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MIRADAS SOBRE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL
DE LOS TRABAJADORES SOCIALES:
AYUDA, ASIGNACION SOCIOECONOMICA Y EMPATIA

INSIGHTS ON THE PROFESSIONAL ACTIVITY
OF SOCIAL WORKERS:
HELP, SOCIO-ECONOMIC ASSIGNMENT AND EMPATHY

Pedro Daniel Martinez Sierra’

Resumen: El presente articulo se desprende de una tesis de doctorado,
cuyo objetivo consistié en analizar las representaciones sociales de los
médicos en torno a las précticas profesionales de los trabajadores socia-
les. Para su desarrollo, se retomé la perspectiva de las representaciones
sociales de Serge Moscovici. En términos metodoldgicos, el estudio se
apegé al enfoque sociogenético de orientacidn cualitativa; en concor-
dancia, las técnicas e instrumentos para la recuperacién de los datos
empiricos fueron cuestionario, ejercicio de asociacién libre y entrevista,
dirigidos a médicos de base y residentes de especialidades como medi-
cina interna, pediatria, ginecologfa, oncologia, terapia intensiva y pato-
logia del Hospital General de México. Los hallazgos se organizaron en
las tres dimensiones de las representaciones sociales: campo de repre-
sentacién, actitud e informacién, las cuales dieron cuenta de que, en la
representacion social de los médicos, el trabajador social figura como
un personal con funciones administrativas que ayuda a las personas con
problemas socioeconémicos mediante la gestién de servicios sociales.
Palabras claves: prdcticas profesionales, representaciones sociales, médicos,
trabajadores sociales, campo de la salud
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Abstract: This article stems from a doctoral thesis, the objective of which
was to analyze the social representations of doctors around the profes-
sional practices of social workers. For its development, the perspective
of Serge Moscovicis social representations was retaken. In methodolo-
gical terms, the study adhered to the qualitatively oriented sociogenetic
approach; Accordingly, the techniques and instruments for the recovery
of empirical data were: questionnaire, free association exercise and inter-
view, aimed at base doctors and residents of specialties such as internal
medicine, pediatrics, gynecology, oncology, intensive therapy and patho-
logy of the “General Hospital of Mexico”. The findings were organized
in the three dimensions of social representations: field of representation,
attitude and information, which showed that in the social representa-
tion of doctors, the social worker appears as a staff with administrative
Sfunctions that help people with socio-economic problems through the
management of social services. Keywords: professional practices, social
representations, doctors, social workers, health field

Introduccién

n el presente apartado, se analizan los vinculos profesionales que indican

la relevancia de develar las representaciones sociales del gremio médico
sobre los trabajadores sociales dentro de un escenario interactivo como es el
hospital, el cual permite la construccién de informaciones, conocimientos y
creencias sobre las précticas de distintos profesionales del equipo de salud, y
en donde se entraman redes de significacién que admiten la identificacién y
validacién para ocupar un espacio laboral dentro de dicha institucién.

Al respecto, autores como Elliot (1974), Freidson (1978) y Tenti (1989)
sefalan que las profesiones han sido clasificadas en fuertes o débiles a partir
de sus bases de conocimientos cientificos, objetivos, actividades y roles. En la
contemporaneidad, Aguayo (2006) las nombra desde dos tipos: eruditas, doc-
tas o cientificas y practicas o de consulta, diferencidndolas por sus opciones
valorativas, politicas, técnicas y metodoldgicas.

Dentro de las carreras eruditas, doctas o cientificas, se encuentran Me-
dicina, Derecho e Ingenieria; sus précticas profesionales han gozado de un
alto prestigio social debido a su amplia formacién intelectual, competencias
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técnicas, campos de conocimiento y especialidad funcional. Las profesiones
précticas o de consulta estdn integradas por Trabajo Social, Enfermeria y el
profesorado, ubicadas en espacios sociales e institucionales, pero sin el sufi-
ciente reconocimiento juridico, econémico y politico.

Trabajo Social es considerada una profesién de las ciencias sociales consu-
midora del conocimiento tedrico de varias disciplinas como la sociologfa, la
psicologia y la antropologia, colocdndose en el dmbito de las ciencias sociales
aplicativas porque surgié como una actividad practica y con un saber empirico
a la que poco le preocupd la construccién de conocimientos cientificos (Ban-
da, 2009), situacién que ha influido negativamente en la identificacién del
lugar que ocupa frente a otras disciplinas. Tales imprecisiones disciplinares son
un factor que dificulta el desarrollo de sus précticas profesionales al generar
una tensién permanente entre lo que los trabajadores sociales consideran que
les corresponde y lo que otros estdn dispuestos a concederles. Su falta de pres-
tigio y atractivo para los directivos refleja la poca prioridad para la dotacién de
recursos que ha conducido a que su ejercicio profesional se dificulte porque
la delimitacién de sus funciones depende no solo de la validacién de ellos
mismos, sino de otros profesionales y directivos de las instituciones, quienes
pueden percibir o no su rol con claridad.

En cambio, Medicina es un e¢jemplo de profesién “erudita, docta o cien-
tifica”, definida como una ciencia de grandes aportaciones cientificas a la hu-
manidad; su objeto de estudio son las enfermedades, sus causas, tratamientos
y prevencion, para conservar, prolongar y restablecer la salud (Aguayo, 20006).
El hecho de que una profesidn sea reconocida por abordar un aspecto vital de
la sociedad como lo es la vida juega un papel importante en la creacién de su
propio sentido de identidad.

Socialmente, la medicina ha sido representada como profesion de vanguar-
dia, poder, jerarquia y prestigio gracias a su dmbito ocupacional, identidad
diferenciada, formacién académica, autonomia, credibilidad y poder social
conferido por el Estado. Esta posicion les permite a sus profesionistas generar
restricciones al personal que no pertenece a su carrera, al ocupar lugares deci-
sivos en diferentes dmbitos institucionales, particularmente en salud, sobre el
disefio, mantenimiento y control de los servicios sanitarios.

Para los médicos, el sector salud representa su principal campo de actua-
cién, donde profesiones como Enfermeria, Psicologia y Trabajo Social, entre
otras, ocupan grados jerdrquicos menores y dependen en gran medida de los
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diagndésticos de dichos profesionistas para el desarrollo de sus funciones (De-
temer, 2009). Estas instituciones poseen una estructura jerdrquica con rela-
ciones de coordinacién y subordinacién que corresponden a la organizacién
general de los servicios sanitarios. Por tanto, no resulta extrana la diferencia
salarial del médico con otras profesiones ante el aumento de especialidades, la
incorporacién de equipos sofisticados y la complejidad de las enfermedades, lo
que contribuye a que este grupo tenga mayores derechos para acceder a nuevos
codigos salariales y prestaciones econdmicas.

Particularmente, la relacién que los trabajadores sociales establecen con los
médicos ha sido desde una funcidn auxiliar, donde, si bien ambos se refuerzan,
siguen légicas e intereses distintos. En el campo de la salud, la relacién entre
estos profesionistas se da en los tres niveles de atencién, al incluirse en un
tratamiento integral para el paciente; asi, su vinculo profesional se vuelve mds
estrecho ante la complejidad de las problemdticas que presentan los usuarios.

El primer nivel de salud resuelve el 80 % de los padecimientos; el resto son
remitidos al segundo y tercero. Aqui se desarrollan principalmente acciones
de contacto inicial o preventivas basadas en el modelo de medicina familiar
(promocién, educacidn, proteccidn especifica y atencién a los enfermos). La
confluencia de las pricticas se da de acuerdo con el caso, desplegando fun-
ciones y responsabilidades en trabajo social como localizacién de familiares,
visitas domiciliarias, canalizaciones, obtencién de recursos, intervencion en
crisis y otras.

