena voluntad por
estar dirigida a pacientes y familiares de
bajos recursos. Relacionan este concepto
con la capacidad de identificar necesida-
desy problemas sociales; realizar procesos
de clasificacion socioecondmica; ofrecer
informacion sobre los servicios hospitala-
rios; ubicar a los familiares en albergues y
gestionar apoyos como despensas y me-
dicamentos ante otras instituciones. Aqui
algunas expresiones de médicos residen-
tes recuperadas del ejercicio asociativo:

Ayuda a ver qué o cuales son los proble-
mas del paciente para poder hacer una
intervencion (EAL98-MR2).

Brindan una explicacion que ayuda y fa-
cilita al paciente y sus familiares, ya que
desconocen el movimiento hospitalario
(EAL87-MR3).

Los médicos asociaron la practica de los
trabajadores sociales con una serie de
cualidades: empatia, amabilidad y respon-
sabilidad, las cuales parecieran innatas
0 que vienen por afadidura en quienes
ejercen algun tipo de ayuda hacia grupos
en situacion de carencia socioecondémica
o emocional. Los términos mencionados
refirieron actos de comportamiento re-
lacionados con el afecto, el buen trato,
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la comprension de sentimientos, mismos
que dieron cuenta de una actuacion que
tiene como sellos distintivos: humanismo,
calidez, solidaridad y altruismo, como se
muestra en las siguientes expresiones de
médicos adscritos y residentes:

El paciente debe sentir que el trabajador
social esta consciente de su situacion
(EAL59-MA).

El trabajador social entabla comunica-
cion afectiva (EAL129-MR4).

Debe cumplir con su presencia en tiempo
y forma para ayudar a pacientes y facili-
tar su trato (EAL71-MR3).

La unica palabra que hizo referencia a las
habilidades profesionales de los trabaja-
dores sociales fue resolutivos, con un peso
semantico de 26; no obstante, aunque es
un término con una connotacion positiva,
aparecio en el noveno lugar, sitio donde
empieza a observarse un decremento en
la red. Este vocablo fue significado como
destreza y capacidad de respuesta de los
trabajadores sociales para conseguir re-
cursos, apoyos, generar redes, agilizar
tramites, realizar gestiones y localizar a
familiares de los pacientes.

Por otro lado, el sequndo grupo de
palabras denominado “actividades de los
trabajadores sociales”, recopild términos
que refirieron tareas especificas de su
ejercicio profesional, enunciadas a partir
de las experiencias que los médicos han
tenido con dichos profesionistas. Estos
vocablos tuvieron el 29% del peso seman-
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tico del Conjunto SAM vy se integraron
por: asignacion socioeconomica, tramites
administrativos y orientacion.

La asignacion socioeconomica es la
segunda palabra de la red con el mayor
nimero de repeticiones (es decir, un peso
semantico de 69); fue considerada como
la mas especifica y generalizadora de la
lista, al significarse por medio de frases
como: habitualmente..., son los encarga-
dos..., hacen..., resuelven... y su funcion
principal es..., expresiones utilizadas para
definirla como la principal actividad de los
trabajadores sociales.

Los estudios socioecondémicos han
sido realizados por estos profesionistas
desde 1951, dada su practica con gru-
pos vulnerables, por tanto, no es extra-
fio que sean vinculados con ellos debido
a los origenes de la profesion. El estudio
socioeconomico consiste en una entrevis-
ta efectuada por trabajadores sociales al
paciente y si este se encuentra hospita-
lizado se efectua al familiar responsable;
se investigan las condiciones de vida re-
gistradas mediante el llenado de un for-
mato organizado generalmente en cuatro
secciones: datos generales, condiciones
socioecondmicas, vivienda y estado de
salud, las cuales permiten determinar un
nivel de clasificacion del O al 6, segun la
capacidad econémica que presenten, a fin
de pagar la atencion meédica, de acuerdo
con sus ingresos y gastos. Para realizar un
estudio socioeconomico, se requiere cu-
brir tres condiciones principales:

1. Que el médico solicite su aplicacion,
porque el paciente sera hospitaliza-
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do o requiere de estudios costosos
para la atencion de su enfermedad.

