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Resumen. El presente articulo tiene como objetivo: analizar las actitudes del gremio médico respecto a las practicas
profesionales de las/los trabajadores sociales sanitarios. Para su desarrollo se ha utilizado la teoria de las representaciones
sociales de Serge Moscovici, por ser una opcién con herramientas conceptuales y metodoldgicas que permiten una
aproximacion a las actitudes de las/los sujetos. Es un estudio cualitativo, donde las técnicas e instrumentos empleados
para la recuperacion de los datos empiricos han sido entrevista y cuestionario, dirigidos a médicos/as de base y
residentes de las siguientes especialidades: medicina interna, pediatria, ginecologia, oncologia, terapia intensiva y
patologia del Hospital General de México, institucion publica de segundo nivel de atencion en salud. Los hallazgos
del estudio dieron cuenta, de que, para los médicos, la practica de las/los trabajadores sociales se reduce al tareas
de caracter administrativo, lo que no implica necesariamente una actitud negativa hacia este ejercicio profesional.
Consideran a los trabajadores sociales un grupo importante en el movimiento hospitalario, con una alta carga de trabajo
que resuelve diversos procesos burocraticos. Sin embargo, no los reconocen como grupo de profesionales que puede
aportar un conocimiento cientifico para mejorar la salud de las/los pacientes.
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Introduccion

El presente estudio forma parte de la tesis de
doctorado generada en el Programa de Posgra-
do en Pedagogia de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), que llevo por
titulo Los médicos y sus representaciones so-
ciales sobre la practica profesional de los tra-
bajadores sociales, cuyo objetivo consistio en
analizar las representaciones sociales de estos
profesionales sanitarios sobre el objeto delimi-
tado. Para su presentacion como articulo cien-
tifico se retoma una de las dimensiones de esta
teoria: actitud, con el proposito de presentar un
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analisis profundo de este objeto desde el cor-
pus tedrico de esta perspectiva.

Como parte de la fundamentacion, se lo-
caliz6 un numero limitado de estudios que
recuperan la mirada de otro grupo profesional
sobre la practica de las/los trabajadores socia-
les, destacando los trabajos de: Muriel et al.,
(2018), Minetto y Voragini, (2017), Rosacher
(2015) y Pérez (2013), desarrolladas en distin-
tos campos de actuacion y que muestran como
médicos, psicélogos y profesores asocian las
practicas de las/los trabajadores sociales con
acciones filantropicas o de caridad que dieron
origen a esta carrera.

Escuela Nacional de Trabajo Social, Universidad Nacional Auténoma de México, México.
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Por su parte, Pérez (2005), Barrantes,
(2003) y otros estudios mostraron una serie
de criticas y descalificaciones relacionadas
con la falta de reconocimiento, inmediatez y
carencia de reflexividad en los servicios pro-
porcionados por las/los trabajadores sociales;
asimismo, plantearon desafios que deben en-
frentarse en materia de formacion académica,
identidad colectiva y proyeccion, reflejando-
se una busqueda insistente por la identidad o
la resignificacion de la actividad profesional,
siendo necesario no solo analizar su reflexion
respecto a su practica, sino recuperar la mirada
de otros grupos con los que se ha vinculado a
lo largo de su historia. En las investigaciones
de Martinez (2014), Pérez (2005) y Barrantes
(2003) rescatan no solo lo que piensan las/los
trabajadores sociales de si mismos, sino tam-
bién lo que otros sujetos creen de ellos, con el
fin de reflexionar sobre su identidad y eviden-
ciar caracteristicas que los diferencian de otras
carreras.

Para contribuir con esta linea de estudio, se
presenta un articulo que busca develar los pen-
samientos de sentido comun de otros grupos
profesionales respecto a la practica profesio-
nal de las/los trabajadores sociales, para ello,
fue seleccionado el ambito sanitario, referido
como el campo de mayor implantacion e his-
toria, en donde principalmente licenciados,
técnicos y estudiantes de esta carrera por mas
de cuarenta afios han desarrollado su ejercicio
y practicas escolares en vinculacién con otros
grupos sanitarios.

En el caso de México, este ambito se rige
bajo la norma de la Ley General de Salud. El
servicio publico lo integran el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexi-
canos (PEMEX), Secretaria de la Defensa
(SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR)
y otros. Asi mismo, existen otras instituciones
0 programas que atienden a la poblacion ca-
rente de seguro social como los hospitales que
ofrecen los servicios de la Secretaria de Salud
(SSA), el Seguro Popular de Salud (SPS) y
otros.

El area de la salud se fracciona en tres ni-
veles de atencion: el primero esta constituido
por Unidades de Medicina Familiar, Centros
de Salud y Clinicas Familiares, donde se pro-
porcionan servicios basicos y acciones de
contacto inicial o preventivas. El segundo
lo integran hospitales federales, generales,

regionales, integrales y comunitarios, donde
se atienden a pacientes remitidos del primer
nivel que requieren de procedimientos diag-
noésticos, terapéuticos y de rehabilitacion. El
tercero lo conforma una red de hospitales de
alta especialidad que brindan atencion a en-
fermedades complejas y de alto riesgo que
demandan de una vigilancia mas especifica
por el deterioro que provocan en la salud de
las/los pacientes.

