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Resumen

La investigacién qua a continuacién se presenta retoma la dimensién de
informacién de la perspectiva teérica de las representaciones sociales. La
pregunta que orienté el desarrollo de este estudio fue: ;qué informacién tienen
los médicos sobre la practica profesional de las y los trabajadores sociales? Por
tanto, el objetivo consistié en analizar qué saben los médicos sobre el objeto
sefialado. En consecuencia, los instrumentos empleados para la recuperacion
de los datos empiricos fueron: cuestionario y guia de entrevista, dirigidos a
médicos de base y residentes del Hospital General de México. Los resultados
dieron cuenta que los médicos tienen una informacién que gira en torno a un
personal con funciones administrativas encargados de ayudar a las personas
con problemas socioeconémicos mediante la gestién de servicios sociales.

Palabras claves: trabajo social, médicos, practica profesional, informacion,
representaciones sociales

Abstract

The research presented below takes up the information dimension of the
theoretical perspective of social representations. The question that guided the
development of this study was: what information do doctors have about the
professional practice of social workers? Therefore, the objective was to analyze
what doctors know about the object indicated. Consequently, the instruments
used for the recovery of empirical data were: questionnaire and interview
guide, addressed to basic doctors and residents of the General Hospital of
Mexico. The results showed that doctors have information that revolves around
a staff with administrative functions responsible for helping people with socio-
economic problems through the management of social services.

Keywords: social work, doctors, professional practice, information, social
representations
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Introduccion

Entiemposactuales, el estudio de la practica profesional hadespertado ungraninterés
en investigadores, por sus constantes alusiones como elemento esencial de las profe-
siones. Reflejo de ello es la vasta produccién académica dada a conocer sobre el tema,
como lo refleja Ducoing, (2013) en la Coleccion Estados del Conocimiento. Consejo
Mexicano de Investigacion Educativa (COMIE, 1992-2002 y 2002-2011), donde se
integran un importante nimero de estudios que discuten sobre las problematicas que,
desde los procesos formativos, inciden en los estudiantes para encarar dilemas del
campo profesional.

En los textos del COMIE, las practicas son estudiadas cual dispositivos articula-
dores de procesos de formacion profesional; los analisis producidos sobre el tema han
tenido un lugar importante en los disefios curriculares y debates académicos. Si bien
las investigaciones presentadas en el apartado de formacién y prdcticas del estado
del conocimiento sefialado, fueron abordadas principalmente desde el contexto
de programas institucionales de ensefianza inicial o en servicio de los profesores
(Espinosa y Secundino, 2013), al ser un campo de conocimiento pone en perspectiva,
a disposicion de la academia, las aportaciones, los debates, las polémicas y las posi-
ciones que se han construido sobre este tema (Ducoing, 2013).

Enlos trabajos de Barrén (2009), Torres et al., (2004), Acebedo y Ferrards (1998),
se analizaron las practicas de carreras como Medicina, Psicologiay Trabajo Social en sus
diferentes campos de actuacion, utilizando el soporte teérico de diversas disciplinas
para examinar los sentidos que diferentes actores han construido sobre el objeto en
cuestion.

Dentro de los grupos profesionales mas estudiados por la sociologia de las profe-
siones destacan los médicos, cuyo estatus profesional refleja una valoracién social
muy alta entre las ocupaciones, mientras su prestigio, poder y autonomia llevan a visi-
bilizar socialmente la preponderancia de surol.

Los médicos son profesionistas ubicados en la cuspide de la estructura del
personal de salubridad, al poseer conocimientos cientificos que los hace principales
responsables de mantener y recuperar la salud de los pacientes; hecho que implica un
gran compromiso frente a una sociedad que espera la solucién de sus problemas en
esta materia. Su campo de actuacién profesional es amplio y puede ser resumido en:
ejercicio libre, medicina en salud publica o privada, medicina comunitaria y hospitalaria
altamente especializada, entre otras. Esta Ultima ejercida principalmente en institu-
ciones de segundo nivel de atencién a la salud, las cuales absorben una gran cantidad
de personal médico, al contar con lamayor cantidad de plazas e infraestructura creadas
por el Estado para brindar servicios especializados.
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El poder decisivo de los médicos los ha convertido en el grupo mas representativo
y emblematico para el cumplimiento de los objetivos institucionales. En la vida coti-
diana de los hospitales existe una fuerte distincion sobre otros gremios profesionales,
manifestada a través de simbolos identitarios como su nivel socioeconémico, lenguaje,
vestimenta médica, nimero de asociaciones gremiales, asi como en escenarios prota-
gonicos para el desarrollo de su ejercicio (consultorios, quiréfanos, laboratorios, salas
de descanso y oficinas).

Debido a la complejidad de los problemas de salud de los pacientes, hay un
aumento y diferenciacién entre las especialidades médicas; ademads se ha intensifi-
cado lainteraccién de los médicos con otros grupos, sobre todo a partir de laincorpora-
cién de nuevas tecnologias a los laboratorios.

Particularmente la relacién de trabajadores sociales y médicos ha sido desde una
funcion auxiliar y de apoyo, donde si bien ambos se refuerzan, siguen logicas distintas
y sirven adistintosintereses. Las primeras apariciones del trabajador social en ambitos
sanitarios de México se dan sin una capacitacién previa, y predominan actuaciones
intuitivas, prdcticas, fundamentadas en el sentido comidn y en la buena voluntad
para la operacién de politicas institucionales, al desarrollar funciones reconocidas en
primer lugar por las instituciones antes que por ellos mismos.

En épocas actuales, los hospitales de segundo nivel de atencién sanitaria en
México cuentan con una estructura organizacional integrada por: jefe de servicio
médico, médicos adscritos, jefe de enfermeras, personal de enfermeria, trabajadores
socialesydelegacién administrativa (camilleros, administradores eintendentes)loque
ha permitido espacios de interlocucién entre los profesionistas debido a los problemas
de salud de los pacientes, lo que posibilita su encuentro, significacién e intercambio
verbal, convirtiéndose las instituciones sanitarias en un espacio cotidiano de repro-
duccién de practicas.

