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Titulo: El reconocimiento del trabajador social sanitario en el Hospital Clinic y en el Hospital
Vall d’'Hebron.

Resumen

El presente trabajo es una investigacién aplicada que pretende aproximarse a la figura del
trabajador social sanitario. El estudio se centra en la percepcién que tienen las trabajadoras
sociales sanitarias de dos hospitales terciarios de la ciudad de Barcelona sobre su quehacer
profesional. El objetivo principal de la investigacion consiste en conocer la valoracion que
estas trabajadoras sociales sanitarias tienen sobre su profesion. La metodologia de esta
investigacion ha partido de una perspectiva cualitativa mediante entrevistas realizadas a estas

profesionales.

Palabras clave: trabajo social, trabajo social sanitario, profesional sanitario, hospital,

reconocimiento

Resum

El present treball és una recerca aplicada
que pretén aproximar-se a la figura del
treballador social sanitari. L'estudi es
centra en la percepcid6 que tenen les
treballadores socials sanitaries de dos
hospitals terciaris de la ciutat de Barcelona
sobre el seu quefer professional. L'objectiu
principal de la recerca consisteix en
coneixer la valoraci6 que aquestes
treballadores socials sanitaries tenen sobre
la seva professi6. La metodologia
d'aquesta recerca ha partit d'una
perspectiva

qualitativa mitjangant

entrevistes  realitzades a aquestes

professionals.

Paraules clau: treball social, treball social
sanitari, professional sanitari, hospital,

reconeixement

Abstract

This essay is an applied research that
offers a closer look to the figure of social
workers in healthcare. The research
focuses on the perception of healthcare
social workers from two tertiary hospitals in
the city of Barcelona regarding their work.
The main objective of the research is to
understand how these social workers value
their profession. The methodology is
qualitative and based on interviews with

social work professionals.
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1. Introduccion

El presente trabajo final de grado (TFG), es un trabajo de investigacion aplicada que pretende
contribuir al campo del trabajo social sanitario a partir de resultados empiricos extraidos de

metodologias cualitativas.

Se trata de una investigacion aplicada al respecto del papel desempefiado por las
trabajadoras sociales de dos hospitales de Barcelona. Se han aplicado entrevistas de caracter
cualitativo con la finalidad de conocer la percepcién de estas profesionales al respecto de su
practica profesional. El objetivo que presenta la investigacion se basa en profundizar sobre el

papel del trabajo social en el &mbito sanitario.

Dentro del ambito sanitario, el presente trabajo se centra en la atencion especializada, en
concreto la hospitalaria, basado en el papel que desempefian las trabajadoras sociales del
Hospital Clinic y el Hospital Vall d’'Hebron. Realicé las practicas de trabajo social en estos dos
hospitales, donde las trabajadoras sociales son las Unicas profesionales del equipo

multidisciplinar que no provienen del campo de la salud.

El trabajo esta estructurado en cinco bloques. En el primero de ellos, el marco teérico, se
expone la base tedrica del trabajo social sanitario basada en bibliografia de diferentes autores
relevantes en el ambito, como Dolors Colom, Amaya ltuarte o Pilar Porcel, y en una entrevista
de profundizacién tedrica. A continuacion, se presenta la hipétesis principal de este trabajo
junto con los objetivos que se pretenden alcanzar. La tercera parte es la metodologia, que
describe una técnica cualitativa, la entrevista, utilizada para la aproximacion a la realidad del
trabajo social sanitario del Hospital Clinic y el Hospital Vall d’Hebron. Ademés también se ha
contado con una entrevista a la responsable de la comision de salud del Colegio de trabajo
social de Catalunya como contraste y complemento a las demas. Por fin, se muestran los

resultados extraidos de estas técnicas y su posterior andlisis y discusion.

2. Justificacion

La realizacién de esta investigacion tiene diferentes motivaciones. La primera de ellas viene
dada por el reconocimiento de que el ambito de la salud es un gran empleador de trabajadores

sociales.

Colom (2011), manifiesta que en 1987, en un articulo firmado por el Dr. Palafox, se sefiala

que el campo sanitario era el mayor empleador de asistentes sociales.
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De acuerdo con la Mesa del 3r sector (2014), hay 1381 entidades sociales en el area de
Barcelona, un 28 % de ellas son del ambito de la salud. A este porcentaje hay que afadirle,
segun datos del Ayuntamiento de Barcelona (2015), los 8 hospitales publicos, los 74 centros
de atencién primaria, los 15 centros socio-sanitarios, los 8 centros de salud mental infantil y
juvenil, los 16 centros de salud mental de adultos y los 14 centros de atencidén y seguimiento
a las drogodependencias, que hay en la ciudad de Barcelona y en los cuales cuentan con

trabajadores sociales.

La siguiente motivacién viene dada por la ausencia de reconocimiento como profesion. ltuarte
(2009) refiere que los trabajadores sociales sanitarios, no siempre estan considerados parte
del equipo y lo que se espera de ellos es solucionar problemas relacionados con recursos

sociales, Unicamente.

Porcel (2008) manifiesta que en el afio 2003, el Departament de Sanitat i Seguretat Social de
la Generalitat de Catalunya, publicé el libro blanco de las profesiones sanitarias en Catalufia.
Entre estas profesiones se encuentra el trabajo social pero expresa que los grandes olvidados

son ellos.

La tercera y ultima motivacion, esta relacionada directamente con las dos anteriores y viene
dada por observaciones que realicé durante las practicas de trabajo social en el &mbito de la

salud, referentes a la ambivalencia de la figura del trabajador social.

Realicé las practicas en el &mbito hospitalario en dos hospitales terciarios de la ciudad de
Barcelona: el hospital Clinic y el hospital Vall d’'Hebron. En ambos hospitales, el trabajador
social forma parte del equipo multidisciplinar, siendo el Gnico profesional que no procede del
ambito sanitario, sino del social. Se pudo observar la diferencia entre el conocimiento o
desconocimiento por parte de los demas profesionales hacia las funciones del trabajador

social, cual es el limite de su intervencién y el reconocimiento de esta profesion.

De este modo, con la presente investigacion se pretende ver si los trabajadores sociales de
estos hospitales consideran si estan reconocidos o no, y cuéles son los factores que, segun
su opinién, influyen en este aspecto. Con los resultados extraidos de las entrevistas pasadas
a los trabajadores sociales de estos hospitales, se pretende, por intermedio de una
investigacion cualitativa, superar la mera observacion que se realiz6 en las practicas y
acercarse a la percepcion de los profesionales de trabajo social sanitario de una forma

sistematica y rigurosa.
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3. Marco tedrico

El presente marco tedrico esta dividido en diferentes apartados. El primero de ellos trata sobre
los antecedentes del trabajo social sanitario para poder situar al lector en la evolucion de la
profesién; a continuacién se expone un apartado sobre las diferentes definiciones del trabajo
social sanitario para continuar con otro bloque sobre las funciones de esta profesion;
seguidamente se describe el papel del trabajador social sanitario dentro del equipo
multidisciplinar enlazando con el método utilizado en la actividad profesional; posteriormente
se presenta el bloque mas relevante para la investigacion, el reconocimiento del trabajo social

sanitario, para finalizar con un ultimo apartado sobre el futuro de la profesion.