Las problematicas que presentan los usua-
rios requieren diversos profesionistas con un
alto nivel de formacion, experiencias, conoci-
mientos y campos de dominio. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS, 2017) refiere
que el personal sanitario estd integrado por
todas aquellas personas que desarrollan tareas
cuya principal objetivo es promover la salud.
El equipo esta conformado por: médico ciruja-
no, médico de distintas especialidades, médi-
co residente, médico pasante, médico interno,
enfermeras, odontologos, nutricionistas, tera-
peutas, psicologos, trabajadores sociales y ca-
milleros. El equipo administrativo lo integran:
asistentes médicos, recepcionistas, secretarias,
archivistas, personal de farmacia, vigilancia,
limpieza y otros.

El ambito sanitario es reconocido como
la principal fuente de empleo de las/los tra-
bajadores sociales mexicanos al localizarse
su mayor cantidad de plazas validadas por
el Estado. De acuerdo con Vazquez y Cid de
Leon (2015), del 80% de estos profesionistas
que trabajan en dicho sector, el 56% tiene una
plaza del Estado, y el resto de tipo federal.
El personal sefialado se encuentra ubicado
esencialmente en hospitales de segundo nivel
de atencion con el 49.2%, seguido de institu-
tos de alta especialidad de tercer nivel con el
32.2%, y finalmente clinicas de medicina fa-
miliar con el 16.9%. Su perfil en el ambito sa-
nitario se ha vinculado primordialmente con
actividades de educacion social relacionadas
con la ejecucion de modelos preventivos, ac-
ciones de capacitacion dirigidas a pacientes,
familia y comunidad para el restablecimiento
de la salud.

Ahora bien, las instituciones donde médi-
cos/as y trabajadores/as sociales han ejercido
su practica poseen una estructura jerarquica,
que establece relaciones de coordinacion y
subordinacion correspondiente a la organiza-
cion general de los servicios de salud. Por lo
que no resulta extrafa la diferenciacion sala-
rial del médico/a con otras profesiones debi-
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do al aumento de especialidades, la incorpo-
racion de equipos sofisticados y la compleji-
dad de las enfermedades. Con base en ello,
la Secretaria de Salud (2017), fracciona al
personal de la siguiente forma: la adscripcion
meédica se divide en dos, la primera corres-
ponde a médico especialista y médico general
en area normativa “A”, “B”, “C”y “D”, cate-
gorias asignadas a trabajadores de confianza
con puestos de direccion, jefatura o coordi-
nacion. La segunda esta dirigida a quienes se
encuentran en ambitos operativos. En el caso
de las/los trabajadores sociales desempenan
cargos de: Supervisora de trabajo social en
area médica y técnica en trabajo social, cla-
sificados en “A”, “B” y “C”, claves dirigidas
a personal con estudios de licenciatura y téc-
nico, sin considerarse en una denominacion
especifica a quienes cuentan con estudios de
posgrado.

1. Marco tedrico

Para el desarrollo de este estudio se utilizo la
teoria de las representaciones sociales perspec-
tiva que en el campo de la investigacion social
ha sido empleada como una de las opciones
tedricas y metodoldgicas de actualidad que
explican como los sujetos ven y dan sentido
a su realidad, segtin su propio sistema de refe-
rencias. Su uso permite comprender como se
constituye y organiza el conocimiento de sen-
tido comUn que autoriza a los individuos tomar
decisiones o definir sus comportamientos en la
vida cotidiana.

La teoria de las representaciones sociales
fue acufiada por el filosofo de la ciencia, de
origen rumano, Serge Moscovici, a través de
su tesis doctoral La psychanalyse, son image,
son public en el capitulo I de su libro La re-
presentacion social: un concepto perdido, ad-
vertia sobre el problema de definir esta nocion,
al sefalar que, si bien resulta facil captarlas
por ser entidades casi tangibles que “circulan,
se cruzan y se cristalizan sin cesar en nuestro
universo cotidiano a través de una palabra,
un gesto, un encuentro el concepto no lo es”
(Moscovici, 1979, p. 27). Una de las primeras
definiciones que ofrece sobre representaciones
sociales:

Es un corpus organizado de conocimientos
y una de las actividades psiquicas gracias a las
cuales los hombres hacen inteligible la realidad

fisica y social, se integran en un grupo o en una
relacion cotidiana de intercambios, liberan los
poderes de su imaginacion ( p.18).

Las representaciones sociales designan, a la
vez. un proceso y un contenido integrado por
opiniones, conocimientos, creencias propias
de una cultura en relacion a objetos del medio
social. Una via para tener clara esta distincion
son las dimensiones de las representaciones
sociales, segiin Moscovici: se organizan de
maneras diversas segun las clases, las cultu-
ras o los grupos y constituyen tantos univer-
sos como clases, culturas o grupos existentes.
Cada universo, segun nuestra hipotesis tiene
tres dimensiones, la actitud, la informacion y
el campo de representacion o la imagen ( p.
45).

* La informacion es definida como una “—di-
mension o concepto— que se relaciona con
la organizaciéon de los conocimientos que
posee un grupo con respecto a un (objeto
social)” (p. 45).

e « El campo de representacion es la no-
cion mas compleja, expresa la idea de la
organizacion del contenido: hay campo de
representacion alli donde hay una unidad
jerarquizada de los elementos, pero tam-
bién el caracter mas o menos rico de este
contenido, las propiedades propiamente
cualitativas, imagina- tivas de la represen-
tacion” (Herzlich, 1975, p. 400).