Con base en lo anterior, la principal pregunta que orientd el desarrollo de esta
investigacion fue jqué informacién tienen los médicos sobre la practica profesional
de lasy los trabajadores sociales? al respecto el supuesto hipotético fue que las infor-
maciones con las que cuentan los médicos sobre las practicas profesionales refieren a
un profesional de apoyo a las acciones médicas, que desarrolla actividades técnicas,
operativas y administrativas dentro de los servicios de salud.

Dadas las caracteristicas expuestas y su rol de autoridad de los médicos en las
instituciones de salud fue de importancia recuperar la mirada de los médicos, quienes
seran concebidos como constructores de sentidos y realidades, siendo de interés traer
al presente sus experiencias, encuentros y desencuentros con la practica profesional
de los trabajadores sociales del sector salud.
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Para desarrollar este estudio se hizo uso de una de las dimensiones de las repre-
sentaciones sociales, informacién, definida como una "-dimensién o concepto- que se
relaciona con la organizacion de los conocimientos que posee un grupo con respecto a
un (objeto social)” (Moscovici, 1979, p. 45). En referencia al estudio planteado, posibi-
lita anticipar el nivel de significatividad que puede generar la practica profesional de
los trabajadores sociales. Por lo tanto, en este estudio se indaga qué saben los médicos
sobre las practicas profesionales de las y los trabajadores sociales, con el propésito de
tener una imagen mas acabada de quién es el trabajador social en las instituciones
sanitarias.

Metodologia

Enfoque metodoldgico para el estudio de las representaciones sociales:
El estudio se situd en el modelo sociogenético o procesualista, considerado como el
enfoque de origen de los estudios de representaciones sociales. Banchs (2000) deno-
mina a este tipo de trabajos como socio construccionistas, caracterizados por acceder
al conocimiento de las representaciones sociales desde un abordaje hermenéutico
y descriptivo, centrado en la comprensidn de aspectos significantes, producciones
simbdlicas, lenguaje y comunicacion.

En ese sentido, el estudio demandé establecer una relacién sujeto y objeto como
dos elementos funcionalmente integrados, ya que toda representacion social es de
algo o de alguien, en virtud de ello se seleccionaron a médicos dentro del grupo de
profesionistas del drea sanitaria de quienes interesa identificar las representaciones
sociales que atribuyen a la practica profesional de trabajadores sociales.

El escenario donde se buscé develar las representaciones sociales opera desde
contextos inestables, pues los problemas que enfrenta cotidianamente el personal
de salud no vienen acotados, ni necesariamente se adaptan al instrumental técnico-
cientifico propuesto por las disciplinas para el abordaje de las problematicas. Ante
estas caracteristicas, el estudio esta sustentado en la configuracién de los contenidos
que emanan de la relacién sujeto-objeto, lo que demandd el reconocimiento de un
individuo que esta determinado socialmente y de una dindmica holistica que expresé
sistemas de significado alrededor de las practicas profesionales.

Referente empirico: De acuerdo con Jodelet (2008), para desarrollar un estudio
de representaciones sociales es necesario definir tres elementos: sujeto, objeto y
contexto, pues todo acto de representacién establece ese tipo convergencia. Por
consiguiente, la articulacién entre los médicos y la practica profesional de los trabaja-
dores sociales se genera dentro de un contexto (Hospital General de México), enten-
dido como un escenario de vida cotidiana que ofrece posibilidades de significacién,
encuentro y relacién para la produccién de representaciones sociales.
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Sujetos: Para el desarrollo de este estudio se eligieron 27 médicos adscritos y
105 médicos residentes? para el cuestionario, de los cuales ocho aceptaron la entre-
vista: cinco son residentes y tres adscritos. Los participantes fueron principalmente
de las especialidades de medicina interna, pediatria, ginecologia, oncologia y otras.
Dado que la investigaciéon no buscé examinar los resultados con fines estadisticos y
probabilisticos, ni generalizar los hallazgos en el grueso de la poblacién, sino desarro-
llar un analisis profundo de las expresiones, la cantidad de médicos no fue delimitada
a priori. Se construy6 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 de la
institucién, sin embargo, apoyados en un muestreo teérico se definieron los siguientes
criterios para la seleccion de los participantes:

e Médicos residentes o de base del Hospital General de México: Con los
primeros, los trabajadores sociales tienen una mayor relacién profesional
al ser el principal enlace operativo del médico de base para el abordaje de
la problematica social del paciente; los sequndos poseen una mayor jerar-
quia y trayectoria laboral que les brinda una visién particular sobre estos
profesionistas.

e Contarconunafio de antigiiedad en el hospital como minimo: Este criterio
brinda la posibilidad de seleccionar médicos con mayores experiencias y
conocimientos en la construccién de representaciones sociales.

Escenario de estudio: La investigacion se desarrollé en el Hospital General de
México, por constituirse como unade las instituciones sanitarias mexicanas con unade
las plantillas mas numerosas de trabajadores sociales y médicos (116 y 1,221 respec-
tivamente). En sus 48 unidades se configura una vida cotidiana construida a partir de
la complejidad de necesidades y problematicas de los pacientes, que requieren no solo
una intervencién médica sino también social. Las actividades vinculatorias entre el rol
médico y trabajo social son: Casos médico-legales, traslados, ingresos, altas, defun-
ciones, programas de educacién para la salud y otras. Esta relacién ha configurado
opiniones, conocimientos y creencias sobre el hacer de este profesionista, que inte-
resd develar mediante este estudio.

Técnicas e instrumentos: Se utiliz6 un cuestionario semiestructurado, este
instrumento estuvo conformado por dos secciones: datos generales, ejercicio de
asociacién de palabras y preguntas de opcién mdltiple. La primera tuvo como fin carac-
terizar a la poblacién de médicos participantes, asi como analizar desde qué perfiles

2 Médicos adscritos: Tienen la maxima autoridad en la toma de decisiones al desempefiarse en puestos de nivel jerdrquico
superior o intermedio, a través de: direcciones, subdirecciones, jefaturas, coordinaciones y otros. Se les considera como
los principales responsables en la atencion de los pacientes; fungen como formadores de médicos residentes porque
son los principales transmisores de conocimientos, y supervisan su proceso de aprendizaje con sesiones informativas,
practicas clinicas o quirurgicas.