En el segundo y tercer nivel hay poca variabilidad en su conceptualizacién
al estar integrados por hospitales de alta tecnologia e institutos especializados
que brindan servicios de internacién. Presentan mayor infraestructura para la
atencidn a los pacientes gracias a sus especialidades: medicina interna, pedia-
tria, cirugfa general, geriatria, oftalmologfa, radiologfa, oncologia, patologia y
otras. Aqui la relacién entre médicos y trabajadores sociales muestra una ma-
yor consistencia a diferencia del primer nivel, pues requiere de una vigilancia
mis especifica del equipo interdisciplinario por el deterioro en la salud de sus
usuarios.

De acuerdo con el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo
Social y Relaciones Piblicas del Hospital General de México (2016), el nexo entre
ambas profesiones se resume en cuatro procesos sustantivos:
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La investigacién sociomédica: los trabajadores sociales elaboran
protocolos que discuten con el personal médico. En ellos, estudian
los factores sociales que influyen en los procesos de salud-enferme-
dad; su andlisis sirve como elemento fundamental para valorar las
condiciones sociales en las que se encuentran los pacientes al recibir
sus tratamientos.

Educacién para la salud: en colaboracién con médicos y equipos
mulddisciplinarios, los trabajadores sociales participan en procesos
de ensefianza-aprendizaje sobre temas de salubridad y orientan al
paciente con informacién sobre la eleccién y mantenimiento de
précticas saludables para el cuidado de su salud.

Reintegracién de pacientes a control médico: el trabajador social
tiene un papel importante en la reincorporacién de los pacientes
que han abandonado el tratamiento prescrito por los médicos y que
requieren atencidn prioritaria. Se encarga de localizarlos via tele-
fonica o realiza una visita domiciliaria para identificar la causa del
abandono y ofrecerles nuevas alternativas.

Apoyo social hacia los pacientes y su familia: a partir del diagnéstico
médico, el trabajador social brinda atencién directa a los pacientes
y a sus familias, dentro del marco institucional donde se desarrolla
su actividad profesional, al proporcionarles asesoria y contencién
ante situaciones dificiles. También informa sobre los procedimien-
tos para realizar diversos trdmites en el hospital como pagos, altas,
defunciones y otros servicios.

Las actividades vinculatorias entre médicos y trabajadores sociales permi-
ten suponer que existen opiniones, conocimientos y creencias sobre los traba-
jadores sociales a partir de las situaciones enfrentadas, en donde intervienen
factores que implican una serie de retos, desérdenes, dilemas e incertidumbres,
que dificultan la estandarizacién de précticas por mds rutinarias que parezcan.
Frente a la complejidad de las problemdticas sanitarias que viven los pacien-
tes, su labor en la vida cotidiana del hospital facilita la construccién de lazos
profesionales que configuran universos simbdlicos; por tanto, la pregunta que
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sirvié como hilo conductor del estudio fue ;cudles son y cémo se organizan
las representaciones sociales de los médicos sobre las practicas profesionales de
los trabajadores sociales?

Para responder a dicha interrogante, el texto se organiza en cuatro apar-
tados, en el primero se presenta una aproximacién hacia las conceptualiza-
ciones, discusiones y posicionamientos desarrollados por distintos tedricos
e investigadores del campo de las representaciones sociales, centrados en los
conceptos y premisas que han sido utiles para el desarrollo de este estudio.
El segundo describe de forma sistemdtica los procedimientos metodoldgicos
empleados en las distintas etapas de la investigacidn, los cuales se trabajaron
desde el enfoque sociogenético. El tercero expone los resultados que develaron
las representaciones sociales de médicos sobre las practicas profesionales de
los trabajadores sociales mediante las dimensiones de esta teorfa. Finalmente,
se concluye el estudio con un apartado de consideraciones, donde se sugieren
nuevas discusiones, producto del andlisis de las representaciones sociales y que
pueden ser retomadas por otros investigadores interesados en este campo de
conocimiento.

Marco tedrico

La teorfa de las representaciones sociales fue el principal basamento tedrico
desde el cual se trabajé este estudio; en el campo de la investigacién social y
educativa ha sido empleada como una de las opciones teéricas y metodoldgi-
cas actuales que explica c6mo los sujetos ven y dan sentido a su realidad, segtin
su propio sistema de referencias (Cuevas y Mireles, 2016). Su uso permite
comprender cdmo se constituye y organiza el conocimiento de sentido comin
que autoriza a los individuos la toma de decisiones o definir sus comporta-
mientos en la vida cotidiana.

La perspectiva teérica senalada fue acunada en la obra E/ psicoandlisis su
imagen y su priblico de Serge Moscovici, que se interesa por estudiar la confi-
guracion del sentido comun, las creencias, ideas, opiniones, actitudes y senti-
mientos. La nocién de representaciones sociales es multifacética y se alimenta
de diferentes unidades que circulan alrededor de un contexto integrado por
personas y grupos, lo que deriva en el conocimiento y en la posicién que de-
muestran los individuos en torno a la realidad social.
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Definir conceptualmente qué son las representaciones sociales ha sido di-
ficil, pese a utilizarse reiterativamente en distintas investigaciones. El impe-
dimento estriba en que estas son un concepto complejo y polifacético que
produce una encrucijada entre dos disciplinas: psicologia social y sociologfa,
lo que genera una dispersién argumentativa basada en el énfasis brindado a las
dimensiones culturales o las estructuras cognitivas.

Rateau (2016) resume los modos de apropiacién en tres modelos que
contribuyeron en la comprension de los fenémenos sociales. El primero, de-
nominado sociogenético, desarrollado por Moscovici (1979) a través de E/
psicoandlisis su imagen y su piiblico, y por Jodelet (1989b) con el estudio de Las
representaciones sociales de la locura; el segundo, sociodindmico, formulado en
Ginebra, cuyo mdximo exponente es Doise (1985); el tercero, estructuralista,
trabajado en la escuela Aix-en-Provence por parte de Abric (2001). Cada uno
ha brindado distintos énfasis al estudio de las légicas cognitivas o sociales, de-
rivando en la generacién de orientaciones conceptuales y metodoldgicas que
proporcionan distintas rutas paradigmadticas a esta teorfa.

Por su parte, Banchs (2000) refiere que, en Europa, el 90% de las pu-
blicaciones sobre representaciones sociales son orientadas a lo estructural y
trabajadas desde la organizacion de cogniciones relativas a un objeto. Rateau
(2016) describe este enfoque como el mayor hito de la teorfa de represen-
taciones sociales al proporcionar un marco conceptual que permite estudiar
las representaciones estables y no solo las que emergen, al ofrecer un marco
de andlisis para captar la interaccién entre el funcionamiento individual y
los contextos sociales en los cuales se desenvuelve el individuo. En el caso de
América Latina, aunque se encuentra la presencia de ambos enfoques, segin
Banchs (2000), es mds frecuente localizar el polo procesual que focaliza el ané-
lisis en las producciones simbdlicas y los significados del lenguaje, los cuales
permiten estudiar el contenido de las representaciones sociales surgidas de la
vida cotidiana.