* En el caso de la actitud que interesa ana-
lizar en este estudio, es considerada como
las mas frecuente de las anteriores y, quizas
la primera desde el punto de vista genético,
asi la informacion, sea reducida o exista un
campo de representacién poco organizado,
se debe a que hay informacion previa y re-
presentamos una cosa después de haber to-
mado una posicidén que expresa una orien-
tacion general, positiva o negativa, frente al
objeto de representacion (Herzlich, 1975;
Moscovici, 1979).

Dicha teoria proporciond directrices para
el analisis de las actitudes de las/los médicos
y la red de significaciones que han edificado
sobre el objeto de representacion, al facilitar
un acercamiento al entorno social, conducta,
interacciones y practicas.
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2. Metodologia
2.1. Diseiio y contexto

Para el desarrollo de este estudio fue indis-
pensable inscribir el objeto en una perspectiva
epistemoldgica para delinear una ruta de in-
dagacion e interpretacion. En ese sentido, se
eligio el constructivismo que reclama un abor-
daje desde el pensamiento del sujeto, lo que
dirigi6 la mirada hacia una de las escuelas de
la teoria de las representaciones sociales, la so-
ciogenética o procesualista que, segin Banchs
(2000) presenta una orientacion cualitativa al
interesarse por la compresion del sentido, pro-
ducciones simbolicas e interacciones.

La posicion epistemoldgica y metodologica
fueron elementos articuladores que orientaron
las aproximaciones para analizar la realidad de
interés, lo que llevo a la definicion del sujeto,
objeto y escenario, asi como a las estrategias
y herramientas para obtener informacion de
relevancia que coadyuvara al desarrollo del
estudio.

En ese sentido, los criterios para definir
el escenario fueron: presencia de médicos/as
y trabajadoras/es sociales, posibilidades de
ingreso, intereses del investigador y redes de
apoyo para el acceso a la institucion; siendo
seleccionado el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” de la Ciudad de Méxi-
co (CDMX), pertenece a la Secretaria de Salud
(SSA). Es una institucion publica, descentrali-
zada del Gobierno Federal, cuenta con una de
las plantillas mas numerosas de trabajadores/
as sociales y médicos/as (1,222 médicos/as y
116 trabajadores/as sociales), ya que atiende
a mas de 70 mil pacientes al afio. La relacion
entre estos profesionistas se da en las mas de
44 unidades del hospital, que son servicios mé-
dicos de alta especialidad.

Lograr el ingreso a esta institucion tan tras-
cendente en la historia de la medicina mexica-
na, no fue una tarea sencilla, incluso fue consi-
derado como uno de los grandes retos del estu-
dio. Para superarlo fue necesario inscribir este
estudio como protocolo para dictaminacion
ante los “Comités de Etica e Investigacion”,
integrados por médicos/as que trabajan princi-
palmente lineas de investigacion biomédicas,
epidemiologicas, clinicas y otras. El proyecto
se registr6 como estudio sociomédico, cate-
goria donde ingresan principalmente investi-
gaciones provenientes de ciencias sociales y
humanidades.

2.2. Participantes
2.2.1. Tipo de muestreo

La recogida de la informaciéon se realizd a
partir de un muestreo intencional o de con-
veniencia donde la seleccion de las/los parti-
cipantes se hizo de acuerdo con los objetivos
de la investigacion; se eligieron médicos/as
del Hospital General de México por el papel
de autoridad, fuente de poder y conocimiento,
desempefiados en el ambito hospitalario.

2.2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Se construyeron con base en las posibilidades
de ingreso al campo, de modo que el proceso
estuvo definido en gran medida por las decisio-
nes de las autoridades (se les aplico el cuestio-
nario a 132 médicos/as, y de este universo se
desarrollaron entrevistas con 8). Sin embargo,
hubo algunas posibilidades que permitieron
delinear las caracteristicas de la poblacion. Por
lo tanto, se definieron los siguientes criterios
para la seleccion de los participantes:

* Meédicos/as con especialidades vinculadas a
la practica profesional del trabajador social.

» Meédicos/as residentes o de base del Hospi-
tal General de México.

* Meédicos/as con minimo un afio de antiglie-
dad en el hospital.

* Meédicos/as interesados en participar en el
estudio.

2.3. Procedimiento y materiales

En un primer momento se utilizé un cuestiona-
rio semiestructurado como una via de entrada
con grupos grandes como las/los médicos del
Hospital General de México, su disefio ofrecio
la posibilidad de obtener informacion sistema-
tica y ordenada que pudo ser profundizada a
través de la entrevista. Para su elaboracion se
consideraron las caracteristicas de la poblacion
hacia la cual fue dirigida: un profesionista alta-
mente demandado, con limitaciones de tiempo
y extenuantes jornadas de trabajo; lo que lle-
v6 a estructurarlo en dos cuartillas y con pre-
guntas principalmente cerradas que pudieran
responderse en maximo 10 minutos. El instru-
mento estuvo conformado por dos secciones:
datos generales y cuatro preguntas de opcion
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multiple trabajadas desde la dimension de acti-
tud como se muestra en el cuadro 1.