Médicos residentes: Son médicos generales que estudian una especialidad, asisten a clases diariamente en el hospital,
a sesiones generales y desarrollan actividades asistenciales, quirurgicas, de docencia e investigacion; se dirigen bajo las
indicaciones de un médico de base o adscrito, que ensefianza, supervisa y asigna tareas propias de la unidad (Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubirdn” [INCMNSZ, 2018]).
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construyen sus representaciones sociales, mediante la recuperacién de datos como:
sexo, edad, especialidad reciente, tipo de personal, antigiiedad laboral y cargo en el
hospital. La segunda, estuvo compuesta por seis preguntas de opcion multiple traba-
jadas desde la dimensién de la informacion.

En un segundo momento se desarrollé una entrevista, ésta técnica estuvo acom-
pafiada de una guia semiestructurada integrada por diez preguntas, con el fin de
analizar e interpretarlas representaciones sociales de los médicos del Hospital General
de México sobre las practicas profesionales de los trabajadores sociales. Con base en
dicho objetivo se acotaron: los temas y subtemas que debian cubrirse, el lenguaje a
utilizar para dirigirse a los médicos y la cantidad de preguntas ‘eje’ a desarrollar (sobre
todo porque durante la entrevista pueden surgir nuevos cuestionamientos). La elabo-
racion de la gquia no fue un documento formalmente estructurado, sino Unicamente un
recordatorio de los temas a indagar trabajados desde la dimensién de informacién en
interrogantes abiertas, ordenadas de lo general a lo particular.

Las entrevistas se efectuaron en el dia, horario, margen de tiempos sefialados por
los médicos al hacerles lainvitacién. Estas fueron grabadas enaudio con su previaauto-
rizacién, se desarrollaron en las instalaciones del hospital (oficinas y areas comunes),
las cuales tuvieron un papel evocativo para la expresién de sus ideas, informaciones,
opiniones, conocimientos y experiencias sobre la practica profesional de los trabaja-
dores sociales. Debe sefialarse que Unicamente se logré un encuentro con los médicos
participantes de 8 a 25 minutos, debido a sus limitaciones de tiempo.

Consideraciones éticas: Esto con el fin de generar un ambiente de confianza
y equilibrio en la buisqueda del conocimiento del investigador, asi como un respeto
por la integridad de los sujetos (Kavle, 2011). Por ello, se les informé a los médicos lo
siguiente: el propdsito del cuestionario y la entrevista; la utilizacién de cédigos para
presentar los testimonios y resquardar la confidencialidad?; el uso de sus datos perso-
nales y respuestas se utilizaran para fines de una investigacién; la transcripcién de
su entrevista a quienes lo soliciten les llegaria via email para que autoricen su uso y
validen el contenido; ademas que en un futuro se contempla realizar publicaciones
sobre este tema garantizandoles el anonimato.

3 Los testimonios seleccionados fueron presentados con fines de confidencialidad y organizacién de la informacion
utilizando los siguientes codigos: (E) entrevista y (#) nimero de folio. Con el propésito de identificar el tipo de médico
se utilizé (MA) para médico adscrito; (MR) en el caso del residente seguido del afio de avance en la especialidad (#).
Ejemplos: E5-MA y E3-MR3.
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Resultados

Como se ha sefialado el eje de la informacion segin Moscovici (1979) se refiere
a la organizacién o suma de conocimientos con los que cuenta un grupo acerca de un
objeto. Para su interpretacién se requiere identificar aquellos datos que tienen los
médicos sobre |a practica de los trabajadores sociales, ademas de considerar caracte-
risticas de este grupo como: pertenencia grupal, posicién en el organigramay relacion
profesional, al ser elementos que matizan el tipo de informacién disponible al repre-
sentar el objeto.

En relacién con lo anterior, las principales interrogantes que sirvieron para recu-
perar la informacién de los médicos sobre la practica profesional de los trabajadores
sociales fueron las siguientes: qué sabe usted sobre este grupo; qué actividades son
las que realizan en el hospital; cdmo se relacionan sus actividades con las de ellos; y
cudles han sido sus experiencias con estos profesionistas. Los discursos que presen-
taron rasgos del campo de la informacién se organizaron en tres tépicos principales:
fuentes de referencia, conocimientos sobre el objeto y relacién profesional.

Durante el proceso de analisis no se valoré silainformacién con la que cuentan los
médicos es correcta o incorrecta, segun las fuentes oficiales que han conceptualizado
al objeto; tampoco se determind su nivel de profundidad o la calidad de los saberes que
poseen; el objetivo radicé en mostrar qué saben los médicos sobre la practica profe-
sional de los trabajadores sociales.

Las expresiones generadas por los médicos sobre la dimension de la informacion,
no concentran complejas elaboraciones conceptuales, producto de un conocimiento
especializado, mas bien son manifestaciones de un pensamiento de sentido comun
construido desde sus experiencias con diferentes perfiles de trabajadores sociales del
hospital.

En los servicios del Hospital General de México, donde diariamente los médicos
desarrollan su ejercicio profesional, hay una presencia importante de trabajadores
sociales al localizarse minimo uno en cada unidad. Esto indica un contexto de inscrip-
cién donde se encuentran ambas prdcticas, lo que amplia sus posibilidades de interac-
ciény, por consiguiente, de generacién de informacion.

Para nadie es un secreto que la vida cotidiana de un hospital se mueve a pasos
acelerados por la altademanda en sus servicios; por ende, es comun observar un movi-
miento constante de médicos, enfermeras, trabajadores sociales, camilleros, entre
otros, que desarrollan su practica entre filas interminables de usuarios que requieren
de algun tipo de atencidn sanitaria.