El marco tedrico estd basado en la produccion cientifica de trabajadoras sociales referentes
en el @&mbito de la salud, como Dolors Colom, Amaya Ituarte o Pilar Porcel, asi como diferentes
articulos extraidos de la Revista de Trabajo Social y Salud, de la Revista Agathos, de
diferentes autores que han escrito sobre el tema y de un blog escrito por una trabajadora
social. Ademas, se ha podido contar con una entrevista realizada a Dolors Colom que ha

servido para ampliar informacion sobre algunos conceptos clave presentes en este trabajo.

3.1 Antecedentes del trabajo social sanitario

De acuerdo con Diaz, Diaz-Faes, Suérez, Villazon y Casero (2002), fue en EE.UU. a principio
del siglo XX, en el afio 1905, cuando aparece por primera vez la figura del trabajo social
sanitario, en concreto, en el ambito hospitalario. Fue el Dr. Cabot quien cred el primer servicio
social hospitalario en el Massachussets General Hospital (Boston) y contrata a la primera
trabajadora social en el ambito de la salud, surgiendo asi una nueva profesion encargada de

complementar una parte del diagnéstico del paciente: la parte social.

De acuerdo con Colom (2011), la experiencia y vision del Dr. Cabot, su impulso del trabajo
social sanitario, llegé hasta la Universidad de Harvard donde, mediante un curso formativo
impartido por la jefa del servicio de trabajo social, se instruyé en dicha materia a los médicos

estudiantes del Massachusetts General Hospital.

En el ano 1917, Ida M. Canon sefald que “la eficacia y eficiencia médica no son posibles sin

el trabajo social sanitario” (Canon, 1917, p. 159).
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En 1948 la OMS definio la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948). De acuerdo con
Porcel (2008), es a raiz de esta definicion que se da importancia a los elementos sociales de
la vida de las personas. “La salud y la enfermedad son procesos sociales y personales en las
que lo somatico, lo psicolégico y lo social son tres aspectos relacionados e indisociables”
(Ituarte, 2009, p. 4).

De acuerdo con Ituarte (2009):

La definicion de Salud de la OMS supuso un importante avance sobre concepciones
anteriores, que reducian la salud a la ausencia de enfermedad. Introdujo la necesidad
de tener en cuenta los aspectos psicolédgicos y sociales, ademas de los fisicos o
sométicos. Sin embargo, no es suficientemente explicativa, ni universalmente
aplicable, es absoluta y atemporal. No tiene en cuenta los aspectos subjetivos. Parece
establecer una preeminencia de lo fisico sobre los psicolégico y social, que no se

justifica; y finalmente es poco operativa. (p. 3).

Respecto a la aparicién de la figura del trabajador social sanitario en Espafia y Catalufia, de
acuerdo con Diaz et al. (2002), fue en la década de 1960 cuando emergié en los hospitales

generales y los hospitales psiquiatricos.

A diferencia de EE.UU., “en Espafia predominaba la actividad burocratica y la atencién puntual
de aquellos problemas sociales que alteraban la dinamica del hospital, pero sin ninguna
influencia en el equipo sanitario ni en el proceso de atencién del paciente”. (Diaz et al., 2002,
p. 19).

De acuerdo con Colom (2011), en 1961 se firmé la Carta Social europea en el cual dos
articulos se referian a la asistencia social y médica y al derecho a los beneficios de los

servicios sociales.

Segun Colom (2011), en 1978 coincidieron dos eventos que pueden considerarse un ecuador
en la evolucidn del sistema sanitario y del trabajo social en el &mbito de la salud: la Declaracion
de Alma-Ata y la aprobacion de la Constitucion espafiola. Colom (2011) refiere que la

Declaracion de Alma- Ata dio una definicion de salud que sigue siendo un referente para
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profesionales y politicos, en la que se cita especificamente al trabajo social sanitario como

una de las profesiones con responsabilidad en el huevo panorama profesional.

Colom (2011) refiere que, cuando a finales de los setenta se empezaron a generalizar los
servicios de trabajo social sanitario, las funciones asumidas por cada uno de ellos eran
ambiguas. Esto condujo a que se crearan servicios de trabajo social sanitario al uso y sin un

encargo especifico.

En el afio 1982, la OIT (Organizacién Internacional de Trabajadores) reconoci6 la profesion
del trabajador social incluyendo nueve especializaciones posibles, entre ellas el ambito de la
salud, desde donde se trabaja la prevencién y la educacién sanitaria desarrollando politicas.
De acuerdo con Diaz et al. (2002), la Federacién Internacional de Trabajo Social, corrobora y

ampara esta clasificacion de especializaciones.

De acuerdo con Colom (2011), en 1983 Espafia asumié el Convenio Europeo de asistencia
social y médica, en el cual dos articulos expresan la importancia de la ayuda desde el trabajo

social sanitario dentro del sistema de salud actual.

En 1984 se crea el Real Decreto 137/84 en el cual se divide el sistema de salud en atencion
primaria y especializada, con la consecuente creacion de los EAP (Equipo de Atencién
Primaria) donde las trabajadoras sociales forman parte del equipo, amparadas por el articulo
31 de dicho Decreto (Burgos, Pérez y Sanchez, 2009).

De acuerdo con Diaz et al. (2002), en los afios siguientes a 1984 se fue contratando
progresivamente a trabajadoras sociales sanitarias, tanto en atencion primaria como
especializada hasta el afio 1987. Es importante mencionar que se incorpor6 a trabajadoras
sociales sanitarias “no por voluntad de gestores sino por prescripcion legislativa” (Porcel,
2008, p. 29).

En ese mismo afio, 1987, el INSALUD (antiguo Sistema Nacional de Salud), crea un decreto
en el cual las unidades de Trabajo Social desaparecen y “queda sin validez el Unico
antecedente normativo sobre organizacion y funciones que les conferia independencia
organizativa y unificaba criterios de actuacion para todos los hospitales” (Diaz et al., 2002, p.
22). Unicamente se prevé esta figura en la Junta Técnico asistencial y en las comisiones de

valoracion de interrupcion voluntaria de embarazo y bioética.

En el ambito universitario, de acuerdo con Colom (2011), la importancia del trabajo social
sanitario aparece en 1987, en un articulo firmado por el Dr. Palafox, profesor de la Escuela
Universitaria de Trabajo social de la Universidad Complutense de Madrid, en donde se sefiala

gque el campo sanitario era el mayor empleador de asistentes sociales.
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Segun el Consorcio de salud y social de Catalunya (2015), a partir de 1989 se vuelve a
contratar a trabajadoras sociales sanitarias, de este modo todos los hospitales fueron
incorporando a trabajadores sociales sanitarios a su plantilla de personal.

Durante la década de 1990 no hubo cambios a nivel legislativo ni de contrataciones. En
relacién a la década del 2000, Colom (2008) manifiesta que a partir de esta década el trabajo

social sanitario se consolida como ambito de trabajo aunque:

Las realidades actuales de los modelos de gestidn sanitaria, las exigencias de eficacia
del sistema tanto en la optimizacién de recursos como en el logro de la mejora del
grado de salud de individuos y colectivos, los avances tecnolégicos en medicina y
sobre todo los cambios en la dindmica familiar y social, provocan situaciones de

conflicto dificiles de resolver con organizaciones pensadas para otros tiempos. (p.15).

A raiz de la crisis econdmica del afio 2008, las presiones y exigencias del sistema
anteriormente expuestas, afectaron al trabajo social sanitario, ademas de tener que redefinir
la profesion. Colom (2008) refiere que “el binomio enfermedad - problema o dificultad
psicosocial requiere del sistema sanitario acciones que den forma a ese suelo discursivo tan
prometedor de la atencion integral” (p.16), a la vez que se definen nuevos procesos de trabajo

con implicaciones directas en las funciones que cumple el trabajador social sanitario.