2. Que el paciente y/o su familia soli-
citen su aplicacion con documentos
probatorios (acta de nacimiento,
credencial de identificacion oficial,
comprobante de ingresos y otros), en
las oficinas de Trabajo Social.

3. Cuando el paciente ingresa por el
servicio de urgencias.

En voz de los médicos, gracias a la acti-
vidad de asignacion socioecondmica se
materializa la ayuda brindada por los tra-
bajadores sociales a los pacientes, porque
en ella se definen los pagos a realizar se-
gun su situacion economica. Aunque la
clasificacion otorgada en ocasiones ge-
nera discrepancias con la percepcion del
médico, este reconoce que es su espacio
de poder, porque su resolucion puede per-
judicar o beneficiar a los pacientes en el
seguimiento de su tratamiento.

Al respecto, Silva y Brain (2015) de-
finen el estudio socioeconémico como un
instrumento que aporta informacion sus-
tancial sobre distintos ambitos, como las
caracteristicas del sujeto que lo ubican en
un nivel categdrico estratificado; el cono-
cimiento del entorno familiar, econémicoy
social para aproximar a los integrantes del
equipo de salud a la realidad del usuario;
las posibilidades de recuperacion que el
ambiente y la familia ofrecen; los factores
que contribuyen o exponen al riesgo en el
proceso salud/enfermedad, entre otros. En
consecuencia, las informaciones recupe-
radas son datos que solo los trabajadores
sociales tienen. Si fueran utilizados para

elaborar sus diagnosticos sociales y planes
de tratamiento, les abririan espacios para
tomar decisiones y ejercerian un liderazgo
en los procesos sociales de la enfermedad
de los pacientes; pero al ser poco sociali-
zada su trascendencia, lo han convertido
en otro tramite administrativo que sirve
para definir pagos.

Al significar los meédicos asignacion
socioecondmica como la principal actividad
de los trabajadores sociales, se identifica-
ron frases que contribuyeron a la configu-
racion de una imagen como “cobradores
sociales”" o “generadores de descuentos”.
Aqui algunas expresiones de los residentes:

Apoyan en los tramites para que los pa-
cientes paguen las cuentas hospitalarias
(EAL126-MR2).

Asignan el nivel socioecondmico para
que les cobre el hospital (EAL1-MR3).

En un sentido generalizador, los médicos
asociaron la practica de los trabajadores
sociales con diversos trdmites administra-
tivos como el estudio socioecondmico y la
orden de pago. Asi, a pesar de que ocupd
el quinto lugar de la red y tuvo 38 de peso
semantico, la palabra trdmites fue la mas
utilizada en el contenido de las frases, al
mencionarse no solo en los términos di-
rectamente vinculados con esta actividad,
sino también como complemento de las
oraciones usadas al explicar otros voca-
blos con los cuales se asocia la practica
profesional, por ejemplo, asesoria, aten-
cion, orientacion y otras. Asi se muestra a
continuacion:
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Exceso de tramites administrativos

(EAL119-MR3).

Orientan sobre los tramites a realizar
(EAL112-MA).

Su principal funcién en este hospital es
la gestion de tramites administrativos
(EAL37-MR2).