Carrera de Trabajo Social Facultad de Derecho y Humanidades Universidad Central de Chile

37



38

;Qué saben los médicos sobre la practica profesional de las y los trabajadores sociales? Un estudio desde la dimensién de
informacion de la teoria de las representaciones sociales por Pedro Daniel Martinez Sierra

En los manuales de organizacién institucional del Hospital General de México,
se enfatiza en la integracién de un equipo interdisciplinario que contribuya al logro
de objetivos en materia sanitaria. El contexto donde se desarrolla el ejercicio laboral
de médicos y trabajadores sociales es un elemento que contribuye a la generacién de
datos e informaciones sobre sus practicas. Aun cuando cada grupo tiene un campo de
accién definido, hay casos en los que se identifican variables psicoldgicas, sociales y
biolégicas que requieren una intervencién coordinada. Dicho tipo de trabajo ha permi-
tido que los médicos tengan un conocimiento mas amplio sobre la labor de este profe-
sionista al identificar tareas que auxilian su labor, tal cual se sefiala en este discurso de
una médica adscrita:

...a través de un caso de gestion fue cuando pude conocer un poquito mas de
trabajo social, y entonces ahi me di cuenta que trabajo social, por ejemplo,
da orientacién, informacién con respecto a los derechos del paciente y
también del médico, que a veces nosotros no se los decimos como médico,
ademds fomenta la donacién de érganos, fomenta el apoyo para transfu-
siones, sangre para que pueda transfundir a otros pacientes, aunque su
enfermo no lo requiera. Da orientacién en caso de tener un paciente muy
grave que dependa de un sacerdote o algun pastor, de acuerdo con la reli-
gién que tengan, si hay algin enfermo que no habla espafiol y habla algin
dialecto, también puede orientar para ver quién puede venir a interpretar,
entonces cuando yo estuve en ese caso de gestién me pude dar cuenta que
en eso también pueden apoyary que yo no lo sabia, entonces son muchas las
funciones que ellos hacen y en la cual nos pueden ayudar y nosotros no lo
sabemos (E8-MA).

La informacién que tienen los médicos sobre los trabajadores sociales no es
univoca, presenta variaciones. Entre mayor sea su antigiiedad laboral en el hospital u
ocupen un puesto de alta jerarquia, es mas probable que exista una mayor organiza-
cion o suma de conocimientos sobre el objeto. La antigiiedad, por ejemplo, les otorga
una visiéon mas amplia sobre la dinamica del hospital y de los actores que la integran.
En tanto el cargo, entre mas alto sea, demanda un conocimiento mas amplio de las
funciones de los integrantes del equipo sanitario.

Entre el personal de base y residentes se identificaron diferencias en torno al tipo
de informaciones que poseen sobre el objeto de representacién. Los médicos de base
manifestaron un discurso mas amplio con una clara tendencia a la reflexién, al contar
las distintas anécdotas que han tenido con trabajadores sociales durante sus afios de
servicios en lainstitucién, que van de 6 a mas de 36.

Mientras que los residentes, practicamente egresados de facultades de medicina
y cuya experiencia laboral comienza a acumularse “formalmente” a partir de la obten-
cion de su titulo, describen sus experiencias inmediatas expresadas desde la libertad
que les da su papel de estudiantes de posgrado, al no tener una relacién laboral con el
hospital.
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Respecto a otras fuentes informativas, se pensaria que durante el proceso de
formacién académica de los médicos se les proporcionaria algan tipo de datos sobre
la funcién de los trabajadores sociales en un hospital, al formar parte del equipo inter-
disciplinario de salud que ellos encabezan. Sin embargo, en los planes de estudios
de la licenciatura, como el de médico cirujano de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), dirigido a la ensefianza del conocimiento y aplicacién de las cien-
cias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina, se hace poca
referencia a este tema. Dentro las profesiones mencionadas estd enfermeria,
situacién que no es extrafia porque ha habido un arraigo histérico en la vinculacién de
ambas carreras, que los coloca como la principal dupla del equipo de salud.

Sobre los trabajadores sociales no se hace referencia a dicho profesionista, ya
que no son considerados integrantes del equipo interdisciplinario de la salud, por eso
los médicos ignoran cual es su funcién y cémo pueden contribuir a su labor. Los estu-
diantes de esta carrera inician sus practicas sin saber cudl es el rol que tienen en el
hospital, porque durante sus estudios no se establece ningun tipo de vinculo acadé-
mico entre ambos profesionistas, como se asegura en este testimonio de un médico
adscrito:

En la carrera no hay ningun vinculo académico con el trabajador social,
siempre te dicen, tienes que estar muy bien con tu enfermera, la tienes que
capacitar, seleccionar a tu secretaria, tu asistente, tu técnico, pero nunca
te hablan del trabajador social, nunca te dicen a qué se dedica, de qué se
encarga, qué hace, qué funciones tiene... Yo he aprendido a partir de mi
experiencia con otra trabajadora social, que hacen mas de lo que yo pensaba
que podian hacer, son el vinculo de comunicacién interhospitalario, inter
servicios, inter tratantes, cosa que a nosotros en ningin momento de la
curricular nos lo avisan. Ya nos enfrentamos al trabajador social cuando en Ia
practica clinica tenemos un problema que resolver, y ahi es cuando nos dicen
vaya con el trabajador social a ver qué opina, y es cuando nos dicen ‘paciente
maltratado, paciente abandonado’ y ahi es cuando recuperamos la funcion
del trabajador social (E7-MA).

Durante la etapa del servicio social o la residencia, los médicos obtienen sus
primeras informaciones sobre los trabajadores sociales. La primera fuente “formal”
surge cuando ingresan a laborar en el hospital y reciben una capacitacion institu-
cional donde se les mencionan las funciones de los integrantes del equipo sanitario.
Posteriormente amplian su conocimiento cuando en la practica cotidiana asisten a
reuniones mensuales entre el personal de salud, o cuando los familiares tienen bajas
posibilidades de pago y alguna problematica social.