En tanto, Moscovici (1979, p. 18) refiere que las representaciones socia-
les son “[...Jun corpus organizado de conocimiento 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 relacién cotidiana de intercambios,
liberan los poderes de su imaginacién”. Esta conceptualizacion ha sido punto
de partida para la generacién de diversas interpretaciones por parte de los
seguidores de esta teorfa como Abric, 2001; Doise, 1985; Jodelet, 1984 y
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Herzlich, 1975; obteniendo gran notoriedad los trabajos realizados por Jo-
delet, quien fuera alumna y colaboradora més cercana de Moscovici. En la
definicién que brinda, refiere las representaciones sociales como:

[...Juna forma de conocimiento especifico, el saber del sentido comun, cuyos
contenidos se manifiestan en la operacién de procesos generativos y funciones
socialmente caracterizadas. En un sentido mds amplio, designa una forma de
pensamiento social. Las representaciones sociales constituyen modalidades del
pensamiento prictico, orientadas hacia la comunicacién, la comprensién y
el dominio del entorno social, material e ideal. En tanto que tales, presentan
caracteristicas especificas a nivel de organizacién de los contenidos, las opera-
ciones mentales y la légica. (Jodelet, 1984, p. 474)

En la explicacién descrita se toma el sentido comin como principal via de
identificacidn de las representaciones sociales, al que Moscovici (1979) precisa
como un conocimiento practico, auténomo y diferente al cientifico, determi-
nado por una realidad social construida dentro de los limites de la cultura,
permitiéndoles a los sujetos poder enfrentarla. En consecuencia, es una forma
humana de percibir el mundo, su especificidad se encuentra en el proceso
social a través del cual los hombres hacen inteligible una realidad. En concor-
dancia, Jodelet (1984, p. 473) lo define como aquél que: “[...]se constituye a
partir de nuestras experiencias, pero también de las informaciones, conoci-
mientos y modelos de pensamiento que recibimos y trasmitimos a través de la
tradicidn, la educacién y la comunicacion social”.

Por su parte, Rateau enfatiza en la complejidad de la nocién al describirla
desde dos sentidos:

por un lado, en cuanto a que se constituye por innumerables situaciones, por
una multitud de acontecimientos y por una multiplicidad de individuos y
grupos; por otro lado, porque se nos pide, durante nuestras interacciones coti-
dianas, que tomemos decisiones, que nos pronunciemos sobre tal o cual tema,
o adn, que expliquemos tal o cual comportamiento. (2016, p. 498)

La cita ilustra que este pensamiento no puede ser considerado como ho-
mogéneo al estar influido por factores sociales como el sexo, la regién geogré-
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fica, el nivel socioeconédmico y educativo, entre otros, que son generadores
de esquemas y lineas de demarcacién de identidades e interacciones sociales.

Ante este conjunto de elementos es claro que la identificacién de las repre-
sentaciones sociales va mds alld de estudiar un pensamiento organizado, debe
reconocerse que estamos ante “sistemas sociocognitivos que poseen una légica
y un lenguaje en particulares de ‘teorfas’ de ‘ciencias’ sui géneris destinadas a
descubrir la realidad y ordenarla” (Farr, 1984, p. 496).

Para entender este concepto, producto de la era moderna, Moscovici
(1979) sehala que existen tres dimensiones mediante las cuales pueden ser
estudiadas:

1)

2)

3)

La informacién: describe la organizacidn, caracteristicas, fuentes de
informacidn, cantidad y calidad de conocimientos que posee un
grupo con relacién a un objeto social. Surge a partir del contacto
con el objeto de representacion y de las pricticas desarrolladas en
torno a él. Presenta propiedades diferentes evidenciadas a través de
la comunicacién social.

El campo de representacién: alude un aspecto preciso del objeto,
por lo que remite a la idea de imagen, modelo social y contenido,
constituye un espacio figurativo articulado. Proporciona también
un conjunto de elementos que sirven para contextualizar el objeto
y describen la jerarquizacién de aspectos que quedan concretamen-
te integrados en la representacién. Este universo supone la idea de
modelo social y contenido concreto, vinculado a un aspecto preciso
del objeto de la representacion que constituye un espacio articulado
para contextualizar y describir la jerarquizacién de elementos que
quedan concretamente integrados a esquemas figurativos.

La actitud: Es considerada como la dimensién mds primitiva de las
dos anteriores. Se evidencia desde la disposicién positiva o negati-
va que presenta una persona hacia el objeto de representacién. En
consecuencia, posibilita el conocimiento del tipo de orientacién que
ubica los comportamientos.
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Segtin Moscovici (1979, p. 45), estas dimensiones de las representaciones
sociales “se organizan de maneras diversas segtin las clases, las culturas o los
grupos y constituyen tantos universos como clases, culturas o grupos existen-
tes. Cada universo, segin nuestra hipdtesis, tiene tres dimensiones, la actitud,
la informacién y el campo de representacion o la imagen”. Al respecto, Wag-
ner y Elejabarrieta (1994) aclaran que las representaciones sociales no las po-
seen ni tampoco este planteamiento corresponde a una modelizacién teérica.
Es por ello que, en este estudio, se utilizaron como una posibilidad operativa
para detectar informacidn, estructura, tendencia evaluativa y contenidos con-
cretos desde un enfoque sociogenético.

En relacién con el enfoque sociogenético, Rateau (2016) afirma que ha
sido fundamentado en un modelo de racionalidad argumentativo caracteriza-
do por desarrollar estudios descriptivos basados en el andlisis de la légica, el
didlogo, la conversacion y la persuasién que manifiesta el sujeto dentro de un
contexto. Este enfoque sefiala la parte constituyente de las representaciones
que integran “contenidos que vienen dados por informaciones, actividades,
imdgenes y en general por universos de opiniones, proposiciones, reacciones
y evaluaciones que produce la significacién social de los objetos” (Wagner y
Elejabarrieta, 1994, p. 263).

Por tanto, este estudio se dirige desde el modelo sociogénetico que presenta
una orientacién de tipo cualitativa y socioconstruccionista con vinculaciones
sociohistdricas y culturales, que centran su interés en los aspectos significantes
y constituyentes, asi como en los contenidos de la actividad representada, los
cuales se describen con detalle en el apartado metodolégico.

Metodologia

Escenario de relacion profesional:
Hospital General de México

El punto de partida para el abordaje metodolédgico es la presentacion de al-
gunas particularidades del escenario de estudio por ser un elemento que con-
diciona sustancialmente la relacién entre sujeto y objeto de representacion
social. El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” es el lugar ele-
gido para estudiar las representaciones sociales de los médicos. Pertenece a la
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Secretaria de Salud (ssa) y es una institucién descentralizada del Gobierno
federal con personalidad juridica y patrimonios propios. Se ubica en la colonia
Doctores de la Alcaldia Cuauhtémoc en la Ciudad de México (cpmx).

La institucion sehalada forma parte de una red de nosocomios que prestan
servicio publico en el centro del pais y ofrece a la poblacién tres niveles de
atencién en salud mediante un equipo interdisciplinario integrado por médi-
cos, enfermeras, psicdlogos, trabajadores sociales, nutriélogos, odontélogos,
optometristas, dermatdlogos, quimicos, técnicos laboratoristas, personal ad-
ministrativo y otros, que contribuyen en la consolidacién de servicios médicos
de alta especialidad. La poblacién que acude principalmente a este hospital
son personas de escasos recursos no registradas en la seguridad social, que tam-
poco tienen acceso a los servicios privados. Pese a esta condicién, no puede ser
considerada una institucién de atencién totalmente gratuita.

Para el desarrollo de este estudio, el Hospital General de México fue se-
leccionado por ser una de las principales unidades receptoras de médicos re-
sidentes de todo el pais, ademds de un hospital-escuela de gran relevancia por
su alto desarrollo en dreas de ensefianza, investigacion, docencia y modelos de
atencidn en las especialidades. Sus egresados han tenido un papel relevante en
la historia de la medicina mexicana, convirtiéndose en un escenario de supre-
macia en la formacién y la prictica médica. Cuenta con una de las plantillas
mids grandes de México en el dmbito sanitario, integrada por 6,125 recursos
humanos; de éstos, el 14.4% (890 plazas) son médicos; 31.1% (1,914 pla-
zas), enfermerfa; 25.8% (1,580 plazas), paramédicos (trabajadores sociales,
nutridlogos, psicélogos y otros); 0.6% (36 plazas), de investigacién; 6.2 %
(387 plazas), residentes; 21.3% (1,302 plazas), rama administrativa; 0.6 %
(34 plazas), mandos medios y superiores, quienes laboran los 365 dias del afio,
las 24 horas del dia (Hospital General de México, 2017). Posee una estructura
organizacional definida a partir de relaciones de autoridad, que aluden a dife-
rencias estatutarias entre los profesionistas conformantes del equipo de salud.
Estd integrado por mds de 48 unidades médicas en las cuales se configura una
vida cotidiana construida a partir de la complejidad de necesidades y proble-
mdticas de los pacientes, que no solo requieren una intervencién médica, sino
también social, lo que permite la vinculacién entre el rol médico y el trabajo
social en actividades como casos médico-legales, traslados, ingresos, altas, de-
funciones, programas de educacidén para la salud y otros.
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Participantes de estudio

Los médicos fueron elegidos por su papel de autoridad, fuente de poder y
conocimiento, desempenados en el dmbito hospitalario. Su ejercicio laboral
les permite crear una relacién de mando con todas las profesiones sanitarias al
ocupar los niveles jerdrquicos mds altos y los lugares decisivos sobre el disefo,
mantenimiento y control de los servicios de salud.