317

Cuadro 1. Disefio de preguntas del cuestionario

Presuntas Categorias de Fuentes de informacion para las
g analisis opciones de respuesta
. . . Hospital General de México
Scleccione ¢l profesionista que considere po- | actiudes | (HGM, 2016). Cuaderno Estadisti
p prial. co de enero a septiembre del HGM.
(Cual cree que es el mve'l de estudlgs de la ' Lépez et al., (2007). El Trabajo So-
mayoria de las/los trabajadores sociales en Actitudes ol en Méxi
este hospital? clal en Viexico.
LCpa} esla importancia que con51d§ra tiene la ' Lépez et al., (2007). El Trabajo So-
practica profesional de las/los trabajadores so- Actitudes cial en México
ciales en el hospital? '
(Qué tan preparados considera que estan
las/los trabajadores sociales de este hospital Actitudes Loépez et al., (2007). El Trabajo So-
para enfrentar la problematica social de los cial en México.
pacientes?

Fuente: Elaboracion propia con base en las fuentes de informacion descritas en la columna tres.

En total se distribuyeron 132 cuestionarios,
105 con residentes y 27 con personal de base
que fueron aplicados de la siguiente forma:

* En la primera fase del trabajo de campo,
las autoridades del hospital asignaron gru-
pos de médicos/as residentes de las espe-
cialidades en: medicina interna, oncologia,
pediatria, ginecologia y radiologia. La apli-
cacion del cuestionario se realizo durante
cinco dias no consecutivos, en los horarios
de clase establecidos por la institucion.

* Con la poblacion de médicos/as de base, la
aplicacion se llevo a cabo en tres dias no
continuos, con una permanencia de cuatro
horas por cada uno. Para realizar esta ac-
tividad fueron identificados lugares estra-
tégicos que concentraran a este personal

como: pabellones, cafeterias, pasillos, au-
ditorios e incluso estacionamientos.

La segunda fase del trabajo de campo con-
sistio en el desarrollo de entrevistas como una
via de indagacion en aspectos que el cuestio-
nario no integra; fue de tipo enfocada pero no
a profundidad, debido a las limitaciones de
tiempo que presenta la poblacion. Debe seia-
larse que 22 médicos/as aceptaron a través del
cuestionario que se les realizard una entrevista;
no obstante, solo se concretaron ocho: cinco
con residentes y tres con personal base de las
especialidades de medicina interna, pediatria,
ginecologia, oncologia, terapia intensiva y pa-
tologia. Esta técnica de investigacion estuvo
acompafada de una guia de entrevista semies-
tructurada integrada por cinco preguntas que
se muestran en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Disefio de preguntas de la entrevista

Categoria de
analisis

Preguntas

,Qué se pretende
encontrar?

Actitud sobre
la practica pro-
fesional de las/
los trabajadores
sociales.

(Considera importante que haya profesionistas como las/los
trabajadores sociales en este hospital y por qué?

(Cree que la actividad profesional que desarrollan las/los tra-
bajadores sociales deberia ir mas alla de lo que actualmente
realizan?

(Qué tan preparados considera que estan las/los trabajadores
sociales para desarrollar las funciones que se les ha asignado
en este hospital y por qué?

(Cree que se les brinda la importancia suficiente a las acti-
vidades profesionales desarrolladas por las/los trabajadores
sociales en este hospital?

(Como describiria la practica profesional de las/los trabaja-
dores sociales de este hospital?

Valoraciones po-
sitivas o negativas
sobre la practica
profesional que
realizan los traba-
jadores sociales

Fuente: Elaboracion propia con base en las dimensiones de actitud e informacion de las representacio-

nes sociales de Moscovici (1971).

Las entrevistas se efectuaron en el dia, ho-
rario, margen de tiempos sefalados por las/los
médicos al hacerles la invitacion. Estas fueron
grabadas en audio con su previa autorizacion,
se desarrollaron en las instalaciones del hospi-
tal (oficinas y areas comunes), las cuales tuvie-
ron un papel evocativo para la expresion de sus
ideas, informaciones, opiniones, conocimien-
tos y experiencias sobre la practica profesional
de las/los trabajadores sociales. Debe sefalar-
se que unicamente se logro un encuentro con
las/los médicos de 8 a 25 minutos, debido a las
limitaciones de su tiempo.

2.4. Criterios éticos del estudio

Previo a la aplicacion del cuestionario y desa-
rrollo de las entrevistas, se establecieron algu-
nas consideraciones éticas, con el propdsito de
generar un ambiente de confianza en la bus-
queda del conocimiento, asi como un respeto
por la integridad de los médicos/as (Kavle,
2011). Por ello, se les informé lo siguiente:
el objetivo de la entrevista y cuestionario; la
utilizacién de codigos para resguardar la con-
fidencialidad; el uso de sus datos personales y
respuestas se usaran para fines del estudio; la
transcripcion de su entrevista a quienes lo so-
liciten les llegaria via correo electronico para
que autoricen su uso y validen el contenido;
ademas se contempla realizar publicaciones
sobre este tema garantizandoles el anonimato.