La poca informacién o el desconocimiento de los médicos sobre el rol del traba-
jador social genera que dirijan casos fuera de su competencia a esta drea; por ejemplo,
canalizan lo que creen es un problema social a esta drea sin que amerite una verdadera
intervencion,oenvianalaspersonasparaquelesresuelvansituacionesadministrativas
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que noles corresponde como: reprogramaciéonde citas, solicitud de expedientes y otras
tareas. En cambio, quienes cuentan con una mayor formacién social tienen una idea
mas clara de sus funciones, pues desde su primer contacto se cuestionan qué otras
actividades realizan y de qué manera puede auxiliar Ia labor médica, como se refiere en
esta expresion recuperada de un médico residente:

...yo me lo habia cuestionado por pacientes precisamente quirdrgicos que se
acercaban a mipor cuestion de dinero, prequntandome por qué a un paciente
si se le cobraba mads y a otro menos Unicamente... a partir de ahi supe que
ellos eran los que hacian el nivel socioeconémico... (E6-MR4).

La principal via de conocimiento que tienen los médicos sobre la funcién de los
trabajadores sociales es la vida cotidiana del hospital; su movimiento y dinamismo les
ha permitido configurar una idea de su actividad, convirtiéndose en la materia prima
para obtener informacién acerca de ellos. Gracias a los casos de atencidn clinica que
requieren de una coordinacién del drea médica, de enfermeria y trabajo social, les
ha facilitado conocer sus funciones y derribar algunas creencias que tenian sobre su
actividad.

Otras necesidades vinculadas al ejercicio de médicos y trabajadores sociales son:
canalizacién de pacientes que requieren una atencion social; gestiones para el tras-
lado de ambulancias; localizacién de familiares de los que se desconoce nimero tele-
fénico y domicilio; al igual que la identificacién de laboratorios donde pueden hacerse
estudios no practicados en el hospital. Para muestra el siguiente fragmento de una
entrevista a una médica adscrita:

...aqui tenemos pacientes que tienen padecimientos crénicos que no se
curan, solo se controlan, entonces requerimos mucho el apoyo de trabajo
social en muchos sentidos, a veces no contamos con el apoyo del familiar y
ahi es donde trabajo social hace su parte. Algunas veces no contamos con
algun estudio especifico que requerimos para poder llegar a un diagnéstico,
ahi también trabajo social nos apoya como buscando informacién, buscando
lugares donde podamos hacer nosotros este tipo de estudios, también
cuando tenemos problemas con pacientes que no viene el familiar y que
requerimos darlo de alta, ahi también influye de formaimportante...(E8-MA).

Otrasdelas fuentes de conocimiento sobre la practica de los trabajadores sociales
que a ciertos médicos les ha permitido conocer su rol, son las relaciones de amistad
establecidas con ellos. Gracias a este tipo de convivencia, los médicos han manifestado
el desconocimiento que tienen sobre su actividad, al no recibirinformacién sobreellay
quedar sorprendidos con la amplitud de sus funciones.

No obstante, la nocién de la mayoria de los médicos participantes en el estudio
corresponde al de una practica basada en una ayuda institucional. Este concepto y
sus significantes se han anclado a la percepcién en torno a estos profesionistas, al
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referirlos como un personal dedicado a ayudar. Por ejemplo, en este testimonio de un
médico adscrito:

...todo lo que se maneja en trabajo social, pues siempre es con enfoque a la
ayuda; de hecho, parte de su formacién es eso, el siempre ayudar, siempre
ver la forma en que la sociedad o todos los usuarios de algun servicio tengan
lo mejor posible y que no tengan tanto tramite qué hacer o se les dificulten
las cosas, son como facilitadores de las relaciones entre una institucién y el
paciente, para que no haya tanta burocracia o tanta desercién (E7-MA).

Lainformacién que tienen los médicos sobre el tipo de ayuda proporcionada por el
trabajador social es de corte asistencialista y consiste en acciones humanistas, apoyos
socioecondmicos, labor de acompafiamiento, una actitud solidaria y de escucha a los
familiares que presentan condiciones de vulnerabilidad. Sin embargo, la ayuda profe-
sional que ofrecen los trabajadores sociales debiera estar imbricada por aspectos
éticos, culturales, politicos y sociales que movilicen o potencialicen recursos internos
de los usuarios. No obstante, los actos proyectados en su ejercicio se han orientado a
la asistencia con lafamilia del paciente, mediante acciones paliativas que podrian reali-
zarlas grupos de voluntarios sin una formacién académica.

El gremio médico destaca en los trabajadores sociales actos asistencialistas,
en lugar de una intervencién que evidencie un conocimiento especializado en temas
como: estudio de factores sociales, elaboracién del duelo, procesos de planificacién
del alta médica, disefio de diagndsticos sociales, implementacién de protocolos en
momentos de crisis de los familiares por los diagnésticos médicos, entre otras.

La actuacién proyectada por los trabajadores sociales ha generado la informacién
de un grupo operativo que no produce conocimientos propios; es decir, un estereotipo
que da cuenta de un personal Unicamente encargado de ayudar al necesitado. Este
hecho impide que otros actores como los médicos visibilicen saberes y habilidades
especificas en sus practicas.

Para académicos e investigadores provenientes del drea de trabajo social resulta
inquietante que la informacién de otros actores sobre dichos profesionistas, esté
basada en acciones de asistencia, pese a que internacionalmente se han instaurado
procedimientosy protocolos paralaintervencion del trabajador social sanitario (Colom,
2010).

Por otro lado, cuando se les pregunté a los médicos: “;cudl es la principal habi-
lidad que identifican en los trabajadores sociales?”, 39% destacé que realizan andlisis
e interpretaciones de las situaciones que requieren una intervencion social; 31%,
escucha, atiende y construye respuestas innovadoras a las problematicas sociales
de los pacientes; 13%, presenta facilidad para el trabajo con casos, grupos y comu-
nidades, y 11%, ninguna (ver la Figura 1). Estos resultados refieren que dificilmente
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identifican una habilidad distintiva de los trabajadores sociales sobre otros gremios, a
causade laheterogeneidad de sus niveles educativos y el escaso intercambio de cono-
cimientos que tienen con ellos por sus excesivas actividades administrativas.