Dado que la investigacién no buscé examinar los resultados con fines esta-
disticos y probabilisticos ni generalizar los hallazgos en el grueso de la pobla-
cidn, pero si desarrollar un andlisis 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 medi-
da por las decisiones de las autoridades del hospital. Por tanto, queds de la
siguiente forma: 27 médicos de base (personal definitivo que ocupa plazas de
medio tiempo o tiempo completo en las instituciones de salud) y 105 médicos
residentes (médicos generales que estudian una especialidad, asisten a clases en
el hospital, a sesiones generales y desarrollan actividades asistenciales, quirtr-
gicas, de docencia e investigacién).

Apoyados en un muestreo tedrico definido por Adelardo (2006) como el
proceso de recoleccién, codificacién y andlisis de datos de manera simultdnea
para generar una teorfa, se definieron los siguientes criterios para la seleccién
de los participantes.

a) Meédicos 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 para el abordaje de
la problematica social del paciente; los segundos poseen una mayor
jerarquia y trayectoria laboral que les brinda una visién particular
sobre estos profesionistas.

b) Contar con un afio de antigiiedad en el hospital como minimo:
este criterio brinda la posibilidad de seleccionar médicos con mayor
experiencia y conocimientos que pueden influir en la construccién
de representaciones sociales.
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Técnicas e instrumentos

Con el fin de lograr una mayor aproximacion al objeto de estudio, fueron
seleccionadas herramientas interrogativas y asociativas como cuestionario,
asociacién libre y entrevista. En el caso de los dos primeros, se aplicaron a
132 médicos; de los cuales, 105 eran residentes y 27 de base. Respecto a la
entrevista, se desarrollaron ocho: cinco con residentes y tres con personal de
base. Las preguntas que integraron las técnicas e instrumentos se organizaron
bajo las categorias de informacidn, actitud y campo de representacion.

La dimensién de informacién posibilita anticipar el nivel de significativi-
dad que puede generar la prictica profesional de los trabajadores sociales; por
ende, es importante explorar su relacién laboral para identificar las fuentes
de informacién utilizadas en la representacién de este objeto. Respecto a la
actitud, interesd recuperar las valoraciones que orientan las posturas de los
médicos. En el caso del campo de representacion, se analizé la imagen que tie-
nen los médicos sobre dichos profesionistas. Estas tres dimensiones sirvieron
para develar el contenido de las representaciones sociales de los médicos sobre
la préctica profesional de los trabajadores sociales.

Cuestionario y ejercicio asociativo

El instrumento estuvo conformado por dos secciones: datos generales y ejerci-
cio de asociacién de palabras.

a) La primera tuvo como fin caracterizar a la poblacién de médicos
participantes, analizar desde qué perfiles construyen sus representa-
ciones sociales, mediante la recuperacién de datos como sexo, edad,
especialidad reciente, tipo de personal, antigiiedad laboral y cargo
en el hospital. Los resultados fueron procesados en una base de da-
tos del programa spss-v 18 (Statistical Package for the Social Scien-
ce), donde se sistematizaron en frecuencias y porcentajes.

b) Lasegunda consisti6 en un ejercicio de asociacién de palabras utili-
zado para recolectar elementos constitutivos que integran el campo
de representacién. Se usé para recuperar la produccién verbal de
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los términos empleados por los médicos para referirse a “la pricti-
ca profesional de los trabajadores sociales”, frase que conformé el
estimulo en la generacién de vocablos. Para realizar esta actividad,
se solicitd a los médicos escribir tres términos que recordaran. Las
palabras asociadas tenfan que jerarquizarse con el objetivo de iden-
tificar la importancia o cercania con el enunciando inductor, donde
I es la de mayor importancia; 2, importante y 3, menos importante.
Finalmente, debian responder a través de una oracién por qué eli-
gieron estos vocablos.

La sistematizacién del ejercicio asociativo se logré mediante la téc-
nica de redes semdnticas naturales (Valdez, 1999; Reyes, 1993), la
cual permitié recuperar datos como Valor ] (tamafo de la red), VM
(peso semdntico), VEMG (distancia semdntica) y Conjunto SAM
(Semantic Assotiation Memory), que integré las 9 palabras con los
pesos semdnticos mds altos (mayores al 18 %) y dio cuenta del es-
quema figurativo de la cadena asociativa.

Entrevista

Esta técnica estuvo acompanada de una guia semiestructurada, integrada por
diez preguntas dirigidas a médicos que la aceptaron tras aplicarles el cuestio-
nario. La elaboracién de la gufa no fue un documento formalmente estruc-
turado, sino solo un recordatorio de los temas a indagar, trabajados desde la
dimensién de informacién y actitud, en interrogantes abiertas y ordenadas de
lo general a lo particular.

No fue posible determinar la cantidad de entrevistados « priori, de los 132
médicos participantes en el cuestionario, 22 aceptaron; no obstante, solo se
concretaron ocho entrevistas, cinco con residentes y tres con personal base de
distintas especialidades. El tratamiento de las entrevistas se describe a conti-
nuacion.

En primer lugar, se transcribieron en un procesador de textos (Word). Los
testimonios seleccionados se presentaron con fines de confidencialidad y or-
ganizacién de la informacién bajo los siguientes cédigos: (E) entrevista y (#)
nimero de folio. Con la intencién de identificar el tipo de médico, se utilizé
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(MB) para médico de base y (MR) en el caso del residente, seguido del afio de
avance en la especialidad (#). Por ejemplo, E5-MB y E3-MR3.

Transcrita la informacidn, y con base en la orientacién epistemoldgica y
metodoldgica del estudio, se procedié a la interpretacién. Para ello, el andli-
sis de contenido fue seleccionado, dado que implica una lectura de hechos,
acciones y discursos, cuyo fin es desentrafiar con minuciosidad los diferentes
aspectos que integran las unidades de sentido, pero, al ser interpretados, de-
velan relaciones de significados guardados para los sujetos. Estos elementos
se organizaron a través de las dimensiones de las representaciones sociales:
campo de representacidn, actitud e informacién.