2.5. Analisis de datos

Para la recogida de los datos se utilizo el méto-
do inductivo dado que la investigacion no bus-
c6 examinar los resultados con fines estadisti-
cos y probabilisticos, ni generalizar los hallaz-
gos en el grueso de la poblacion, sino desarro-
llar un analisis profundo de las expresiones, lo
que no excluye el usos de instrumentos como
un cuestionario semiestructurado, que no for-
man parte intrinseca de alguna epistemologia.
Ya lo refiere Ducoing (2016), los positivistas
no son propietarios de los numeros, ni los in-
terpretativistas de las cualidades, por lo tanto,
se realizo una seleccion basada en el plantea-
miento del problema, el referente metodologi-
co y las caracteristicas de la poblacion.

En ese sentido, los resultados del cuestio-
nario fueron procesados en una base de datos
disefiada en el programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS) donde se asig-
naron codigos aleatorios, del 1 al 8, en funcion
a las opciones de respuesta, con la alternativa
‘omitid’ para quienes seleccionaron mas de
una o no contestaron.

En el caso de las entrevistas su tratamiento
fue el siguiente: Se transcribieron en un pro-
cesador de textos de Word, los testimonios
seleccionados fueron presentados con fines de
confidencialidad y organizacion de la informa-
cion utilizando los siguientes codigos: (E) en-
trevista y (#) numero de folio. Con el propoésito
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de identificar el tipo de médico se utilizo (MB)
para médico base; (MR) en el caso del residen-
te seguido del afio de avance en la especialidad
(#). Ejemplos: E5-MB y E3-MR3.

Una vez transcrita, la informacién fue sis-
tematizada en el programa de analisis cuali-
tativo Atlas ti donde se abrié una unidad her-
menéutica que permitio utilizar algunas de sus
herramientas como: el administrador de docu-
mentos primarios; administrador de familias y
administrador de codigos, finalmente con base
en la orientacion epistemologica y metodolo-
gica del estudio, se procedio a la interpretacion
siendo seleccionado como modo de analisis la
condensacion del significado que integrd tres
momentos:

2.5.1. Unidades de sentido

Se determinaron las unidades de significado
a partir de las palabras o frases repetidas con
insistencia por los médicos, las cuales guardan
un vinculo con la dimension de actitud.

2.5.2. Formulacion de una manera directa

Se reelabor6 en temas centrales lo que fue de-
nominado como ‘una unidad de significado
natural’, misma que fue organizada tematica-
mente a partir de la comprension de las decla-
raciones las/los sujetos, lo que implico el re-
gistro de las primeras interpretaciones.

2.5.3. Interrogacion de wunidades de
significado

Con base en el propdsito del estudio fueron in-
terrogadas las unidades de significado desde el
marco de referencia.

3. Resultados y discusion

La pregunta detonadora que permiti6 recu-
perar la importancia, nimiedad o indiferencia
que las/los médicos conceden a la practica fue:
jcual es la importancia que tiene la practica
profesional de las/los trabajadores sociales
en el hospital? A partir de ella surgieron otros
cuestionamientos como: ;qué tan preparados
considera que estan las/los trabajadores so-
ciales de este hospital para enfrentar la pro-
blematica social de los pacientes?, ;considera
importante que haya profesionistas como las/
los trabajadores sociales en este hospital y por

qué?, ;cree que se les brinda la importancia
suficiente a las actividades profesionales de-
sarrolladas por las/los trabajadores sociales en
este hospital?

El componente actitudinal en los discur-
sos médicos/as estaba vinculado con valores
y normas con los cuales tradicionalmente han
sido formados: alto sentido de competencia,
responsabilidad, eficiencia, confidencialidad y
otros. Sus posturas respecto al objeto se mani-
festaron desde su lugar jerarquico en el Hospi-
tal General de México, correspondiente al de
un gremio de ¢élite con arraigo en la tradicion
de su ejercicio, que utiliza criterios de distin-
cion frente a otras profesiones de la salud.

En la opinién de médicos/as, el gremio de
Trabajo Social esta encasillados en una posi-
cion subalterna, al considerarlos parte del per-
sonal administrativo que proporciona servicios
sociales, y no como profesionistas del area de
la salud con autoridad o saberes especificos
que contribuyen en la atencion de aspectos
psicosociales del paciente.

Al Trabajo Social se le relaciona con otras
ciencias, como medicina y, sin embargo, se
ha preocupado poco por la construccion de
sus propios referentes cientificos. Basta con
revisar sus planes de estudio en Latinoamé-
rica, integrados por una importante cantidad
de asignaturas provenientes de otros campos
disciplinares. La posicion de consumidora
de saberes y la falta de especializacion en
el campo sanitario mexicano son elementos
que condicionan su posicion en la institu-
cion. Su participaciéon en algunos servicios
se ha reducido solo al llenado de instrumen-
tos, brindandole a su practica una categoria
administrativa.

Los atributos incorporados culturalmente
a la investidura médica les han otorgado una
vision particular que tiende a valorar, diag-
nosticar y proponer alternativas sobre diversas
situaciones. De ahi que en los discursos de mé-
dicos/as de base con cargos de coordinadores,
sobresalieran “evaluaciones” que, aunque de
orden primario, sefialaron la forma en como
deberia ser la practica profesional de las/los
trabajadores sociales. He aqui un ejemplo:

Deberia haber especialidades como en la
enfermeria que hay residencias o especialida-
des, asi deberia suceder en trabajo social, para
terapia intensiva, para urgencias, para volun-
tariado, porque son cosas totalmente distintas.
(E2-MB).