Figura 1. Principal habilidad que identifica en los trabajadores
sociales de este hospital

Otro: Especifique

Intercambia conocimientos y experiencias con
equipos multidisciplinarios.

Ninguna.

Presenta facilidad para el trabajo con casos, grupos 'y
comunidades.

Escucha, atiende y construye respuestas innovadoras
a las problematicas sociales de los pacientes.

31.1%

Realiza andlisis e interpretaciones de las situaciones

. . ” . 38.6%
que requieren una intervencion social. ’

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del cuestionario.

Otra funcién destacada por los médicos en torno la practica de los trabajadores
sociales es la informativa, dado que orientan a los familiares sobre distintos procedi-
mientos administrativos y resuelven dudas acerca de los tratamientos médicos, con un
lenguaje sencillo y sin tecnicismos, como se refiere en este testimonio:

...han habido casos en los que trabajo social nos apoya de alguna manera a
convencer a los familiares, porque a veces si se niegan a realizar los estudios
a los nifios y a veces también interfiere en eso el trabajo social... supongo
conocen no sé de técnicas (risa) o algo asi que les sirven para entender mejor
al familiar, porque a veces como médicos, yo creo nos quedamos cortos en la
explicaciény ellos a veces nos ayudan, a veces tenemos una buenarespuesta
de los familiares cuando ellos intervienen de esa manera (E1-MR3).

Las familias de los pacientes son consideradas por los médicos como el prin-
cipal grupo de atencidn de los trabajadores sociales, mas no indican cudl es el tipo de
labor que realizan con ellos. Suponen que utiliza técnicas que bajan la ansiedad o el
mal cardcter de los familiares y complementan la informacién médica sobre algunos
cuidados que deben darsele al paciente en la vivienda.

Una de las caracteristicas destacables en la labor del trabajador social con la
familia es su empatia, habilidad que les permite obtener informacién relevante que en
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ocasiones los médicos no recuperan porque no establecen una relacién de confianza
que este grupo si logra. Asi se expresa en esta declaracién de un médico adscrito con
18 afios de experiencia en el hospital:

...saben tratar a las personas, saben llegar a unos puntos a los que nosotros
como médicos no llegamos, puntos en los que los familiares se permiten
comunicar cosas, problemas o situaciones que a los médicos no nos comu-
nican, por diferentes situaciones, pero ellos saben cémo llegar, saben cémo
atenderlos y cémo obtener la informacién apropiada (E2-MA).

Para el personal médico, los trabajadores sociales tienen una amplia cantidad de
actividades: el acompafiamiento emocional a pacientes y familiares, las evaluaciones
socioecondmicas que socorren a quienes presentan baja posibilidad de pago; la loca-
lizacién de servicios de apoyo, albergues para familiares originarios de provincia o con
bajos recursos; la gestion de despensas o medicamentos para la continuidad de un
tratamiento; ademas de la orientacidn sobre diversos tramites administrativos durante
elingresoy egreso de los pacientes.

A la par de las actividades mencionadas, el rol del trabajador social se sitta en
otras tareas: implementacion de acciones y estrategias, a través de programas para
disminuir el abandono de las personas; colaboracion en pldticas, sesiones o cursos de
educacion para la salud; coordinacién de proyectos sociales en salud; participacién
interdisciplinaria en la atencién integral del paciente y sus familiares, entre otras. Sin
embargo, estas funciones con mayor contenido profesional no fueron nombradas por
los médicos; al no ser actividades observadas en la cotidianeidad, su falta de enuncia-
cién refleja la inexistencia de ideas que asemejen a una profesién con una identidad
definida.

En dambitos tradicionales de trabajo social como la salud, no es extrafio que preva-
lezca una informacién mas convencional sobre su rol, por ser uno de los campos que
sientan las bases de las percepciones sobre su ejercicio profesional. No obstante, pare-
ciera encapsulado en una practica auxiliar de rasgos técnicos y administrativos de la
cual no ha buscado salir. Segun Sobremonte (Sobremonte y Rodriguez, 2017, p. 19),
“quienes desempefian exclusivamente actividades de planificacién, gestién o adminis-
tracion de servicios no realizan una actividad clinica. Sélo cuando se utiliza la relacion
profesional como instrumento terapéutico se puede hablar de practica clinica”.

Durante mads de 20 afios, los trabajadores sociales del Hospital General de México
han desarrollado las mismas actividades, pese a la transformacién de las dindmicas
sociales. El ejercicio mantiene una relacién conflictiva con el uso de la teoria por el
predominio de acciones paliativas y asistencialistas que la realidad ha interpelado por
su insuficiencia. Las variaciones de su rol en la institucién han sido: el incremento de
la carga administrativa, la actualizacién de instrumentos de registro y uso de nuevas
tecnologias que agilizan el desarrollo de diferentes procedimientos burocraticos.
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Lo anterior cobra sentido cuando se les pregunt6 a los médicos: “;en cual de las
siguientes actividades ubica principalmente a los trabajadores sociales?” Destacaron
las tareas administrativas como: asignacion socioeconémica con 49%, y gestién de
tramites 25% (ver la Figura 2).

Figura 2. Actividades de los trabajadores sociales de este hospital

Otro: Especifique.
Omitid.

Colaboracién en platicas, sesiones o cursos de
educacion para la salud a pacientes y familiares.

Coordinacién y evaluacién de proyectos sociales
en salud.

Gestion de tramites administrativos.

Asignacion de clasificacién socioecondmica. 49.2%

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del cuestionario.