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados que develan la representacién so-
cial de los médicos sobre la practica profesional de los trabajadores sociales.
Para lograrlo, se inicia con la caracterizaciéon de los médicos participantes en
el estudio, que sirvié para comprender los perfiles desde los cuales construyen
sus representaciones sociales. Enseguida, se dan a conocer las palabras y dis-
cursos médicos recuperados de la asociacidn libre, cuestionario y entrevista,
organizados en las tres dimensiones de las representaciones sociales: campo
de representacion, actitud e informacién. El orden elegido de las dimensiones
facilité vincular la relacién entre sus elementos y responder a los planteamien-
tos centrales del estudio, que develan que la representacion social sobre la
préctica profesional del trabajador social corresponde a un ejercicio basado en
actividades de ayuda para simplificar la estancia de los pacientes en el hospi-
tal. Aunque no minimizan su importancia, los médicos, al considerarlos una
pieza clave del movimiento hospitalario, no los representan como un grupo
de profesionistas que contribuyan en el abordaje de los procesos de salud y
enfermedad de los pacientes con conocimientos del drea social, pues asocian
su préctica principalmente con tareas administrativas como la aplicacion de
estudios socioeconémicos. Dichos planteamientos se resumen en la figura 1.
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Figura 1
Sintesis de la representacion social de los médicos sobre las practicas
profesionales de los trabajadores sociales

Escenario Enfoque
altamente biomédico
jerarquizado
Actitud
«Ayuda +;Qué saben? A través del
+Asignacion +Actitud positiva estudio socioeconémico,
socioeconémica Personal de gran apoyo. definen los montos que los
«Empatia que facilita la estancia de pacientes y sus famllar_es_
q q deben pagar por los servicios
los pacientes de bajos H
recursos hospitalarios
Campo de

representacion

— Informacion

Posicion
subalterna de
Trabajo Social

Elaboracién propia.
Perfil de los participantes

De los 132 médicos que participaron en el estudio, 60 % (79) eran mujeres y
40% (53) hombres; ellas mostraron mayor disposicién para colaborar. Debe
senalarse que, de este universo médico, sobresalié en un 21 % (27) el personal
de base con un rango etario de 35 a 60 afios, cuya antigiiedad laboral era de 6
a més de 36 afios, tiempo en el cual han prestado sus servicios a la institucion
y que refiere experiencias reflejadas en el dominio de su practica (ver Tabla 1).

Sobre el nimero de entrevistados del personal de base, tres participaron,
dos del sexo masculino y uno del femenino; ambos especialistas y subespe-
cialistas titulados de un posgrado en las dreas de medicina interna, terapia
intensiva, genética, entre otras. Tienen una antigiiedad de 18 a 21 afios, reflejo
de conocimientos y experiencias sobre la dindmica hospitalaria; laboran en el
turno matutino durante una jornada de ocho horas, bajo el cargo de médicos
adscritos, puesto de rango medio en la estructura organizacional.
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Tabla 1
Concentrado de datos generales de los médicos participantes en el
cuestionario

Pregunta Principales opciones Resultados
Sexo Femenino 60 %
Masculino 40 %
Edad 20 a 30 afos 64 %
31a40anos 19 %
Especialidad reciente | Medicina interna 35%
Pediatria 17 %
Otro (terapia intensiva, 17 %
patologia, neumologia,
endoscopia,
oftamologia, etc.)
Tipo de personal Médico residente 79 %
Médico de base 21 %
Antigliedad laboral 1 a5 afos 86 %
6 a 10 anos 4%
Cargo actual Médico operativo 95 %

en el hospital

Médico de confianza 5%

Elaboracion propia con base en los resultados del cuestinario.

La trayectoria profesional de los médicos de base es amplia e inicia desde
su ingreso a la carrera hasta su colocacién como especialistas en el sector salud.
Algunos de ellos realizaron sus especialidades o subespecialidades en México
y el extranjero; otros se han desempefiado como docentes e investigadores de
prestigiosas universidades como la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co (UNAM), y hay quienes ocuparon puestos de jefatura y coordinacién en los
servicios del hospital.

Durante la trayectoria formativa de los médicos de base, los principales
puntos de encuentro con los trabajadores sociales han sido las unidades hos-
pitalarias, sobre todo en su etapa de médicos internos, prestadores de servicio
social y residentes, donde realizaron rotaciones en distintos servicios, lo que
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les permite construir una forma particular de entender la prictica de estos
profesionistas.

El segundo grupo participante estuvo conformado en un 79 % (105) por
médicos residentes, de los cuales, cinco jévenes de 25 a 30 afios aceptaron la
entrevista. Ellos cursan un posgrado de tiempo completo en primero, tercero
y cuarto afio en las especialidades de Medicina Interna, Gineco-Obstetricia,
Pediatria, Oncologia y Anatomia Patolégica. Son recién egresados de univer-
sidades publicas como la Facultad de Medicina de la unam, la Universidad
Auténoma de Guerrero (UaGro) y la Universidad Auténoma del Estado de
Morelos (UaEM); poseen un titulo y cédula de licenciatura emitida por la sep
como Médicos Cirujanos.

Al encontrarse en una etapa de formacién profesional, los residentes que
cursan en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNaM, 2008), un posgrado bajo el Plan Unico de Especializaciones
M¢édicas (PUEM), realizan un trabajo de asistencia a los pacientes desarrolla-
do ininterrumpidamente del primero al ltimo afo. Dentro de la estructura
organizacional del hospital, este grupo de médicos tiene un “bajo rango” por
ser personal subordinado al médico adscrito, lo que significa que deben se-
guir 6rdenes y cumplir con los deberes impuestos, dado que cualquier acto
inadecuado que desencadene la residencia tiene implicaciones para el titular.
Su permanencia en la institucidn es transitoria y se integran al equipo médico
bajo un contrato de becario que contiene cierta naturaleza laboral al integrar
una jornada de trabajo, derechos a periodos vacacionales, bonos sexenales,
acceso al servicio de comedor y prestacién de uniformes; sin embargo, no
generan antigiiedad.

La experiencia profesional de este grupo de médicos corresponde prin-
cipalmente a las practicas desarrolladas durante sus procesos formativos, es
decir, el internado médico y el servicio social. Las actividades que efectdan
los residentes dependen del tipo de especialidad y sobre todo de su nivel de
avance académico, lo que les permite una mayor intervencion con el paciente.
Realizan un trabajo de asistencia a los pacientes desarrollado ininterrumpida-
mente del primero al dltimo afio. Como parte de su formacién profesional,
tienen una carga de 34 horas semanales mds las guardias médicas, estancias
intrahospitalarias obligatorias que pueden prologarse hasta 36 horas conti-
nuas; asimismo, deben asistir a seminarios de atencién médica, investigacion
y educacién.
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Las funciones que desarrollan les facilitan tener contacto con otros pro-
fesionales como los trabajadores sociales, sobre todo, para el seguimiento de
aspectos sociales del paciente: el pago de servicios médicos, la localizacion
de familiares, las derivaciones, la busqueda de albergues y otras orientaciones
sobre los servicios hospitalarios.

La informacidn presentada evidencia que estamos frente a sujetos con mar-
cos sociales matizados por una profesién con una fuerte predeterminacion
social, incluso sobre los rasgos personales de quienes la ejercen. El grupo en
cuestién ocupa un lugar privilegiado en el sector salud, son acumuladores de
poder y conocimiento, en sus relaciones sociales con los demds profesionistas
anteponen sus trayectorias e identidades; por consiguiente, las maneras en que
ven, piensan, conocen, sienten e interpretan su modo de vida tienen como
telén de fondo la formacién y jerarquia médica que nutre la produccién de
representaciones sociales.

Campo de representacion:
La ayuda como caracteristica
de la prdctica del trabajador social

Para trabajar la dimensién denominada campo de representacion, se disefi6
un ejercicio asociativo integrado por los apartados “tres palabras”, “jerarqui-
zacién” y “redaccién de una frase sobre el orden brindado”. En cada uno,
los sujetos expresaron, sin restriccién, sus ideas, valoraciones y pensamientos
sobre la frase inductora: “préctica profesional de los trabajadores sociales”. El
criterio para seleccionar y organizar la informacién recayé en las palabras que
obtuvieron los pesos semdnticos més altos de la cadena asociativa.