320 Martinez Sierra, P. D. Cuadernos de Trabajo Social 33(2) 2020: 313-325

Ante la falta de reconocimiento de un co-
nocimiento especializado en las/los trabajado-
res sociales, el gremio médico utilizd expre-
siones con una connotacion ordenativa como:
“deberia de...”, , “requiere...,”, “le falta...”,
“no conoce...”,’solo sirven...” “y su prin-
cipal funcién es...”, las cuales evidenciaron
una construccion discursiva desde una posi-
cion autoritaria, con rango superior al de este
profesionista.

Cuando se pregunto a los médicas/os cudl
de los siguientes profesionistas: psicologos,
trabajadores sociales, enfermeras, nutridlo-
gos, odontologos, médicos u otros podrian ser
prescindibles se obtuvo que el 69% de las/los
médicos refirid que ninguno (véase Grafico 1),
pues en las ultimas décadas se ha pasado de
una centralizacién de la asistencia médica a
una socio-sanitaria, es decir, otros grupos pro-
fesionales se han integrado.

Grafico 1. Seleccione el profesionista que considere prescindible en el hospital

Trabajadores Sociales
Psicélogos

Omitié

Nutriélogos

Otro: Especifique
Odontdlogos

Médicos

Ninguno

1 1.5%
1 1.5%
1 3%
1 3%
B 4.5%
= 8.3%
== 9.1%

I 68.9%

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

Al no mencionar a las/los trabajadores so-
ciales como un grupo prescindible, se anticipd
una actitud positiva y aprobatoria. Son consi-
derados piezas clave del movimiento hospi-
talario al ser el primer contacto de atencion
sanitaria, principalmente con grupos de bajas
posibilidades economicas de pago.

Para médicas/os, las acciones de asisten-
cia y ayuda al necesitado son la razdén de ser
de la practica de trabajadores/as sociales en el
hospital. Algunas/os por su formacion biopsi-
cosocial estdin mas sensibilizados con las pro-
blematicas sociales de las/los pacientes, por
ello valoran la importancia de las/los traba-
jadores sociales al intégralos en discusiones
sanitarias.

Las/los médicos manifestaron que la plan-
tilla de trabajadores sociales era limitada, de-
bido a las necesidades sociales de las perso-
nas, mas no ven como prioritario su aumento.
Pese al incremento de las demandas sociales,
el crecimiento de la plantilla de trabajadores
sociales ha sido escaso; de 2016 a 2017 en el
Hospital General de México solo se generaron
4 nuevas plazas ain con la excesiva carga de

trabajo y saturacion que tienen durante la rea-
lizacion de sus labores cotidianas.

Debido a la demanda de servicios sanita-
rios, la institucidon ha destinado oficinas es-
pecificas para el desarrollo de la practica de
las/los trabajadores sociales, por ser el primer
contacto con la poblacion para evaluar su ca-
pacidad de pago. Esta area se encarga de con-
centrar, registrar y cuantificar mensualmente,
el total de clasificaciones socioecondmicas.
Por ello, dentro de las instalaciones del Hos-
pital General de México, se cuenta con un pa-
bellon exclusivo de Trabajo Social en el area
de consulta externa, integrado por mas de 10
oficinas, donde se aprecian filas interminables
de pacientes y familiares durante todo el dia.

Asimismo, las/los médicos identificaron
que las/los trabajadores sociales tienen una
carga excesiva de tramites administrativos que
limita su participacion en el trabajo interdis-
ciplinario, pero estas actividades resultan in-
dispensables en instituciones de salud publica.
Para ellos, es importante que exista personal
con este perfil en la institucion, porque son re-
solutivos. Cuando se les preguntd “si no hu-
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biera trabajadoras/es sociales en el hospital,
(quiénes podrian desempenar esta funcion?”
Algunos refirieron que podrian ser secretarias
u otro trabajador capacitado en el area social,
otorgandole solo un valor administrativo a su
practica.

Aunque el 54% de las/los médicos reco-
nocen que la practica de las/los trabajadores

sociales tiene mucha importancia, y otro 38%
la considere moderada, no se considera como
una practica con algun tipo de centralidad,
como se muestra en el Grafico 2. Aunque re-
conocen que las condiciones sociales influ-
yen en el tratamiento de las/los pacientes, no
tienen un peso prioritario en sus diagndsticos
médicos.

Grafico 2. Importancia que considera tiene la practica profesional de las/los trabajadores sociales en el
hospital

Ninguna importancia

No sé

Poca importancia

Moderada importancia

Mucha importancia

| 0.8%

B 23%

b 23%

I 37.9%

ST 8 %

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

Por otro lado, debe sefialarse que de los in-
tegrantes del equipo sanitario, las/los trabaja-
dores sociales son quienes cuentan con una de
las mas bajas retribuciones econdmicas, que
los coloca en una clara desventaja profesional
frente a otros grupos. Sus percepciones corres-
ponden a una formacioén técnica y de licencia-
tura, aunque algunos cuentan con estudios de
posgrado, al respecto un médico de base de 22
aflos de experiencia en esta institucion:

Aun trabajador social le pagan practicamen-
te como un obrero, o sea como un trabajador
asalariado, que bueno, todos somos asalariados,
pero no se le da el valor que en realidad tiene
el trabajador social, cuando digamos que a los
médicos o los quimicos o las enfermeras tienen,
supongamos, un sueldo de diez mil pesos men-
suales, al trabajador social le pagan seis mil o
cinco mil, o sea no ganan a la par de otras pro-
fesiones, y no nada mas es en las instituciones
publicas también en las privadas (E7-MB).