Asi pues, en este bloque se ha podido apreciar la evolucion de la profesién, que empezé a
principio del siglo XX en EE.UU. y se fue consolidando en otros paises a partir de 1948 con la
definicion de salud que proporcioné la OMS en donde se concibe la perspectiva social de la
persona como algo fundamental en su salud. A raiz de esta definicién aparecen las primeras
trabajadoras sociales sanitarias contratadas en hospitales en Espafia, no obstante, tenian
funciones méas encaminadas a la burocracia y no hacia una intervencion social como se
entiende actualmente. En las décadas de 1970 y 1980 hubo dos acontecimientos relevantes
en los antecedentes de la profesion: la declaracién de Alma-Ata y el reconocimiento del trabajo
social sanitario por parte de la OIT, lo que generé que el &mbito de la salud fuera el mayor
empleador de trabajadoras sociales. En la década del 2000 el trabajo social sanitario se
consolidé como profesion peor a raiz de la crisis econdmica del afio 2008, la profesion tuvo

que redefinirse.



El reconocimiento del trabajador social sanitario en el Hospital Clinic y en el Hospital Vall d’Hebron
Laura Ferrari Costa

3.2 ¢Qué es el trabajo social sanitario?

Partiendo de la base de que los antecedentes implicaron todo lo anteriormente expuesto, en

el siguiente bloque se procede a explicar de forma tedrica qué es el trabajo social sanitario.

La primera persona que definio el trabajo social sanitario fue la precursora del trabajo social,
Mary Richmond, en 1922: “es la intérprete de la poblacion ante el hospital y la del hospital
ante la poblacion” (Richmond, 1922, p. 137).

“Los trabajadores sociales sanitarios aportan informacion basica sobre la persona y su familia,
valiosa para el diagndéstico global del caso y el posterior seguimiento, asi como para resolver
situaciones en el alta hospitalaria” (Colegio de Trabajadores sociales de Catalufia, 2004, p.
17).

Segun Porcel (2008), el trabajador social es la unica figura dentro del equipo sanitario que
tiene formacion académica para intervenir sobre la parte social del paciente. Colom (2008)
refiere que el trabajador social sanitario es el profesional del equipo multidisciplinario que se
encarga de los aspectos sociales de la enfermedad padecida por los pacientes atendidos en
cualquier nivel de asistencia sanitaria. “El trabajo social sanitario es la especialidad del trabajo
social que se desarrolla y se ejerce dentro del sistema sanitario: en la atencién primaria, la

atencion socio sanitaria o la atencion especializada” (Colom, 2010, p. 109).

Colom (2008) refiere que hay cuatro pilares que sostienen la presencia del trabajador social
en el ambito de la salud. El primero de ellos es que el ser humano es una unidad psicosomatica
y social, es decir, la atencidon sanitaria nunca debe dejar de lado al enfermo ni a su
medioambiente. En segundo lugar, se encuentra que la enfermedad siempre es una ruptura
de lo vital, es decir, la enfermedad fractura la dindmica social de la persona que la padece. En
tercer puesto, se encuentra que el enfermo, antes de ser una persona enferma bajo la tutela
del sistema sanitario, ha sido una persona en su domicilio, por lo tanto, la persona no puede
verse separada de su entorno social. En dltimo lugar, se encuentra que el enfermo necesita
confiar en su autonomia psicosocial, en este caso, el trabajador social ayuda al enfermo a

gestionar pérdidas, a reelaborar sus miedos o a planificar el futuro a medio/largo plazo.

Colom (2008), manifiesta que la enfermedad genera muchos movimientos internos en la
personay en su familia, es por este motivo que muchas veces los usuarios de los trabajadores
sociales sanitarios son, a su vez, usuarios de otros trabajadores sociales de otros ambitos y

Servicios.
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Siguiendo con la importancia de la presencia de los trabajadores sociales sanitarios, Iltuarte

(2009), refiere que los trabajadores sociales sanitarios aportan:

La comprension de la interrelacion entre factores psicosociales y calidad de salud de
individuos, grupos y comunidades. También el estudio, diagndstico y tratamiento de
las situaciones concretas de malestar psicosocial que inciden en la apariciébn o
exacerbacion de trastornos fisicos y/o mentales, o que puedan producirse como
consecuencia de procesos patolégicos y que deben ser tenidas en cuenta en el

contexto general de la intervencién sanitaria. (p. 7).

El trabajador social sanitario “aporta eficacia al propio sistema sanitario, y evita actividad extra
derivada de soportes psicosociales débiles de las personas enfermas. Dicho de otro modo, lo
psicosocial abraza lo sanitario, que siempre es una parte del caso social” (Colom, 2010, p.
112). La misma autora manifiesta que el trabajo social sanitario aplica de manera implicita
técnicas e instrumentos de management, combina conocimientos, habilidades, técnicas y

recursos.

Colom (2011) refiere:

El trabajo social sanitario es el apoyo profesional que garantiza la continuidad
asistencial. Considera no sélo las necesidades sanitarias que vienen determinadas por
el médico y la enfermera, sino las posibilidades sociales que haran posible el
seguimiento terapéutico, el cumplimiento terapéutico, en las condiciones Optimas. (p.

14).

La Agencia Valenciana de Salud (2012) afirma que:
El Trabajo Social en el &mbito de la salud es la actividad que se ocupa de los aspectos
psico-sociales del individuo, a través del estudio, diagndstico y tratamiento de los
factores sociales que concurren en el mantenimiento de la salud y en la aparicion de
la enfermedad de las personas, los grupos y las comunidades, colaborando en

potenciar el caracter social de la medicina. (p. 12).
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Como ultimo dato de trabajo social sanitario, cabe mencionar que en el proceso de
acreditacion de hospitales de agudos del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, se recoge como requerimiento que "la organizacion disponga de una unidad
funcional de atencidn social, con una persona responsable identificable, para dar respuesta a
los problemas sociales derivados de las necesidades asistenciales de sus clientes” (Consorcio

de salud y social de Catalunya, 2015, p.8).

Como se ha podido apreciar en este apartado, se dispone de diferentes definiciones del
trabajo social sanitario pero todas ellas parten de la misma base: es una disciplina social que
requiere de una formacién académica especifica para poder intervenir sobre la parte social
del paciente, que aporta informacion sobre esta persona y su familia para poder realizar el
diagnostico global del caso, de esta manera se aporta eficacia al propio sistema de salud ya
que evita actividad extra causada por problemas psicosociales derivados de la salud del

paciente.

3.2.1 {Qué es el trabajo social hospitalario?

Al tratarse la presente investigacién sobre el trabajo social sanitario en dos hospitales de

Barcelona, se procede a esclarecer brevemente qué es el trabajo social hospitalario.

Colom (2008) refiere:

El trabajador social hospitalario detecta y analiza, considera las variables que inciden
en el bienestar de la persona y su familia durante el tiempo de atencién en el
establecimiento y después ya en el domicilio. Interviene, en especial, sobre las
dificultades sociales sobrevenidas, o crecidas, a raiz de una enfermedad aguda
imposible de atender en la atencion primaria. (p. 103).
De acuerdo con Colom (2008), el trabajador social hospitalario considera la gravedad de la
enfermedad y el soporte social necesario en el domicilio, el cual compara con las posibilidades
disponibles dentro del nucleo familiar. “Ello implica establecer un plan de trabajo orientado a

evitar la pérdida de la calidad de vida o de marginacion social por causa de la enfermedad”
(Colom, 2008, p. 103).