Finalmente, se puede sefialar que de los
integrantes del equipo interdisciplinario
de salud, los trabajadores sociales son los
que tienen mayor carga administrativa,
por ende, la aparicion de expresiones que
configuran la imagen de su practica como:
“puros papeles” o "habitualmente son los
encargados de compilar papeleria para
el ingreso de los pacientes”, reafirman lo
dicho. Estos profesionistas requisitan di-
versos formatos que dan continuidad a
una serie de procesos: evaluacion social,
ingreso y egreso hospitalario, apoyo al vo-
luntariado para pacientes hospitalizados,
tramites de ambulancia, casos médicos
legales, préstamo de sillas de ruedas y
otros. Los trdmites administrativos rea-
lizados por los trabajadores sociales son
desarrollados durante las fases de ingre-
so, permanencia y egreso de los pacientes,
de ahi que su contacto principal son los
familiares, a quienes brindan orientacion
sobre diversos tramites.

Conclusiones

La expresiones de los médicos acerca del
objeto no estan disociadas de la frase es-
timulo (practica profesional de los traba-
jadores sociales). Ademas, hay un grado
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de cohesion entre los términos de 5.42, el
cual es un indicativo del nivel de consenso
entre algunos vocablos.

Las asociaciones de palabras de los
médicos del HGM se organizaron me-
diante los términos ayuda y asignacion
socioecondmica. Por tanto, no es extraio
que los sellos distintivos que caracteriza-
ron al trabajador social fueran: sensibili-
dad, humanismo, solidaridad, buen trato
y altruismo, manifestados en una relacion
de tintes asistenciales con pacientes y/o
familiares en situacion de carencia so-
cioeconomica y emocional.

Asimismo, los términos vinculados
estan relacionados con las funciones asig-
nadas por la institucion a los trabajadores
sociales, porque de una plantilla de 116,
solo hay 17 que ocupan puestos de alta
direccion, pero solo dentro del departa-
mento (jefe, subjefe, coordinadores y su-
pervisoras); mientras que 99 se concen-
tran en areas operativas, cuyas funciones
principales son de tipo técnico/adminis-
trativo: elaboracion de estudios socioe-
conomicos; brindar asistencia a pacientes
y/o familiares; aplicar instrumentos para
recabar informacion sobre la calidad de
los servicios; gestionar ayudas diversas a
los pacientes; orientar acerca de variados
tramites a realizar dentro y fuera del hos-
pital, entre otras.

Lo anterior significa que la dinamica
hospitalaria desempefa un papel deter-
minante en la configuracion de las ex-
presiones que los médicos asocian con los
trabajadores sociales. Los espacios para el
desarrollo de su ejercicio los coloca como
un personal administrativo con una debil
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injerencia desde su campo disciplinario. El
rol asignado ha contribuido a protocolizar
su funcion, puesto que se les ha encomen-
dado principalmente la gestion adminis-
trativa de los servicios sociales, de ahi que
los asocien con este tipo de tareas.

El encasillamiento en actividades de
tipo administrativo se da desde la apari-
cion de su papel profesional en el Hospital
General de México y es consecuencia de los
siguientes factores: nula o escasa presen-
cia en escenarios de decision institucional;
limitado conocimiento de los mandos su-
periores sobre el rol de los trabajadores so-
ciales, lo cual provoca que sus actividades
estén direccionadas hacia procedimientos
técnicos/operativos. Estos y otros elemen-
tos causan que los médicos no tengan la
imagen de un profesionista con campos
de conocimiento especificos, sino como un
apoyo administrativo en ambitos sociales.

Lo anterior situa al trabajador social
en una practica de tipo tradicional, al aso-
ciarlos con acciones de ayuda institucio-
nal a partir de la operacion de programas
de asistencia social, donde destacan sus
acciones humanistas, apoyos socioeco-
nomicos y labor de acompafamiento con
actitud solidaria a los familiares que pre-
sentan condiciones de vulnerabilidad. Esta
situacion resulta reduccionista, ya que lo
coloca como un personal que “"ayuda a
través de la gestion de recursos socio-
economicos” sin que aparezca la imagen
de un profesionista de mayor relevancia y
con una participacion mas activa en los
equipos interdisciplinarios de la salud.