Respecto a los primeros resultados del ejercicio de asociacién libre, se des-
taca que los médicos lo desarrollaron en cuatro minutos, tiempo en el cual
escribieron tres palabras relacionadas con la frase inductora; luego las jerar-
quizaron y redactaron una oracién. En total, se obtuvieron 396 palabras or-
ganizadas del 1 al 3, y 396 frases, pues por cada término escribieron una,
cuya extensién alcanzé un promedio de 14 caracteres. En el contenido de
sus expresiones se identificaron valoraciones, definiciones y descripciones del
objeto utilizadas tinicamente para direccionar los significados de los términos.
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La sistematizacién del ejercicio asociativo se logré mediante la técnica de
redes semdnticas naturales (Valdez, 1999; Reyes, 1993), la cual permitié recu-
perar datos como Valor J (tamano de la red), vas (peso semdntico), veme (dis-
tancia semdntica) y Conjunto sam (Semantic Assotiation Memory), que integré
las nueve palabras con los pesos semdnticos més altos (mayores al 18 %), y dio
cuenta del esquema figurativo de la cadena asociativa.

Se produjo una red de 396 palabras. Los médicos no presentaron dificul-
tades para el desarrollo del ejercicio al escribir los tres términos, organizarlos
jerdrquicamente y dar una explicacion sobre su significado. El procedimiento
mencionado permitié identificar que la “practica profesional de los trabajado-
res sociales” es un objeto de representacién para los médicos porque las pala-
bras escritas no estan disociadas de la frase estimulo (Valdez, 1999), ademas,
hay un grado de cohesién entre los términos de 5.42, el cual es un indicativo
del nivel de consenso entre algunos vocablos.

Se concentré una lista final de 73 términos; de los cuales, 9 tuvieron los
pesos semdnticos mds altos, entre ellos, ayuda, asignacion socioecondmicay em-
patia, con un grado alto de 104 a 61 repeticiones; mientras que amabilidad,
trdmites administrativos, orientacion, responsable, pacientes'y resolutivos obtuvie-
ron un nivel medio de 49 a 26; en tanto, los 64 vocablos restantes muestran
un grado de dispersién (19 a 1).

La palabra ayuda presenté el rango de aparicién més alto de toda la cadena
asociativa (104), seguida de asignacion socioecondmica, pero con 35 puntos de
diferencia. A partir de este término, la distancia con los demds fue mds estable
al oscilar en un rango de 3 y 12 puntos. Para visualizar cémo se relacionan
los términos que integraron la red, se agruparon por significado, similitud,
relacién y peso semdntico; solo pacientes no fue considerada de este modo por
ser una palabra complementaria al significado de las principales. Esta con-
centracién facilit6 la identificacién de dos campos semdnticos denominados
“cualidades” y “actividades” de los trabajadores sociales.

En el campo seméntico “cualidades de los trabajadores sociales” se agrupa-
ron cinco de los nueve términos que integran el Conjunto sam: ayuda, empatia,
amabilidad, responsable y resolutivos. Fue titulado de esta forma porque sus
significados apuntaron hacia rasgos, caracteristicas y peculiaridades percibi-
das por los médicos en el comportamiento del trabajador social, cuando éste
desarrolla su prictica con los pacientes y familiares. Integré los vocablos de
mayor sentido positivo y dinamismo de la red, por la amplitud de sus signi-
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ficados, que en conjunto concretaron la imagen de una practica asociada con
una actitud de servicio; tales vocablos tuvieron el 51 % del peso semdntico del
Conjunto sAm, solo entre ayuda y empatia hubo 55 menciones de diferencia,
los demds presentaron distancias cortas que oscilaron entre los 12 y 3 puntos

(ver Tabla 2).

Tabla 2
Cualidades de los trabajadores sociales

vMm (peso vrmG (distancia
Palabras . .- . s
semantico) semantica)
Ayuda 104 100%
Empatia 61 59%
Amabilidad 49 47 %
Responsable 32 31%
Resolutivos 26 25 %

Elaboracion propia con base en los resultados del ejercicio de asociacion libre.

Los médicos asociaron la prictica de los trabajadores sociales con una se-
rie de cualidades: empatia, amabilidad y responsabilidad, las cuales parecieran
innatas o que vienen por afadidura sobre quienes ejercen algin tipo de ayuda
hacia grupos en situacién de carencia socioecondémica o emocional. Los térmi-
nos mencionados refirieron actos de comportamiento relacionados con afecto,
buen trato, comprensién de sentimientos, y dieron cuenta de una actuacion
que tiene como sellos distintivos humanismo, calidez, solidaridad y altruismo.

Por otro lado, el segundo grupo de palabras, denominado “actividades de
los trabajadores sociales”, recopilé términos que describen tareas especificas de
su ejercicio profesional, enunciadas a partir de las experiencias de los médicos
con estos profesionistas. Dichos vocablos tuvieron el 29 % del peso semdntico
del Conjunto sam'y se integraron por asignacién socioecondmica, trdmites admi-
nistrativos y orientacién (ver Tabla 3).
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Tabla 3
Actividades de los trabajadores sociales

vMm (peso vimG (distancia

Palabras (’p X ( .
semantico) semantica)

Asiganacion 69 66 %

socioecondmica

Tramites administrativos 38 37%

Orientacién 35 34%

Elaboracion propia con base en los resultados del ejercicio de asociacion libre.

La asignacion socioecondmica es la segunda palabra de la red con el mayor
nimero de repeticiones (es decir, un peso semdntico de 69); fue considerada
como la mds especifica y generalizadora de la lista. Los médicos asociaron la
préctica de los trabajadores sociales con diversos trdmites administrativos, por
ejemplo, el estudio socioeconémico y la orden de pago. Aunque ocupé el
quinto lugar de la red y tuvo 38 de peso semdntico, la palabra trdmites fue la
mis utilizada en el contenido de las frases, al mencionarse no solo en los tér-
minos directamente vinculados con esta actividad, sino como complemento
de las oraciones escritas para explicar otros vocablos con los cuales se asocia la
préctica profesional: asesorfa, atencidn, orientacién y otras.

Para continuar con el proceso de identificacién de las representaciones so-
ciales, es necesario presentar el andlisis de la dimensién “actitud”, pues en su
universo de campo de representacién se identificaron principalmente expre-
siones con una orientacion positiva, negativa o neutra, perfiladas a la dimen-
sién de actitud con un peso semdntico importante en la integracion de la red
semdntica. Con el andlisis de esta dimensidn se contribuye a develar como es
valorada la prictica profesional de los trabajadores sociales por los médicos y
qué tipo de posiciones asumen al respecto.
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Actitudes: ambivalencias
sobre la importancia de la prdctica

Para trabajar la dimensién de actitud, se utilizo la entrevista a fin de identificar
valoraciones de los médicos. La pregunta detonadora que permitié recuperar
la importancia, nimiedad o indiferencia que estos profesionistas conceden a
la practica fue jcudl es la importancia que tiene la préctica profesional de los
trabajadores sociales en el hospital?

Aunque los médicos no minimizan la importancia de la actividad profe-
sional del trabajador social por las caracteristicas de la poblacién que acude a
la institucidn, sus aportaciones profesionales no son valoradas como trascen-
dentales en las discusiones médicas, pues las identifican mds dentro de una
funcién administrativa, dadas las caracteristicas de su puesto técnico-operati-
vo con una orientacién hacia los trdmites. Asf lo expresé un médico residente
en este testimonio:

[...]sf son una parte muy importante, si son un gran apoyo en todos los servi-
cios en general del hospital, porque se trabaja con mucha poblacién de bajos
recursos, entonces, yo creo que si son una parte importante, mds aqui que es
un hospital de Secretaria que son miles de trdmites... (E1-MR3)

Segtin los médicos, las acciones de asistencia y ayuda al necesitado son la
raz6n de ser de la prictica de los trabajadores sociales en el hospital; sin em-
bargo, las actividades desarrolladas no los llevan a distinguir un conocimiento
especializado en estos profesionistas. Algunos, por su formacién biopsicoso-
cial, estdn mds sensibilizados con las problemdticas sociales de los pacientes y
valoran la importancia de los trabajadores sociales al integrarlos en discusiones
sanitarias.