Colom (2008), concluye que el trabajador social hospitalario se apoya en diferentes variables

de la persona y su entorno, ya sean cualitativas como la actitud de la persona, el apoyo real
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de la familia 0 maneras de expresar el problema; o cuantitativas, es decir, indicadores como

reingresos anteriores, periodicidad o personas con las que convive.

De acuerdo con Colom (2011) existen unos criterios de riesgo social que son la puerta de
entrada al estudio social sanitario sin una demanda previa de la persona o de otros

profesionales. Para esta misma autora, €stos son los siguientes:

ADULTOS MENORES DE EDAD

Tener mas de 75 afios Hijos de madres adolescentes

Tener mas de 70 afios y vivir solo o con | Diagnéstico de enfermedad crénica

pareja de edad similar.

Tener mas de 70 afios y padecer una | Diagnéstico de enfermedad rara

enfermedad crénica.

Tener mas de 70 afios y haber ingresado | Menores portadores del virus del VIH
anteriormente.

Tener mas de 70 afios e ingresar por caida | Hijos de padres toxicOmanos
o fractura.

Tener méas de 70 afios y haber sido dado de | Lesiones por supuestos malos tratos
alta dentro de los 15 dias anteriores al

ingreso actual.

Ingresar a consecuencia de un accidente | Menores que presentan reingresos
vascular cerebral.

Padecer una enfermedad terminal. Menores con enfermedades terminales

Padecer una enfermedad mental.

Padecer una toxicomania

Haber sufrido un politraumatismo.

Lesiones de supuestos malos tratos

Intentos de autolisis

Elaboracion propia a partir de Colom (2011)

Colom (2011) refiere que estos criterios de riesgo social se deben identificar cuanto antes.
Cabe mencionar, que los criterios de riesgo social no son sindnimo de problema social. “Los
criterios de riesgo social son caracteristicas que se van repitiendo y se han observado que
estan presentes en algunos de los casos sociales atendidos con anterioridad” (Colom, 2011,
p. 167)
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De acuerdo con la misma autora, cuando se han definido estos criterios de riesgo social, todas
las personas atendidas en el establecimiento que presentan alguno de ellos entran en el
procedimiento de screening, que permite identificar a aquellas personas que no requieren
intervencion de las que si lo requieren; las seleccionadas pasan un segundo screening, en
este caso realizado por profesionales del trabajo social sanitario. De acuerdo con el coloquio
de trabajadoras sociales sanitarias (2013), éstas deben recordar continuamente al resto del

equipo multidisciplinar que existen estos criterios de riesgo social.

Como se ha podido comprobar, es importante hacer mencion al trabajo social hospitalario ya
gue dentro del &mbito de la salud encontramos sub-ambitos, siendo el hospitalario en el que
se enmarca la presente investigacion. La principal autora de referencia en este ambito es
Dolors Colom, la cual presenta una definicién del trabajo social hospitalario y aporta la idea

de los criterios de riesgo social y posterior screening.

3.3 Funciones del trabajador social sanitario

Para desarrollar el trabajo social sanitario es necesario contar con esta figura profesional con
una formacién especifica y que tiene unas funciones y responsabilidades concretas en el

ambito donde esta ubicado, las cuales se exponen a continuacion.

Diaz et al (2002), concluyeron que las funciones que tienen los trabajadores sociales

sanitarios son:

Atencion directa a individuos, grupos y comunidades en los diferentes aspectos:
asistencial, promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud; Accién sobre el centro
sanitario, participando en la planificacion de politicas sociales y de humanizacion del
mismo, (...) colaborando en investigaciones interdisciplinarias; Accion sobre la
comunidad promoviendo la presencia del hospital en la misma, colaboracion con las
diferentes instituciones sociales y servicios, y participaciébn en la promocion de
recursos; Coordinacion intra y extra hospitalaria; Investigacion; Docencia. (p. 40)

El Colegio de Trabajadores Sociales de Cataluiia (2004), afirma que las funciones del

trabajador social sanitario se dividen en tres grandes niveles de intervencién: asistencial,

preventivo y de promocion de la salud.
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Respecto al nivel asistencial, “es el trabajo directo con el usuario, con el objetivo de encontrar
conjuntamente una respuesta a la necesidad planteada” (Colegio de trabajadores sociales de
Catalufia, 2004, p. 17). En respuesta al nivel preventivo, éste “tiene un caracter interno y
comunitario en los diferentes servicios que encarna el sistema, trabajando con la poblacion”
(Colegio de trabajadores sociales de Catalufia, 2004, p. 17). Finalmente, respecto a la
promocion de la salud, esta encaminada “para una mejora en el marco de la salud del usuario”

(Colegio de trabajadores sociales de Catalufia, 2004, p. 17).

Como se ha podido apreciar, las funciones del trabajador social sanitario se dividen en tres
grandes niveles de intervencion, cada uno de ellos con unos objetivos concretos. Asimismo
hay unas funciones concretas de la profesion que todo trabajador social sanitario debe realizar

para llevar a cabo una correcta intervencion.

3.4 El trabajador social sanitario dentro del equipo multidisciplinar

Sabiendo que el trabajador social sanitario tiene las funciones anteriormente mencionadas,
éste necesita de un soporte de otras profesiones para realizar una atencion biopsicosocial en
la que en el centro esta el paciente. En el siguiente bloque se expone el papel del trabajador

social sanitario dentro del equipo multidisciplinar.

De acuerdo con Diaz et al. (2002), en otros paises, el trabajo social en el &mbito de la salud
se implant6 rapidamente como una actividad profesional de tipo clinico, a diferencia de lo que
ocurre en Espafia. Estos origenes continian marcando el desarrollo del trabajador social
sanitario, sin una pertenencia a los equipos y servicios y una plena participacion en el proceso

de diagndstico y tratamiento, y menos adn en los niveles de planificacion.

Mellado (2008) afirma que los trabajadores sociales sanitarios siguen luchando para sentirse
integrados en el equipo multidisciplinar. La figura del trabajador social aun se ve, por parte del
resto del equipo, como un mero gestor o buscador de recursos a los cuales la medicina no
puede acceder. Segun el coloquio de trabajadores sociales sanitarias (2013), muchas veces
el recurso es el propio paciente, la familia o el trabajador social, no hace falta que sea una
institucion.

Ituarte (2009) refiere que los trabajadores sociales sanitarios, no siempre estan considerados
parte del equipo vy, a la par de lo que refiere Mellado (2008), lo que se espera de ellos es
solucionar problemas relacionados con recursos sociales, Unicamente. Segun Porcel (2008),
algunas veces los trabajadores sociales sanitarios se preguntan por qué se da esta situacion
poco considerada hacia su profesion, ya que ellos saben que su intervencién modifica la

calidad de vida de las personas enfermas y sus familias.
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Porcel (2008) manifiesta que en el afio 2003, el Departament de Sanitat i Seguretat Social de
la Generalitat de Catalunya, publicé el libro blanco de las profesiones sanitarias en Catalufia.
Entre estas profesiones se encuentra el trabajo social pero expresa que los grandes olvidados
son ellos, y de acuerdo con Porcel (2008) no se entiende el por qué. “Seguramente nunca
nadie (ni profesionales, ni gestores, ni la Administracion), ha cuantificado el valor afiadido que

el trabajo social aporta a la calidad de vida de los ciudadanos.” (Porcel, 2008, p. 36).