Debe sefialarse que solo aquellos mé-
dicos que han tenido algun tipo de expe-

riencia con este profesionista tienen una
imagen de cual es el tipo de actividad que
desarrolla. De acuerdo con las posturas
contemporaneas de Trabajo Social sobre
la configuracion de la identidad profesio-
nal, el que no exista una idea clara sobre
la funcion de este profesionista puede
provocar que el ejercicio se dificulte. Por
consiguiente, para que los trabajadores
sociales tengan una participacion distinta
en ambitos tradicionales como la salud, se
sugiere reforzar su formacion académica
desde el nivel superior y generar especiali-
dades en el campo sanitario, lo que proba-
blemente impactaria en la configuracion
de la imagen que tienen los médicos.

Si bien la especializacion profesio-
nal no resuelve todos los problemas de la
practica, es uno de los caminos que forta-
leceria su desarrollo. Las mallas curricu-
lares en Trabajo Social en el nivel licen-
ciatura, tanto en México como en otros
paises latinoamericanos, no contemplan
asignaturas especificas u optativas sobre
el ambito sanitario, solo materias genera-
les relacionadas con temas de salud pu-
blica que no brindan a los estudiantes las
herramientas suficientes para intervenir
desde el corpus de la disciplina.

Algunos trabajadores sociales de ni-
vel licenciatura que ingresan a laborar en
el area de la salud carecen de una forma-
cion especifica en dicho ambito. Por tanto,
al entrar desconocen cuales son los tipos
de enfermedades, como se diferencian,
qué factores sociales intervienen, cuales
son los criterios de riesgo y como se inter-
pretan los diagndsticos médicos. Si con-
taran con una formacion mas completa
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desde el nivel superior y existieran mas
opciones de posgrados de Trabajo Social
en salud, podrian intervenir por especia-
lidades; desarrollar programas de plani-
ficacion de la alta; disefiar protocolos y
diagndsticos sociales con apego a criterios
cientificos, y no desde el sentido comun.
Los trabajadores sociales deben
apostar por una actuacion construida
desde conocimientos cientificos y no des-

Semblanza

de la espontaneidad. Es indispensable que
realicen una labor educativa en la que co-
muniquen cuales son sus funciones, esto
permitira que los médicos los consideren
para actividades de mayor densidad pro-
fesional. Si esto se logra, impactara po-
sitivamente en la consolidacion de un
gremio mas integrado, pues la unificacion
de saberes posibilita la articulacion de las
acciones realizadas en el ejercicio laboral.

Pedro Daniel Martinez Sierra. Candidato a doctor en Pedagogia por la Universidad Na-

cional Auténoma de México (UNAM); maestro en Trabajo Social por la UNAM. Docente de
asignatura de practica comunitaria de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM; y
del Tecnoldgico Nacional de México, campus Gustavo A. Madero.

Referencias

Aguayo, C. (2006). Las profesiones modernas: dilemas del conocimiento y
del poder. Buenos Aires, AR: Espacio Editorial Buenos Aires.

Aylwin, N. (1999). Identidad e historia profesional. Revista Colombiana de
Trabajo Social, 13, 7-23. Recuperado de: http://www.ts.ucr.ac.cr

Campillo, M., Saéz, J., y Del Cerro, F. (2011). El estudio de la practica y la
formacion de los profesionales: un reto a las universidades. Revista de
Educacidn a Distancia-Docencia Universitaria en la Sociedad del Cono-

cimiento, 6, 1-23 Recuperado de: http://www.um.es

Deslauriers, J. P., y Hurtubise, Y. (dirs.) (2007). El Trabajo Social Internacio-
nal. Elementos de comparacidn. Buenos Aires, AR: Lumen-Humanitas.

Evangelista, E. (1998). Historia del Trabajo Social en México. Ciudad de
México, MX: ENTS-UNAM-Plaza y Valdés.