El nivel jerarquico de las profesiones es
un rasgo relevante que delimita una forma de
relacion en el interior de las instituciones. Lo

sefalado corresponde a que médicos/as poseen
los niveles educativos mas altos del personal
sanitario, la mayoria cuenta con estudios de
posgrado (especialistas o subespecialistas).
Las disimilitudes entre los grados académicos
y categorias salariales entre los profesionistas
en cuestion, son factores que influyen en su ac-
titud y trato, ademas en la consideracion de sus
opiniones en temas de su competencia, aqui se
muestra en este testimonio de un médico de
base:

El trabajador social puede decir: “oigan,
fijense que yo estado viendo que en urgencias
los pacientes tienen una estancia de espera de
dos dias, y no hay condiciones 6ptimas para su
espera”. Puede incluso tener las evidencias de
que el paciente esta ahi tirado, con una cobija,
y sin sillas, pero no hay una injerencia que pue-
da decir: “yo trabajador social vi esto”, y que
pese su opinion para modificar esas condiciones
(E2-MB).

La posicion jerarquica de los/as médicos/
as es simbolo de mando, responsabilidad y
autoridad; pese a que han cedido algunos es-
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pacios a otros grupos, aun concentran la cu-
pula de poder en los hospitales. Su liderazgo
les posibilita la toma de decision sobre temas
de atencion prioritaria. Estos profesionistas se
han suscrito con facilidad en los puestos de
mayor rango en el hospital: direcciones, subdi-
recciones, coordinaciones, jefaturas, areas de
investigacion, cargos operativos y de adminis-
tracion de los servicios de salud; pero grupos
como las/los trabajadores sociales han tenido
accesos restringidos a dichos espacios decisi-
vos, al no proyectar un ejercicio de autoridad
profesional. Por consiguiente, la dindmica or-
ganizacional es uno de los condicionamientos
que limita la posibilidad de que las/los trabaja-
dores sociales aspiren a nombramientos distin-
tos a los de su categoria y que ello tenga efecto
en su reconocimiento profesional.

Otro de los factores que impacta en esta
falta de reconocimiento es que la plantilla del
personal de trabajadoras/es sociales esta inte-
grada principalmente por mujeres. De acuerdo
con Lorente (2018), la condicion de género en
el ejercicio laboral ha limitado su acceso a car-
gos de alta responsabilidad dentro de las insti-
tuciones; sus funciones, al estar asociadas con
acciones de ayuda y cuidado hacia los demas,
estan fuera de lo que se considera como “tareas
de prestigio” para prosperar laboralmente.

Esta posicion de subalternidad condiciona
la visibilizacion de otras habilidades y dificul-
ta su reconocimiento; al no tener presencia en

plazas de mayor jerarquia, genera un encasilla-
miento que alimenta prejuicios y estereotipos
sobre su rol, asi se seflala en esta declaracion
de un médico de base:

Jerarquicamente lo que te dicta como médi-
co que alguien es superior a ti, es por nombra-
miento o académicamente, y es lo que trascien-
de y lo que importa, y es a lo que se le da peso,
a menos que falte dinero o material, volteamos
a ver al que paga o al que compra los insumos,
pocas veces nos plantean que el trabajador so-
cial puede hacer mucha injerencia, tanto con el
paciente como con todas las areas de poder del
médico, lo encasillan como paciente problema-
tico que se vaya a trabajo social... trabajo social
esta abajo de la rama de la rama, y trabajo social
podria inferir mucho desde arriba, que tuvieran
en el profesiograma subdirecciones, coordina-
ciones (E7-MB).

En ambitos tradicionales de Trabajo Social
como: salud, educacion y sistemas de procura-
cion e imparticion de justicia, el perfil técnico
ha sentado las bases mas representativas en las
percepciones que tienen diferentes actores so-
bre sus posibilidades de intervencion. En el caso
de médicos/as cuando se les preguntd “cudles
creian que eran los niveles educativos de estos
profesionistas”, el 58% refirid que tienen licen-
ciatura; el 22%, técnico; el 15%, no sabe, y el
7%, posgrado, como se muestra en el Grafico 3.

Grafico 3. Nivel de estudios de las/los trabajadores sociales

Posgrado M 5.3%
No sé

Técnico

Licenciatura

B 152%

. 22%

I 57.6%

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

Actualmente la plantilla cuenta con un im-
portante ntimero de personas con nivel técnico.
Segtin el Manual de Organizacion del Departa-
mento de Trabajo Social y Relaciones Publicas
del Hospital General de México, 72 cuentan

con licenciatura, y 39 son técnicos; mientras
que en el caso de los estudios de posgrado hay
una notable escasez, solo 5 tienen maestria, y
no hay doctores titulados, solo estudiantes o pa-
santes que lo realizan en otro campo disciplinar.
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El nivel de estudios técnico es el de ma-
yor tradicion en la historia de esta carrera; de
acuerdo con una médica de base con 21 afios
de experiencia en el Hospital General de Mé-
xico, la mayoria de trabajadores sociales eran
profesionistas con estudios técnicos. En la ac-
tualidad este nivel de estudios ya no posee el
mismo reconocimiento social al de grados su-
periores. De ahi que prevalezca una débil va-
loracion y reconocimiento de su actividad por
parte de médicos/as, al considerar que tienen
bajos niveles educativos.