A modo de ejemplo, siguiendo con lo expuesto en el parrafo anterior, Porcel (2008) refiere
que es mas probable que atendiendo al paciente desde una perspectiva bio-psico-social, el
ahorro en medicamentos se reduzca mucho méas que si Unicamente se atiende desde una
visibn médica, de esta manera el trabajo del trabajador social sanitario no solo aporta un valor
hacia la ciudadania sino también hacia el propio sistema sanitario. El enfoque bio-psico-social

“supone ganar eficacia en todas las fases de la cadena asistencial’ (Colom, 2008, p. 172).

De acuerdo con Colom (2010), una de las erratas respecto a la figura del trabajador social
sanitario, es relacionarlo inicamente con la tramitacion de recursos, aspecto que hace que en

algunos casos se prescinda de esta figura.
Segun ltuarte (2009):

Mientras las tareas principales de los trabajadores sociales sanitarios se centren en la
blasqueda y gestion de recursos (gestion muy relativa, ya que el sistema de salud no
posee recursos sociales o sociosanitarios sino en muy pequefia medida y es preciso
acudir a otros sistemas de proteccion social, que son los que evidentemente los
gestionan) ademas de que, desde luego, no cumplen con sus mas importantes
funciones y responsabilidades profesionales, no dejaran de ser elementos marginales

dentro del sistema de salud. (p. 11).

Segun ltuarte (2009), el desconocimiento de las funciones del Trabajador Social sanitario por
parte de los demas profesionales del equipo multidisciplinar puede ser debido a que éstos no
han explicado correctamente el concepto social dentro del &mbito de la salud o que la
identidad profesional de los Trabajadores sociales sanitarios no estd bien delimitada. En
referencia a esta mala definicion de la identidad profesional, manifiesta Ituarte (2009), que a
veces es debido a que algunos trabajadores sociales sanitarios se definen a si mismos como
los representantes de los servicios sociales en el ambito de la salud; esta autodefinicion tiene
efectos relevantes. Ituarte (2009), refiere que entre éstos, se encuentra la autoafirmacion de

que los trabajadores sociales sanitarios son meros prestadores externos al ambito de la salud
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y que los pacientes tienen un desconocimiento, ya que creen que si ya tienen un trabajador
social referente en servicios sociales béasicos, no tienen por qué pedir ayuda al del ambito

sanitario.

Puy (2013) afirma:
Una realidad es que la profesion del TSS sigue siendo aun desconocida tanto por la
poblacion en general, que muchas veces ignora que pueda acceder a sus prestaciones
en el &mbito sanitario, como por parte de los profesionales sanitarios que en su
mayoria tienen un escaso conocimiento sobre las funciones y actividades del TSS en

general. (p. 44).

Colom (2011) concluye:
El Trabajo Social Sanitario no debe confundirse con los Servicios Sociales. Dicha
confusién, cada vez mas generalizada y que viene de antiguo, en el plano asistencial
amenaza con convertir el Trabajo Social Sanitario en un conjunto de procedimientos

burocraticos que poco tienen que ver con su funcion y esencia. (p. 23).

La misma autora refiere:

Para comprender la diferencia basica entre el Trabajo Social Sanitario y los Servicios
Sociales, el primero, aplica métodos de apoyo, motivacion, posicionamiento, soporte,
etcétera. El Trabajo Social Sanitario se apoya en los aspectos psicosociales de las
personas, su centro de gravedad, las mueve e impulsa con sus propios recursos
personales. Si carecen de ellos establece un plan de trabajo orientado a su
regeneracion o logro, orienta sus pasos ante los desajustes que la enfermedad
provoca en su dinamica social, guia sus acciones hacia realidades que les ayuden a

ganar independencia y mantengan su dignidad. (p. 24)

De acuerdo con la Agencia Valenciana de Salud (2012), los trabajadores sociales sanitarios
son dificilmente reconocibles por los demas profesionales del equipo multidisciplinar y por los
mismos usuarios. “La idea, de que su funcion es exclusivamente de gestores de los recursos
sociales, ofrece una vision reduccionista de su quehacer profesional” (Agencia Valenciana de
Salud, 2012, p. 8).
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De acuerdo con la Agencia Valenciana de Salud (2012):

No cabe duda de que “lo social” tiene un peso importante en la concepcion y provisiéon
de los cuidados de salud, puesto que cualquier persona que presente una enfermedad
va a enfrentarse a unos cambios que afectaran directamente a las otras dimensiones
de su persona, tales como las relaciones familiares, personales, laborales,
economicas, etc. Ayudar a enfrentarse a ellos y a encontrar el equilibrio entre sus
habitos de vida y la nueva situacion para garantizar su calidad de vida, es una de las
tareas que deben realizar los/as trabajadores/as sociales de salud, ademas de
contribuir a completar la visién biopsicosocial que debe llevarse a cabo por los
profesionales sanitarios en el abordaje de los problemas de salud complejos del

individuo. (p. 12)

Segun el Institut Catala de la Salut (2013), se debe entender al paciente desde una
perspectiva integral mediante un enfoque bio-psico-social. “La asistencia al paciente debe
concebirse desde una perspectiva de asistencia integral, lo que implica una actuacién que va
desde la deteccion del riesgo social hasta la finalizacion o derivaciéon de la problematica
planteada.” (Agencia Valenciana de Salud, 2012, p. 12). Segun Porcel (2008), la perspectiva
y atencién bio-psico-social a los pacientes esta cada vez mas integrada. Sin embargo, refiere
Porcel (2008) que respecto a los aspectos sociales, relacionados con la prevencion y

reinsercion del paciente en el tejido social, actualmente aun estan poco contemplados.

Conforme con el coloquio de trabajadoras sociales sanitarias (2013), se argumenta el
desconocimiento de la figura del trabajo social dentro del ambito de la salud por parte de los
demas profesionales y de los propios usuarios. Una de las trabajadoras sociales refiere que
los usuarios consideran a las trabajadoras sociales sanitarias parte de los servicios sociales,

y no como un profesional del ambito sanitario.

En este blogue se ha podido observar la importancia que tiene el trabajador social sanitario
dentro del equipo multidisciplinar y cuél es el papel de éste. En otros paises como en EE.UU.
el trabajo social sanitario es una profesién de tipo muy clinico implementada rapidamente,
aspecto muy diferenciado con la profesién en Espafia, la cual en ocasiones se ve por parte
de los demas profesionales como un mero gestor de recursos a los cuales la medicina no

puede llegar.
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Se ha podido apreciar como diferentes autores como ltuarte o Porcel manifiestan que a veces
los trabajadores sociales sanitarios no estan del todo integrados en los equipos de trabajo y
aportan la idea de que algunos trabajadores sociales no saben explicar adecuadamente a los
demas profesionales en qué consiste su trabajo y cudl es su funcién; a esto hay que afiadirle
el desconocimiento por parte de la poblacién del trabajo social sanitario, teniendo la idea de

asociar trabajo social a servicios sociales.

3.5 Método del trabajo social sanitario

Sabiendo qué es el trabajo social sanitario, las funciones que tiene y su papel dentro del
equipo, en el siguiente apartado se procede a hacer una explicacién sobre qué tipo de método
de trabajo tiene que seguir, ya que es propio de su especializacion y requiere de unas pautas

para que su labor sea eficiente.