Fernandez, J. A. (2007). La profesion desde la sociologia de las profesiones.
En Fernandez, J. A., Barajas, G., y Barroso, L. (compilacion, traduccion
y edicion). Profesién, ocupacion y trabajo. Eliot Freidson y la confor-
macion del campo. Ciudad de México, MX y Barcelona, ES: Ediciones
Pomares.

Freidson, E. (1978). La profesion médica: un estudio de sociologia del cono-
cimiento. Barcelona, ES: Peninsula.

134 Revista Trabajo Social unam

2019_04_Num20.indd 134 16/12/19 1:04 p.m.



Gomez, V. M., y Tenti, E. (1989). Universidad y profesiones. Crisis y alterna-
tivas. Buenos Aires, AR: Mifio y Davila Editores.

Hospital General de México. (2017). Manual de Organizacion Especifico del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Recuperado de: http://
www.hgm.salud.gob.mx

Mercado, L. (2002). E/ docente de educacion bdsica, representaciones so-
ciales de su tarea profesional (Tesis inédita de doctorado). UNAM, Ciu-
dad de México, México. Recuperado de: http://tesis.unam.mx

Molineri, M., Esmoris, A. L., Garcia, M., La Greca, N., Pérez, C., Brudnick,
G., Rojas, M. S., y Etchandy, P. (2009). Algunas reflexiones sobre las re-
presentaciones sociales y practicas de los profesionales de salud esco-
lar. Facultad de Psicologia-UBA/Secretaria de Investigaciones/ Anuario
de Investigaciones, 16, 231-237. Recuperado de: http://www.scielo.
org.ar

Munuera, M. P., y Hernandez, G. (2010). Consideraciones histdricas rele-
vantes del Trabajo Social sanitario (pp. 34-50). £l imaginario del Traba-
Jo Social en las tesinas de fin de estudios 1938-1983. Madrid, ES: De-
partamento de Trabajo Social y Servicios Sociales, Escuela Universitaria
de Trabajo Social Universidad Complutense.

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). ;Cémo define la OMS la salud?
Recuperado de: http://www.who.int

Osler, W. (2011). El trabajo social y su relacion con la salud: una relacién
histdrica. Recuperado de: http://www.cgtrabajosocial.es

Real Academia Espafola. (2014). Diccionario de la lengua espafiola. (23
ed.). Recuperado de: http://dle.rae.es

Reyes, I. (1993). Las redes semanticas naturales, su conceptualizacion y su
utilizacion en la construccion de instrumentos. Revista de Psicologia
Social y Personalidad, 9(1), 81-97.

Richmond, M. (1917). Diagnéstico Social (Version traducida al espafiol).
Recuperado de: http://www.ts.ucr.ac.cr

Rosacher, M. C. (septiembre, 2015). Acerca de las representaciones sociales
de la intervencion del trabajador social. Asi como nos miran, inoso-
tros miramos? Margen, 78, 1-15. Recuperado de: https://dialnet.
unirioja.es

Silva, M. R., y Brain, M. L. (2015). Validez y confiabilidad del estudio so-
cioecondmico. Salud publica y trabajo social, serie numero 1. Ciudad
de México, MX: ENTS-UNAM. Recuperado de: http://www.librosoa.
unam.mx

Los médicos y sus expresiones sobre la practica profesional 135

2019_04_Num20.indd 135 16/12/19 1:04 p.m.



Valdez, J. L. (1999). Las redes semdnticas naturales. Usos y aplicaciones en
la psicologia social. Estado de México, MX: Universidad Autonoma del
Estado de México.

Valero, A. I. (1994). El Trabajo Social en México. Desarrollo y perspectivas.
Ciudad de México, MX: ENTS-UNAM.

Vazquez, J. M. (Dir.) (1971). Situacion del Servicio Social en Espafia. Madrid,
ES: Instituto de Sociologia Aplicada.

136 Revista Trabajo Social unam

2019_04_Num20.indd 136 16/12/19 1:04 p.m.