4. Conclusiones

Las/los médicos no tienen una actitud negativa
o de rechazo hacia la practica, los consideran
un grupo importante en el movimiento hospi-
talario, con una alta carga de trabajo que re-
suelve diversos procesos administrativos y fa-
cilitan la estancia de los pacientes en el hospi-
tal. Sin embargo, no los reconocen como grupo
de profesionales sanitarios que puedan aportar
un conocimiento cientifico para mejorar la sa-
lud de los pacientes, sino como un personal
administrativo.

Es claro que para las/los médicos, la prac-
tica profesional de las/los trabajadores socia-
les no se destaca por saberes o conocimientos,
sino por una actitud de servicio. Asi, se iden-
tificaron las siguientes expresiones en torno a
su comportamiento profesional: “mesurado,
disponible, cooperador, resolutivo, generador
de confianza, interesado en su trabajo, falta de
exigencia, ausente y limitada demostracion de
su trabajo”.

Durante las entrevistas con las/los médicos
sobresalieron distintas expresiones relacio-
nadas con: la importancia de la actividad de
las/los trabajadores sociales; su invisibilidad
o indiferencia hacia la funcion que realizan;
ademas de juicios que califican este ejercicio
desde una relacion asimétrica o desigual, don-
de estos profesionistas ocupan una posicion
subalterna.

En ese sentido, Perales y Vizcaino (2007)
refieren que la estructuracion de las representa-
ciones sociales en torno a las actitudes no solo
depende de las caracteristicas del objeto, sino
también del sistema social que instaura sus re-
laciones. Al respecto, la estructura del hospital
estd configurada en un orden jerarquico que
expresa una clasificacion de los grupos profe-
sionales, segun criterios de subordinacion ba-

sados en el capital social y las representaciones
que los empleadores tengan de las disciplinas.
Esta forma de organizacion de las profesiones
sanitarias reconoce que existen disciplinas con
saberes autonomos y subalternos.

Las/los trabajadores sociales ocupan una
posicion subordinada en la institucion al desa-
rrollar un ejercicio condicionado al diagnostico
médico, sin el cual no pueden actuar. En la es-
tructura organizacional, solo tienen una jefatu-
ra, y no cuentan con su propia subdireccion o
area administrativa, y dependen de una subdi-
reccion médica en temas como: contratacion de
personal, horarios, actividades, recursos y otros.
El escalafon que poseen no es un simbolo de au-
toridad para médicos/as, ya que ellos ocupan el
primer rango en el organigrama. Esto se refleja
en la forma como algunos médicos/as nombra-
ron a las/los trabajadores sociales, “ayudantes o
auxiliares”, expresiones que refieren un servicio
de asistencia y colaboracion que les dan: “nos
ayudan a conciliar con el mal caracter de los fa-
miliares...”, “nos ayudan a agilizar los tramites
administrativos o incluso a evaluar...”, y “nos
ayudan a ser resolutivos”.

Los espacios de poder de las/los trabajado-
res sociales son pocos y se dan solo dentro de
su departamento. Las autoridades del Hospi-
tal General de México les han encomendado
principalmente la gestion administrativa de los
servicios sociales, lo que ha contribuido en la
protocolizacion de su funcion.

En consecuencia, la actitud de las/los médi-
cos/as hacia el objeto no es univoca, responde
a las caracteristicas del servicio, y sobre todo a
sus experiencias con diferentes tipos de trabaja-
dores sociales. Por un lado, presenta una orien-
tacion positiva al describirlos como: sensibles,
empaticos y comprensivos con las necesidades
de la poblacion de bajo estrato socioecondémi-
co, y se les otorga una carga afectiva-emotiva
al identificarlos en la prestacion de asistencia
social. Pero por otro, una negativa debido a: un
perfil bajo que poco evidencia sus habilidades;
la carencia de rigor cientifico en sus interpreta-
ciones; sus limites en su horario laboral (aunque
la dindmica del hospital demanda mayor flexi-
bilidad); o su ausencia en las discusiones con
otros grupos profesionales.

Al respecto, las/los médicos describen la
personalidad de las/los trabajadores sociales
como “pasiva”, por la timidez con la que actiian
para demostrar la importancia de su actividad,
rasgo que consideran como un factor influyente
en el débil reconocimiento de su practica. Aun-
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que las/los médicos destacan una buena actitud
de servicioen las/los trabajadores sociales, di-
ficilmente hacen otro tipo de distincion hacia
su desempefio. Quienes les brindan un reco-
nocimiento son los pacientes y sus familiares,
gracias a los apoyos que les facilitan durante su
estancia en la institucion.

En definitiva, para que las/los trabajadores
sociales tengan una participacion distinta en
ambitos tradicionales como la salud, se sugiere

reforzar la formacion académica desde el nivel
superior y generar especialidades en el cam-
po sanitario, lo que probablemente impactara
en la configuracion de las representaciones
sociales sobre su practica profesional. La fal-
ta de especializacion y defensa de su espacio
profesional es quizas una consecuencia que ha
provocado que terminen cifiéndose a modelos
burocraticos y, sean representados como parte
de este aparato.
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