Respecto al método del trabajo social sanitario, el trabajo de Colom (2011) es el principal
referente. Para esta autora es importante e imprescindible que el trabajo social sanitario se
apoye en procedimientos, protocolos y procesos, que “son conceptos que forman parte del
lenguaje habitual de los diferentes colectivos profesionales que integran el sistema sanitario”
(Colom, 2011, p. 31). Fue Mary Richmond la primera en aplicar el esquema del procedimiento
de problem-solving, tomando como base sistemas operacionales de la abogacia y de la

medicina.
Colom (2011) refiere que los procedimientos clasicos del trabajo social sanitario son:

- El método del trabajo social de caso, casework.

- El método del trabajo social de grupo, groupwork.

- El método del trabajo social comunitario, comunity work.
- El método de trabajo social con familias.

- La planificacién del alta sanitaria.

Segun Colom (2010), el procedimiento en el trabajo social sanitario tiene 3 fases: estudio,
diagnostico y tratamiento, todas ellas relacionadas con la vivencia subjetiva de la enfermedad,
de cémo ésta afecta en la vida diaria de la persona. “Cada fase se dividira en multiples
subfases que vienen determinadas por el tipo de procedimiento o protocolo del que se
trate“(Colom, 2010, p 113).
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Este es el procedimiento basico de trabajo social sanitario:

/ Interpretacion \

orienta a evidenciar (Richmond, 1917) a dar soporte 0 a

La actividad se

hechos transformar los

Juicio profesional
(Turner, 2002) hechos

\ AN

/La actividad se orienta\

Estudio- investigacion Plan de tratamiento y

. L ejecucion
Entrevistas Diagnostico |
social Entrevistas
Visitas a domicilio N S
sanitario Visitas a domicilio

Recogida de datos i
Recogida de datos

Andlisis de documentacion

Analisis documentacioén

Accion Accion Accién > Accién > Accién >

Fuente: Colom (2011)

De acuerdo con la Agencia Valenciana de Salud (2012), el método utilizado por los
trabajadores sociales sanitarios es el mismo que en cualquier ambito del trabajo social.
“Detectar una necesidad, establecer el diagnostico social sanitario, concretar el plan de
intervencion profesional, ejecutarlo y evaluarlo, bien sea de forma individual (casework) o

grupal (groupwork).” (Agencia Valenciana de Salud, 2012, p. 12).

“El diagndstico social sanitario es la articulacion del caso social sanitario que permite girar la
tendencia e iniciar el camino mas idéneo para la reconstruccion, la reinsercién” (Colom, 2011,
p. 39). Por otro lado, Colom (2009) manifiesta que en el diagnéstico social sanitario se
determinan los obstaculos que dificultan la cobertura eficaz de las necesidades del paciente
cuando se le dé el alta del servicio sanitario y el modo en como se van a solucionar. Este
diagndstico ira cambiando a medida que avance el plan de trabajo y se vayan resolviendo los

primeros conflictos o aparezcan otros.

“En el ambito sanitario, cualquier accion social 0 ayuda, si no se apoya en el diagndéstico social
sanitario siempre emitido por un trabajador social sanitario, ésta no pasa de ser una accion
filantropica” (Colom, 2011, p. 23).
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La Agencia Valenciana de Salud (2012) concluye:

El diagnostico social sanitario permite concretar la accion que se llevara a cabo con el
paciente, contextualizandola y enmarcandola en el presente inmediato, pero sin perder
de vista que tiene una realidad a la que en un momento determinado volvera. Mediante
el diagnéstico social sanitario se identifican las situaciones de riesgo social que afectan

al paciente y a su entorno familiar y que inciden en su salud. (p. 12).

De acuerdo con el ICS (2013), el diagndstico social sanitario es el dictamen técnico que realiza
el trabajador social que consiste en el estudio social sobre la situacion de necesidad que vive

el paciente.

Conforme con Colom (2015), lo que marca la diferencia entre una buena metodologia del
trabajo social sanitario, es hacer el diagndstico social sanitario que no se puede confundir con
problemas o variables que presenta el usuario, no se puede codificar ni categorizar. “El
diagnostico social sanitario es una descripcidén narrativa, precisa y concreta de uno o varios

eventos vitales de la persona relacionados con su enfermedad” (Colom, 2011, p. 217).

Respecto al tratamiento social, “hace referencia a la intervencién social realizada en la
institucion sanitaria. Con esta accion se proyecta el logro de los objetivos planificados en
relacion a la situacion social que afecta al proceso de salud” (ICS, 2013, p. 17). Asi mismo,
de acuerdo con la Agencia Valenciana de Salud (2012), se aporta al equipo multidisciplinar el
plan de intervencion individual “para proporcionar tanto a la persona como a la familia los
apoyos técnicos y estratégicos necesarios para mejorar o mantener su salud” (Agencia
Valenciana de Salud 2012, p. 12).

Segun Colom (2010), el plan de trabajo, en lenguaje técnico el tratamiento social, “materializa
los apoyos, materiales y humanos, establece y asume las gestiones que se requieren para

prestar el servicio.” (Colom, 2010, p. 113).

La ultima fase del método es la evaluacién. “Es un ejercicio continuo y dinamico apoyado en

los valores que justificaron la propuesta, en sus indicadores iniciales” (Colom, 2011, p. 284).

En referencia a los protocolos, Colom (2011) refiere que son un conjunto de procedimientos
que obedecen a un plan superior y “se basa en los mismos principios, estandariza la actuacion
ordenada obligatoriamente en el servicio que lo ha definido” (Colom, 2011, p. 68). “Los

protocolos de trabajo social sanitario orientardn a la actuacion o prevencion sobre
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circunstancias o situaciones de caracter psicosocial surgidas del hecho de enfermar” (Colom,
2011, p.68).

Respecto a los procesos del trabajo social sanitario, son “el conjunto de actividades vy
gestiones que culminan en un servicio de valor para el cliente (...). En trabajo social ello
equivale a la tipologia de apoyo” (Colom, 2011, p. 239). De acuerdo con Colom (2011), los
ejemplos mas claros de procesos sociales son la atencion domiciliaria, el ingreso temporal en

una residencia o la asistencia al centro de dia, entre otros.

Colom (2011) refiere que, si bien las fases del procedimiento previamente descritas son
obligatorias en todos los casos sociales, el proceso social esta sujeto a una gran variabilidad,
a las particularidades de cada caso social.

Como se ha podido observar, el trabajo social sanitario tiene una metodologia especifica
basada en procedimientos, protocolos y procesos en la cual siempre debe haber 3 fases:
estudio, diagnostico social sanitario y tratamiento social. La autora remarca la importancia de
realizar un buen diagnéstico social sanitario que es lo que diferencia a un buen profesional

social.

3.6.1 La planificacién del alta hospitalaria

Segun Colom (1992), es importante dentro de la metodologia del trabajo social sanitario la
planificacion del alta hospitalaria. En EE.UU. se objetivé la importancia que tenia el hecho que
los pacientes atendidos en el hospital tuvieran un buen plan de alta. Segun Colom (1992), es
la negativa de la familia a llevarse al paciente a casa el hecho que acostumbra a ser el

desencadenante para que intervenga el trabajador social del hospital.

Colom (1992) refiere que es importante diferenciar entre el tipo de alta hospitalaria: la que se
produce antes que ocurra el ingreso y la que se inicia cuando la persona ya ha ingresado. En
el primer caso, se refiere a ingresos programados en los cuales el paciente sabe que al alta
necesitara ayuda y servicios comunitarios. En el segundo caso y mas habitual, es el que se

refiere a ingresos no programados.

De acuerdo con Colom (1992), la planificacion del alta no se tiene que traducir en
intervenciones individualizadas y en solitario de los profesionales sino en intervenciones
coordinadas y de trabajo en equipo, no solo entre profesionales de la atencion hospitalaria

sino también con profesionales de atencidon primaria.