Para los médicos, la prictica profesional de los trabajadores sociales no se
destaca por saberes o conocimientos, sino por una actitud de servicio. Asi, en
torno a su comportamiento profesional, se identificaron en la entrevista las
siguientes expresiones recurrentes: mesurado, disponible, cooperador, resolutivo,
generador de confianza, interesado en su trabajo, falta de exigencia, ausente y
limitada demostracion de su trabajo. Las enunciaciones presentadas estdn clasi-
ficadas en la figura 2 en dos categorias, positiva y elementos limitantes, segin
la connotacién brindada por los sujetos.
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Figura 2
Valoraciones sobre el trabajador social
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| Trabajadores |
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Elaboracion propia con base en entrevistas.

Sumado a lo anterior, la actitud de los médicos hacia el objeto no es uni-
voca, responde a las caracteristicas del servicio, y sobre todo a sus experiencias
con diferentes tipos de trabajadores sociales. Por un lado, revela una orienta-
cién positiva al describirlos como sensibles, empdticos y comprensivos con las
necesidades de la poblacién de bajo estrato socioecondémico, y se les otorga
una carga afectiva-emotiva al identificarlos en la prestacién de asistencia so-
cial. Pero también establecen una negativa debido a un perfil bajo que eviden-
cia poco sus habilidades, la carencia de rigor cientifico en sus interpretaciones,
sus limites en su horario laboral o su ausencia en las discusiones con otros
grupos profesionales. Asi lo sefala en su discurso una médica de base:

Mucho tiene que ver con la personalidad de los trabajadores sociales. Son poco
presuntuosos, poco demostrativos de su actividad profesional, nos dan todo
su trabajo sin preguntar. Creo que eso es lo fundamental... les falta ser mds
exigentes, ‘cacarear mds el huevo’. (E8-ma)
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Segtin lo anterior, los médicos describen la personalidad de 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 prictica. Aunque los médicos destacan una
buena actitud de servicio en los trabajadores sociales, dificilmente hacen otro
tipo de distincién hacia su desempefio. Quienes les brindan un reconocimien-
to son los pacientes y sus familiares, por los apoyos que les facilitan durante su
estancia en la institucién.

Si bien los médicos participantes en el estudio no minimizan la importan-
cia de la préctica profesional de los trabajadores sociales al considerarlos como
una pieza clave del movimiento hospitalario, sefalan que es un personal poco
reconocido por su bajo nivel jerdrquico, lo que influye en que la mayoria de
los médicos desconozcan qué otras funciones pueden desarrollar ademds de la
aplicacién de estudios socioeconémicos.

En ese sentido, los trabajadores sociales ocupan una posicién subordinada
en la institucién porque su ejercicio estd condicionado al diagnéstico médico,
sin el cual no pueden actuar. A diferencia de las enfermeras, en la estructura or-
ganizacional solo tienen una jefatura y no cuentan con su propia subdireccion
0 4rea administrativa, y dependen de una subdireccién médica en temas como
contratacién de personal, horarios, actividades, recursos y otros. El escalafén
que poseen no es un simbolo de autoridad para los médicos, quienes ocupan
el primer rango en el organigrama. Esto se refleja en la forma como algunos
médicos nombraron a los trabajadores sociales: “ayudantes o auxiliares”. Estas
expresiones insintian el servicio de asistencia y colaboracién que les dan: nos
ayudan a conciliar con el mal cardcter de los familiares..., nos ayudan a agilizar
los trdmites administrativos o incluso a evaluar..., y nos ayudan a ser resolutivos.

La posicién ocupada por cada profesionista en el organigrama representa
un criterio que influye también en la forma de trato. En consecuencia, en los
servicios de salud hospitalaria se establecen relaciones basadas en un orden
jerarquico. Quienes poseen los mds altos niveles son los médicos de base, esta-
tus que les permite definir los mecanismos de comunicacién con otros grupos
profesionales como los trabajadores sociales. Estos, al no contar con nombra-
mientos o niveles académicos que sean simbolo de autoridad para el gremio, se
comunican con ellos a través de enfermeras, secretarias o residentes.

Las disimilitudes entre los grados académicos y categorias salariales de los
profesionistas en cuestién son factores que influyen en su actitud y trato, ade-
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mds en la consideracidn de sus opiniones en temas de su competencia. Asi se
muestra en este testimonio de un médico adscrito:

[...]el trabajador social puede decir “oigan, fijense que yo he estado viendo
que en urgencias los pacientes tienen una estancia de espera de dos dias, y no
hay condiciones dptimas para su espera’. Puede incluso tener las evidencias
de que el paciente estd ahf tirado, con una cobija, y sin sillas, pero no hay una
injerencia que pueda decir “yo trabajador social vi esto”, y que pese su opinién
para modificar esas condiciones. (E2-Ma)

Los médicos se han suscrito con facilidad en los puestos de mayor rango
en el hospital: direcciones, subdirecciones, coordinaciones, jefaturas, dreas de
investigacién, cargos operativos y de administracién de los servicios de salud;
pero grupos como los trabajadores sociales contintan con accesos restringidos
a dichos espacios decisivos, al no proyectar un ejercicio de autoridad profesio-
nal. De alli que la dindmica organizacional es uno de los condicionamientos
que limitan la posibilidad de que los trabajadores sociales aspiren a nombra-
mientos distintos a los de su categoria y tengan efecto en su reconocimiento
profesional. A quienes han ocupado puestos de mayor jerarquia, no se les
reconoce en una categoria distinta a la de su nombramiento original.

Analizada la dimensién de actitud, corresponde identificar los marcos de
referencia utilizados por los médicos para representar el objeto, ya que, para
la formacién de representaciones sociales sobre la prictica profesional de los
trabajadores sociales, es necesario que exista algin tipo de conocimiento que
serd estudiado desde la dimension de informacién.

Informacién: su configuracion
a partir de la dindmica hospitalaria

Para trabajar la dimensién de informacién se empleé la entrevista como prin-
cipal técnica de investigacién, que sirvié para responder la pregunta ;qué
saben los médicos sobre la prictica profesional de los trabajadores sociales?
Durante el proceso de anilisis no se valord si la informacién con la que cuen-
tan los médicos es correcta o incorrecta, segin las fuentes oficiales que han
conceptualizado al objeto; tampoco se determiné su nivel de profundidad o la
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calidad de los saberes que poseen. El objetivo radicé en mostrar qué conoci-
mientos tienen sobre el objeto de representacién.

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 mds probable que exista una
mayor organizacién o suma de conocimientos sobre el objeto. La antigiiedad,
por ejemplo, les otorga una visién mds amplia sobre la dindmica del hospital
y de los actores que la integran. Mientras el cargo sea mds alto, demanda un
conocimiento mds amplio de las funciones de los integrantes del equipo sa-
nitario.

Entre el personal de base y residentes se identificaron diferencias en tor-
no al tipo de informaciones que poseen sobre el objeto de representacion.
Los médicos de base manifestaron un discurso mds extenso, con una clara
tendencia a la reflexidn, al contar las distintas anécdotas que han tenido con
trabajadores sociales durante sus afios de servicios en la institucién, los cuales
van de 6 a mds de 36.