El estudio socioeconémico fue considerado por los médicos como la principal acti-
vidad de los trabajadores sociales. La informacién que tienen sobre este instrumento
es la siguiente: formato que ayuda a los pacientes con bajas posibilidades econémicas
para el acceso a los servicios hospitalarios; indica, a través de estandares, el nivel de
pago segun las posibilidades de los pacientes; concilia excesos realizados durante el
proceso de hospitalizacidn y posibilita un reembolso del dinero dado por los familiares.
Al ser ésta la principal actividad proyectada en su ejercicio, su rol se ha vinculado a
funciones secretariales, como el sequimiento de pagos, facturacién y recibos, asi lo
expresa a continuacién un médico residente:

Bueno unade las grandes labores que realiza el trabajador social y con la que
nos apoya es encargarse de que el certificado, mas bien de que el expediente
esté en el lugar. En patologia por las mafianas una vez que se hace esto,
nosotros emitimos un certificado de defuncidn, el certificado de defuncién
lo firma nuestro médico adscrito y, en teoria, ese certificado de defuncién es
para que permita la salida del cuerpo del hospital, sin embargo, esto no se
puede realizar si el trabajador social no nos emite una hoja en la cual escribe
o manifiesta que ya no hay pagos pendientes por parte de los familiares con
respecto a esta persona que perdié la vida (E3-MR1).
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La aplicacion del estudio socioeconémico se da mediante escalas que definen
montos de pago, por tanto, la utilidad de este instrumento se reduce para los médicos
en laresolucién de problemas monetarios de los pacientes. Para el diagndstico y trata-
miento, pocos se auxilian de los datos recabados por los trabajadores sociales.

Es por ello que la informacién con la que cuentan los médicos corresponde a lo
que enla cotidianidad evidencia el puesto de trabajador social en el hospital, que opera
principalmente a través de modelos administrativos aplicados mediante 31 formatos
técnicos, entre los que destacan: clasificacién socioeconémica; devolucién socioeco-
némica; ingreso y egreso hospitalario; registro de informe diario; tramite de ambu-
lancia; préstamo de silla de ruedas; control de convenios de pacientes de primera vez;
solicitud de apoyo a patrimonio de la beneficencia; trdmite de apoyo al voluntariado
de pacientes hospitalizados y otras. Estas actividades han incrementado a partir de la
denominacién del departamento como “trabajo social y relaciones publicas”, la cual le
atribuye una mayor carga administrativa, misma que ha sido aceptada por este grupo
sin defender su espacio profesional.

Aunqgue las autoridades del Hospital General de México han delimitado los espa-
cios de intervencién influyentes en la configuracién de las informaciones en torno a
la practica del trabajador social, también es cierto que los mismos profesionistas de
este gremio han contribuido en esta forma de conocimiento sobre su labor, al aceptar
ciertas tareas sin cuestionamientos, al no aprovechar las coyunturas institucionales,
para mostrar quiénes son y qué es lo que pueden ofrecer como profesionales, y a la
falta de socializacién de sus saberes, para establecer relaciones de conocimiento con
otros gremios.

Finalmente, aunque trabajo social no es una carrera reciente, pues tiene mas de
80 afios de existencia en México y un siglo de historia a nivel internacional, aun preva-
lece un nivel de desconocimiento sobre su actividad profesional, incluso en campos
tradicionales como el de la salud, donde se ha concentrado la mayor cantidad de sus
plazas en el caso de México y otros paises latinoamericanos. Por ende, no es extrafio
que grupos como los médicos configuren sus primeras ideas sobre las actividades que
realizan, hasta que entran en contacto con ellos.
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Conclusiones

La discusién sobre la practica profesional desarrollada por los trabajadores
sociales tiene seis décadas, periodo en el que se ha escuchado un conjunto de criticas,
valoraciones y reflexiones encabezadas por empleadores, académicos e investiga-
dores vinculados con esta carrera, quienes han referido aspectos profundos, pero
no siempre explicitos sobre el porqué de su valoracién social. Para el colectivo profe-
sional, este tema ha adquirido caracteristicas algidas al cuestionar las formas en cémo
se ha desarrollado el ejercicio y la relevancia de su intervencién en los escenarios
institucionales.

Al respecto, en el campo de informacién de los médicos, destacan conocimientos
vinculados con palabras como: ayuda, estudio socioeconémico y empatia, 1o que no
resulta del todo extrafio pues el espacio de los trabajadores sociales en el campo sani-
tario no esta claramente definido, solo aquéllos médicos que han tenido alguna expe-
rienciacon este profesionista o hanrequeridolagestiéndealgin tipo de servicio social,
tienen unainformacién mas puntual en torno a cual es el tipo de actividad que realizan.
A esto se suma la predominancia del enfoque biomédico en los procesos formativos de
estos profesionistas, donde los aspectos sociales tienen poca o nula cabida en el abor-
daje delasalud, esto limitalas posibilidades de considerar otro tipo de participacion de
los trabajadores sociales.

Otra de las razones que explico el tipo de informacion de los médicos en torno a
los trabajadores sociales es la ubicacién de los consultorios, reqularmente alejados de
sus oficinas y, mas bien, son cercanas a las areas informativas y quejas, lo que coarta
sus posibilidades de interaccién. Se acercan a ellos sélo quienes tienen una formacién
biopsicosocial; los que poseen mayor sensibilidad hacia los problemas sociales de los
pacientes; quienes manifiestan inquietudes sobre las asignaciones socioeconémicas;
o cuando hay un problema emergente que por ley requiere de su participacién, pero
no porque reconozcan un saber especializado que los haga recurrir cotidianamente a
ellos.

Para algunos médicos, los trabajadores sociales son los “grandes desconocidos”
de los servicios sanitarios, saben que estan ahi, pero no precisan con claridad cudl es
su rol, qué utilidad tienen y cudl es el conocimiento cientifico que pueden aportar en
la salud de los pacientes. Para otros, son una especie de “cajon de sastre”, ya que al
no tener claridad sobre las funciones que realizan les derivan casos que no son de su
competencia.

Otro de los elementos que condicionaron la produccién de las representaciones
sociales de los médicos son las distancias jerarquicas entre los integrantes que
conforman el equipo interdisciplinario de la salud. En el organigrama de la institucién,
trabajo social aparece por debajo de los médicos, lo que restringe las posibilidades
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de que éstos los reconozcan como un grupo profesional relevante en los procesos de
salud y enfermedad de los pacientes, para este gremio el rango jerarquico y el grado
académico son indicativos esenciales para considerar las opiniones de otros actores.