La autora presenta un esquema de cdmo se produce la intervencién del trabajador social en

un programa de alta. Esta intervencion se da sobre una base de atencién socio-sanitaria, bajo
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una perspectiva integral y tiene seis fases: estudio de la situacion socio-sanitaria - analisis

de recursos comunitarios existentes = elecciéon del recurso comunitario = resolucion del

caso-> derivacion - seguimiento.

A continuacion se procede a presentar el primer esquema del programa de alta

Ingreso en el hospital

Estudio/diagndstico/tratamiento médico y social.

/

N\

No problema social Probable problema social

Problema social

AN

Analisis/estudio equipo de trabajo
multidisciplinar (médico, trabajador

social y enfermeria)

Determinacidn de necesidades diagndsticas socio-sanitarias

Valoraciéon de recursos externos necesarios

Planificacion del alta

médico/enfermeria/trabajador
social/enfermo/familia/servicios

sanitarios y sociales de atencién primaria

Alta hospital médica y social

Seguimiento en atencion primaria

Fuente: Colom (1992)
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De acuerdo con el coloquio de trabajadoras sociales sanitarias (2013), el mayor problema con
el que se encuentran las trabajadoras sociales sanitarias es que el alta médica algunas veces
no coincide con el alta social ya que no se trabaja el programa de planificaciéon del alta,

anteriormente expuesto.

3.6 Reconocimiento del trabajo social sanitario

Debido a que el tema central del presente trabajo es el reconocimiento del trabajo social
sanitario, es procedente hacer una mencion a este concepto para poder comprender el porqué
de esta investigacion.

ltuarte (2009) manifiesta que es importante la necesidad por parte de los trabajadores sociales
sanitarios, de una formacién en aspectos relacionados con la salud ya que, de esta manera,

sera posible su total integracion como un profesional mas en el sistema sanitario.

Segun Colom (2015), los trabajadores sociales sanitarios deben ser una profesion sanitaria
para estar reconocida. La ley dice que para ser una profesion sanitaria se tiene que tener un
titulo oficial propio de ciencias de la salud y tener un colegio. El hecho de ser sanitario no es
un capricho, es que el sistema sanitario tiene una organizacion propia que permite a los
profesionales beneficiarse de determinadas cuestiones, si no eres sanitario no te beneficias,

por ejemplo, no te dan una subvencién para un proyecto porque no eres sanitario.

De acuerdo con los comentarios en una entrada sobre el trabajo social sanitario en el blog
“No soy asistenta, soy trabajadora social’ (octubre 2015), hay una dualidad entre las
trabajadoras sociales en el ambito de la salud que consideran que deben sanitarias y la que
consideran que no lo deben ser. Por un lado, las que defienden ser sanitarias argumentan
que la salud y lo social van de la mano y es importante conocer las enfermedades para saber
como actuar desde el trabajo social. Por otro lado, las que consideran que no deben ser
sanitarias argumentan que no es necesaria una especializacion en trabajo social sanitario

aunque si recomendable, y que no debemos olvidar que su &mbito es el social, no el sanitario.

De acuerdo con Colom (2015), que el trabajo social sanitario esté reconocido implica que los
profesionales de este a&mbito adquieren unos derechos en formacion y de esta forma se
benefician de todo aquello que el sistema sanitario ofrece a los profesionales sanitarios.
Segun Colom (2015), el problema del trabajo social sanitario es la carencia de formacion ya
gque en el grado no se da, a excepcion del master en trabajo social sanitario. “Con este master,
finalmente, se esta dando una estructura formal y universitaria, un curriculo, a los

fundamentos tedricos y practicos de esta disciplina que, sin ser nueva, en Espafa sigue
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siendo una gran desconocida” (Colom, 2010, p. 111). Tanto es asi, que en EE.UU. hay una
especializacion del trabajo social denominada medical social worker, en donde los
profesionales a parte de la carrera, tienen un postgrado o master universitario en el ambito de

la salud, aspecto que les da reconocimiento profesional.

De acuerdo con Colom (2015), para que los trabajadores sociales sanitarios estén
reconocidos por el resto de equipo tienen que explicar qué servicio dan, no es decir lo que
hacen sino explicar para qué ha servido lo que se ha hecho. El servicio siempre tiene un
aspecto psicosocial y no se puede confundir con recursos. Deben saber dar esta informacién
a cada persona que lo necesite, sabiendo que no es lo mismo lo que se tiene que decir al
gerente del hospital que a otros profesionales. Colom (2011) refiere que cuando el gerente
hace diferentes preguntas al trabajador social como por ejemplo cuéles son sus aportaciones
ala salud de las personas o qué es lo que hace en su despacho, y éste no sabe qué contestar,
se acercan al descrédito y esto es lo que hace que se desprestigie al trabajador social
sanitario.

Si los trabajadores sociales en el &mbito de la salud, siguen el procedimiento descrito en
apartados anteriores, su importancia dentro del equipo multidisciplinar queda mas que
justificada. Colom (2015) refiere que hay personas enfermas que estan desajustadas de lo
gue era su vida a causa de la enfermedad y necesitan una reintegracion y reinsercion, ayuda

que ofrece el trabajador social sanitario.

En este blogue se ha podido apreciar la importancia de que el trabajo social sanitario pase a
ser una profesion sanitaria para estar reconocida, aunque haya una dualidad de opiniones
entre los profesionales respecto a este tema; también es importante que cada trabajador
social sepa explicar qué servicio dan, de esta manera su importancia dentro del equipo

multidisciplinar queda més que justificada.

De esta manera, con las informaciones que se han aportado en este Ultimo bloque, surge una
pregunta respecto al reconocimiento y valoracion de la figura del trabajador social sanitario,
gue, como aprecian los diferentes autores, esta lejos de ser totalmente integrado en los

equipos multidisciplinares, como si lo esta en EE.UU. con los medical social workers.
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3.7 El futuro de los trabajadores sociales sanitarios

Para finalizar el marco teérico, en el siguiente apartado se quiere hacer referencia a hacia

donde va el trabajo social, es decir, cudl es el futuro de la profesion.

De acuerdo con Colom (2008), el futuro de los trabajadores sociales sanitarios depende de
ellos. “El trabajo social sanitario no deberia suscitar la duda de su continuidad.” (Colom, 2008,
p. 174). Sin embargo, de acuerdo con Colom (2008), en algunas comunidades autbnomas y

algunas fundaciones del ambito de la salud se prescinde del trabajador social sanitario.

El futuro del trabajo social sanitario pasa por dejarlo en el plano de las evidencias
cientificas y resultados palpables en el a&mbito local y global. El valor afiadido del
trabajo social sanitario debe poderse expresar en forma de resultados apreciables. Si
un establecimiento sanitario con servicio de trabajo social obtiene los mismos
resultados cualitativos y cuantitativos que otro en donde dicho servicio no existe, desde
la objetividad de cualquier direccién su presencia no se vera como necesaria. (Colom,
2008, p. 174).

Es decir, para que haya un buen futuro, los trabajadores sociales en el &mbito de la salud

deben hacer trabajo social sanitario, no realizar funciones ni tareas que son de trabajo social

de otros ambitos. Es decir, deben basarse en el método cientifico que tanto defendié Mary

Richmond, basdndose en concomimientos, no en intuiciones.
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4. Hipodtesis y objetivos
4.1 Hipotesis

Explicada ya la teoria sobre trabajo social sanitario y reconocimiento de la profesion, la
hipdtesis planteada en la presente investigacion surge a raiz de una cuestion respecto a la
valoracion que tienen los trabajadores sociales sanitarios del hospital Clinic y el hospital Vall
d’Hebron en relacién a su reconocimiento profesional, que surgié realizando las précticas en

estos hospitales.