En tanto, los residentes, egresados de facultades de medicina y cuya expe-
riencia laboral comienza a acumularse “formalmente” a partir de la obtencién
de su titulo, describen sus experiencias inmediatas, dado que, en los planes
de estudios de la licenciatura, como el de Médico Cirujano de la unam, no se
hace referencia al trabajador social, pues no son considerados integrantes del
equipo interdisciplinario de salud. Por eso los médicos ignoran cudl es su fun-
cién y cémo pueden contribuir a su labor. Los alumnos de esta carrera inician
sus précticas sin saber cudl es el rol que tienen en el hospital porque, durante
sus estudios, no se establece ningtin tipo de vinculo académico entre ambos
profesionistas como se asegura en este testimonio de un médico adscrito:

En la carrera no hay ningtin vinculo académico con el trabajador social, siem-
pre te dicen “tienes que estar muy bien con tu enfermera, la tienes que capaci-
tar, 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 més de lo que yo pensaba que podian hacer.
Son el vinculo de comunicacién interhospitalario, inter servicios, inter tratan-
tes, cosa que a nosotros en ningiin momento de la curricular nos lo avisan. Ya
nos enfrentamos al trabajador social cuando en la préctica clinica tenemos un
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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 aban-

donado” y ahf es cuando recuperamos la funcidn del trabajador social. (£7-ma
y )

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 capaci-
tacion institucional donde se les mencionan las funciones de los integrantes
del equipo sanitario. Posteriormente, amplian su conocimiento cuando en la
préctica cotidiana asisten a reuniones mensuales entre el personal de salud, o
cuando los familiares tienen bajas posibilidades de pago o alguna problemi-
tica social.

La poca informacién o el desconocimiento de los médicos sobre el rol del
trabajador social genera que dirijan casos fuera de su competencia a esta drea;
por ejemplo, derivan lo que creen que es un problema social sin que amerite
una verdadera intervencién o envian a las personas para que les resuelvan si-
tuaciones administrativas que no les corresponden como reprogramacion de
citas, solicitud de expedientes y otras tareas. En cambio, quienes cuentan con
una mayor formacidn social tienen una idea mds clara de sus funciones, dado
que desde su primer contacto se cuestionan qué otras actividades realizan y
de qué manera puede auxiliar la labor médica. Asi se senala en esta expresion
recuperada de un médico residente:

[...]yo me lo habia cuestionado por pacientes precisamente quirtirgicos que se
acercaban a mf por cuestién de dinero, preguntdndome por qué a un paciente
si se le cobraba mds y a otro menos tinicamente. .. a partir de ahf supe que ellos
eran los que hacfan el nivel socioecondmico... (E6-MRr4)

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 ideas de su actividad, convirtiéndose
en la materia prima para obtener informacién acerca de ellos. Gracias a los ca-
sos de atencidn clinica que requieren de una coordinacion del drea médica, de
enfermeria y trabajo social, se les ha facilitado conocer sus funciones y derribar
algunas creencias que tenfan sobre su actividad.
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No obstante, la nocién de la mayoria de los médicos participantes en el
estudio corresponde al de una prictica basada en una ayuda institucional.
Este concepto y sus significantes se han anclado a la percepcién sobre tales
profesionistas, al considerarlos como un personal dedicado a ayudar, tal cual
lo expresa un médico de base en su testimonio:

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

Con base en este testimonio, se puede afirmar que la informacién de los
médicos sobre el tipo de ayuda proporcionada por los trabajadores sociales es
de corte asistencialista y consiste en acciones humanistas, apoyos socioeco-
némicos, labor de acompafamiento, una actitud solidaria y de escucha a los
familiares que presentan condiciones de vulnerabilidad.

Finalmente, aunque Trabajo Social no es una carrera reciente, pues cuenta
con més de 80 afos de existencia en México y un siglo de historia a nivel
internacional, ain prevalece un nivel de desconocimiento alrededor de su acti-
vidad profesional, incluso en campos tradicionales como el de la salud, donde
se ha concentrado la mayor cantidad de sus puestos de trabajo. Por ende, no
es extraiio que grupos como los médicos configuren sus primeras ideas sobre
las actividades que realizan solo a partir de que entran en contacto con ellos.

Reflexiones finales

A partir del andlisis de las representaciones sociales del médico sobre la précti-
ca profesional de los trabajadores sociales, presento algunas reflexiones surgi-
das durante el desarrollo del estudio con la intencién de abrir nuevos didlogos
con investigadores del campo de conocimiento en torno a las representaciones
sociales y trabajo social.

En primer lugar, trabajar con la perspectiva tedrica de las representaciones
sociales implicé un gran desafio; si bien es uno de los referentes mds novedosos
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y actuales de la dltima década en el campo de la investigacion social y edu-
cativa, para analizar el sentido comun y las pricticas que despliega la accion
cotidiana de los sujetos, no es una tarea fécil acceder al pensamiento social. Se
requiere incursionar en otras disciplinas como la psicologfa, la sociologia y la
antropologfa para lograr un acercamiento a la red de significaciones.

La complejidad de los objetos de estudio requiere de la generacién de tra-
bajos interdisciplinarios que brinden perspectivas integradoras para la produc-
cién de nuevos conocimientos y saberes. En la actualidad, no basta el corpus
de conocimientos de una sola disciplina, es necesario promover la edificacién
de pensamientos colectivos. Seria absurdo entender o encajonar una realidad
dindmica desde una sola disciplina por més alcances y desarrollo que ésta pue-
da presentar; es decir, intentar explicar toda la realidad social a través de una
sola disciplina resulta limitativo.

Delimitar como objeto de representacion la prictica profesional fue un reto
mayusculo porque las pricticas son la principal fuente de transformacién de
las representaciones sociales. Asi pues, se precisé insertarse en la cotidianidad
del hospital para comprender la relacién entre las representaciones sociales de
los médicos y la préctica de los trabajadores sociales al estar altamente unidas
con el contexto del que emergen, de ahi que se identifiquen tres elementos que
influyen en la configuracién sobre el objeto: escenario altamente jerarquizado,
enfoque biomédico en el abordaje de las problemdticas de salud y funcién de
trabajo social poco definida.

Para algunos médicos, los trabajadores sociales son los “grandes descono-
cidos” de los servicios sanitarios. Saben que estdn 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 es la ubicacién de los consulto-
rios médicos, regularmente alejados de sus oficinas, las cuales mds bien son
cercanas a las dreas informativas y de quejas, lo que coarta mayores posibi-
lidades de interaccién. Se acercan a ellos solo quienes tienen una formacién
biopsicosocial, los que poseen mayor sensibilidad hacia los problemas sociales
de los pacientes, quienes manifiestan inquietudes sobre las asignaciones so-
cioeconémicas o cuando hay un problema emergente que por ley requiere de
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su participacion, pero no porque reconozcan un saber especializado que los
haga recurrir cotidianamente a ellos.

Sin embargo, se puede afirmar que si existe una representacion social de
los médicos participantes en el estudio sobre la prictica profesional de los
trabajadores sociales que va mds alld de la imagen, en cuanto personal que
ayuda a pacientes y familiares mediante el estudio socioecondémico. Estas re-
presentaciones sociales se han configurado con base en lo que los trabajadores
sociales han dicho y hecho durante el desarrollo de su prictica, por tanto, no
estan disociadas de la imagen proyectada en la cotidianidad, debido a que se
han fusionado con el sistema burocratico de la institucién al adoptar modelos
administrativos y se han olvidado de la intervencién social.

Para que los trabajadores sociales tengan una participacién distinta en dm-
bitos tradicionales como la salud, se sugiere reforzar la formacién académica
desde el nivel superior y generar mayor cantidad de especialidades en el campo
de la salud, lo que probablemente impactaria en la configuracién de las repre-
sentaciones sociales sobre su préctica profesional. La falta de especializacién y
defensa de su espacio profesional es quizds una consecuencia que ha provoca-
do que terminen cifnéndose a modelos burocriticos y sean representados como
parte de este aparato.

Para obtener una imagen mds acabada de este profesionista, se recomienda
recuperar la voz de otros sujetos con quienes los trabajadores sociales del 4mbi-
to de salud han relacionado su practica: pacientes y sus familiares. Esto permi-
tird analizar sus pensamientos de sentido comun y relacionarlos con las repre-
sentaciones sociales del médico. Lo sefalado puede derivar en que instituciones
educativas de trabajo social, que buscan ofertar nuevos modelos de formacién
en licenciatura y posgrado, utilicen estudios de representaciones sociales para la
toma de decisiones sobre la configuracién de planes de estudios.
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