La superioridad médica ha sido un tema estudiado por la sociologia de las profe-
siones, sibien Urteaga (2008) sefiala que las teorias, conceptos y métodos propuestos
por este eje de andlisis, son cada dia menos apropiados para comprender la comple-
jidad de las profesiones debido a la parcialidad de los paradigmas, desde Parsons y
Durkheim se hablaba de la supremacia médica por su funcién social, racionalidad cien-
tifica, formacidén intelectual y organizacién auténoma.

En consecuencia, no es extrafio que el reconocimiento profesional de los médicos,
avale que tengan injerencia no sélo en su campo de conocimiento sino también en los
que no son de su competencia. Este grupo puede hacer prescripciones sociales, asi no
tengan los conocimientos para realizarlos, mientras que los trabajadores sociales no
puedenaccederalashistorias clinicas o los diagndsticos de los pacientes para proponer
un plan de tratamiento social, por ser informacién exclusiva de médicos y enfermeras.

Los espacios de poder de los trabajadores sociales son pocos y se dan sélo dentro
de su departamento. Las autoridades del Hospital General de México les han enco-
mendado principalmente la gestion administrativa de los servicios sociales, lo que ha
contribuido en la protocolizacién de su funcién.

Por lo tanto, es necesario que los trabajadores sociales apuesten por una actua-
cién construida desde conocimientos cientificos y no desde la espontaneidad. En estu-
dios como en el de Martin (2009), sobre el analisis de la funcién de los trabajadores
sociales, este grupo reconoce que su actuacién en ambitos laborales, por ejemplo el
sanitario, por momentos es mas intuitivo que metddico. Porende, es necesario comple-
mentar su formacién profesional a través de los estudios de posgrado, se sugiere que
las y los trabajadores sociales realicen una labor educativa donde comuniquen cudles
son sus funciones, esto permitira que los médicos los consideren en actividades de
mayor densidad profesional. Si esto se logra impactara positivamente en la consolida-
cién de un gremio mas integrado, pues la unificacién de saberes posibilita la articula-
cién de las acciones realizadas en el ejercicio laboral.

Carrera de Trabajo Social Facultad de Derecho y Humanidades Universidad Central de Chile

47



48

;Qué saben los médicos sobre la practica profesional de las y los trabajadores sociales? Un estudio desde la dimensién de
informacion de la teoria de las representaciones sociales por Pedro Daniel Martinez Sierra

Referencias bibliograficas

Acebedo, M. y Ferraros, ). (1998). Representaciones del trabajador social acerca de
su prdctica. Cuarto Congreso Nacional de Estudios del Trabajo. Universidad de
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina. Recuperado de http://www.catedras.
fsoc.uba.ar/ferraros/BD/mjajjf%20aset98.pdf

Banchs, M. (2000). "Aproximaciones procesuales y estructurales al estudio de las
Representaciones Sociales”. Papers on Social Representations, (9), 3.1-3.15.
Recuperado de http://www.psych.Ise.ac.uk

Barron, M. (2009). Las representaciones sociales de los docentes de Medicina del
Instituto Mexicano del Seguro Social. (Tesis de doctorado). Facultad de Estudios
Superiores Aragén, UNAM, México. Recuperado de http://tesis.unam.mx

Colom, D. (2010). “El trabajo social sanitario en el marco de la optimizacién y
sostenibilidad del sistema sanitario”. Revista de Servicios Sociales, 47,109-119.
Recuperado de https://dialnet.unirioja.es

Ducoing, P. (Coord.) (2003). Volumen 8: Sujetos, Actores y Procesos de Formacion
(Tomo Il) 1992-2002. D.F, México: COMIE. Recuperado de http://www.comie.
org.mx/doc/portal/publicaciones/ec2002/ec2002_v08_t1.pdf

Espinosa, E. y Secundino, N. (2013). “Formacién y practicas”. En Ducoing, P. y Fortoul,
B. (coordinacién general). Procesos de formacién volumen Il 2002-2011, (pp.
297-354). D.F, México: COMIE.

Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricién “Salvador Zubiran”. (2018), Internado
Médico de Pregrado. Recuperado de http://www.innsz.mx

Jodelet, D. (2008). “El movimiento de retorno al sujeto y el enfoque de las
representaciones sociales”. Cultura y representaciones sociales, 3(5), 32-63.
Recuperado de http://www.journals.unam.mx

Kvale, S. (2011). Las entrevistas en investigacién cualitativa. Madrid, Espafia: Morata.

Martin, M. (2009). “Ocho posibilidades de entender (o no) el trabajo social”. Cuadernos
de Trabajo Social, 22, 227-241. Recuperado de https://core.ac.uk

Moscovici, S. (1979). El psicoandlisis, suimagen y su publico. Buenos Aires: Huemul.

Sobremonte, E. y Rodriguez, A. (2017). “Revisando el trabajo social clinico: a propdsito
del casework”. Agathos: Atencidn sociosanitaria y bienestar, 4,16-24.

Urteaga, E. (2008). “Sociologia de las profesiones: Una teoria de la complejidad”. Lan
Harremanak (18), 169-198. Recuperado de www.ehu.eus

Carrera de Trabajo Social Facultad de Derecho y Humanidades Universidad Central de Chile


http://www.catedras.fsoc.uba.ar/ferraros/BD/mjajjf%20aset98.pdf
http://www.catedras.fsoc.uba.ar/ferraros/BD/mjajjf%20aset98.pdf
http://www.psych.lse.ac.uk
http://tesis.unam.mx
https://dialnet.unirioja.es
http://www.comie.org.mx/doc/portal/publicaciones/ec2002/ec2002_v08_t1.pdf
http://www.comie.org.mx/doc/portal/publicaciones/ec2002/ec2002_v08_t1.pdf
http://www.innsz.mx
http://www.journals.unam.mx
https://core.ac.uk
http://www.ehu.eus