Asi pues, la hipétesis es que las trabajadoras sociales sanitarias del hospital Clinic y las del
hospital Vall d’Hebron no estan igualmente valoradas, causado por el conocimiento o

desconocimiento de sus funciones.

4.2 Objetivo general

- Conocer la valoracion de la figura del trabajador social en el Hospital Clinic y el Hospital

Vall d’Hebron por parte de las trabajadoras sociales que trabajan en dichos hospitales.

4.3 Objetivos especificos

I.  Conocer la opinién de los trabajadores sociales que trabajan en estos hospitales al
respecto de su profesion y del reconocimiento que consideran que tienen dentro del
equipo multidisciplinar.

[I.  Averiguar silos trabajadores sociales consideran que se conoce sus funciones.

[ll. Identificar el sentimiento de valoracion que tiene cada trabajador social hacia su figura.
IV.  Determinar los motivos por los cuales consideran que estan o no reconocidos.

V.  Conocer como ha evolucionado el reconocimiento de la profesion.
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5. Metodologia

5.1 Muestra

Las trabajadoras sociales entrevistadas desarrollan su tarea profesional en el Hospital Clinic
y el Hospital Vall d’Hebron, de esta manera se podra obtener la informacion necesaria para
alcanzar los objetivos planteados. La muestra consta de 10 entrevistas: 5 profesionales de
cada hospital, ademas se ha realizado una entrevista extra a la responsable de la comision

de salud del Colegio de trabajo social de Catalunya como contraste a las demas entrevistas.

A parte de haber realizado las practicas de trabajo social en estos dos hospitales, se han
escogido para la muestra ya que son referentes como hospital en la ciudad de Barcelona y
como trabajo social sanitario porque los dos cuentan con esta figura profesional desde hace
muchos afios. Respecto a la entrevista a la responsable de la comision de salud del Colegio
de trabajo social de Catalunya, se decidié hacerla ya que de esta manera se podia contrastar
la informacién que proporcionaron las trabajadoras sociales de los dos hospitales y para ver
cual es el posicionamiento desde el Colegio de trabajo social de Catalunya sobre el

reconocimiento del trabajo social sanitario.

A continuacion, se hara una caracterizacion de los dos hospitales asi como de la comisién de

salud del colegio profesional.

5.1.1 Hospital Vall d’"Hebron

Respecto al Hospital Vall d’Hebron, es un hospital publico perteneciente a la XHUP (Xarxa
hospitalaria d’utilitzacio publica de Catalunya) que depende del ICS (Insitut Catala de la Salut),
fundado en el afio 1955. Su area de influencia incluye los distritos de Horta-Guinardd, Nou
Barris y Sant Andreu, y la ciudad de Montcada i Reixac. Esta estructurado en tres grandes
areas asistenciales: Area General, Area Materno-infantii y Area de Traumatologia y

Rehabilitacion.

Existe una cartera de servicios de trabajo social sanitario del ICS que es el documento base
que recoge la actuacion de trabajo social. Este documento ofrece una definicién de trabajo
social que sirve para cualquier unidad de trabajo social de las instituciones sanitarias que

dependen del ICS y es por la que se rigen las trabajadoras sociales del hospital:
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El trabajo social es la intervencion que mediante unos objetivos y una metodologia
lleva a cabo un profesional del Trabajo Social en una institucién sanitaria. Esta accion
se realiza para atender y dar respuesta a situaciones sociales o psicosociales que
condicionan el funcionamiento éptimo de la persona en la atencion a su salud y de
los familiares cercanos, y que a la vez pueden interferir en el idoneo desarrollo de un
proceso de salud-enfermedad, ya sea, por ser situaciones que aparecen a partir de un
problema de salud o por ser situaciones que derivan a un problema de salud. (ICS,

2008, p. 11)

En el hospital Vall d’'Hebron se dispone de una unidad de atencién al ciudadano y trabajo
social donde la cap de unidad es una trabajadora social; esta unidad, a su vez, depende de
enfermeria. Cabe mencionar que se cuenta con la figura profesional del trabajo social desde
final de la década de 1970, es decir, casi 20 afios después de la apertura del hospital. Existe
un documento interno que define el funcionamiento de las unidades de trabajo social y su

dotacion.

Actualmente las trabajadoras sociales del Hospital Vall d’Hebron se dividen de esta manera:

- Area general: 5 trabajadoras sociales
- Area materno-infantil: 5 trabajadoras sociales (2 de ellas dependen de una fundacion
encargadas de oncologia y hematologia infantil)

- Area traumatologia y rehabilitacion: 3 trabajadoras sociales

A estas 13 profesionales hay que afiadirle las 3 caps de unidad de atencién al ciudadano y

trabajo social de las 3 &reas asistenciales que también son trabajadoras sociales.

Respecto a las 5 trabajadoras sociales entrevistadas del Hospital Vall d’Hebron, se procede
a hacer una tabla resumen sobre su formacién, experiencia profesional en el hospital y

unidades en las que trabajan.
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Formacioén

Antiguedad en el hospital

Unidades

TSn°1l

Diplomada trabajo social

11 afios

Unidad de dafio
cerebral, unidad de
rodilla, unidad de

extremidad inferior.

TS n°2

Diplomada trabajo social,
postgrado en trabajo
social en inmigracion y
master en mediacion

sanitaria

16 afios

Unidad de extremidad
superior, unidad de
traumaticos, unidad
de urgencias, unidad

de sépticos

TSn°3

Diplomado trabajo social

8 meses

Unidad de raquis,
unidad de lesion
medular, unidad de
gquemados, unidad de
otorrinolaringologia,

unidad de maxilofacial

TS n°4

Diplomada trabajo social,
postgrado en mediacion y

resoluciéon de conflictos

12 afios

Cap de unidad de
atencion al ciudadano
y trabajo social area

materno-infantil

TS n%

Diplomada trabajo social,
master en mediacion y
resolucion de conflictos y

master en peritaje social.

26 afos

Cap de unidad de
atencion al ciudadano
y trabajo social area
traumatologia y

rehabilitacion

Tabla 1: Formacién, antigiedad en el hospital y unidades
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5.1.2 Hospital Clinic

Respecto al hospital Clinic, es un hospital concertado que pertenece a la XHUP (Xarxa
d'Hospitals d'Utilitat Puablica de Catalunya) fundado en el afio 1906. Su &rea de influencia

incluye los distritos del Eixample, Sants-Montjuic, les Corts y Sarria-Sant Gervasi.

En el Hospital Clinic, el primer trabajador social contratado fue en 1968, antes que en el
hospital Vall d’Hebron. Desde el hospital Clinic no se da una definicién de trabajo social ni las

funciones que tiene.

El hospital Clinic esta dividido en institutos, de este modo realiza una asistencia lo més
personalizada posible, avanza hacia una gestion descentralizada e implanta progresivamente

el modelo de gestién clinica o managed care.

Cada instituto tiene un nimero de trabajadoras sociales las cuales dependen de enfermeria,
es decir, su superior directa es la jefa de enfermeria del instituto al que pertenecen; no
disponen de una unidad de trabajo social. Actualmente las trabajadoras sociales del hospital

Clinic se dividen de esta manera:

- Institut Clinic de malalties digestives i metaboliques - 1 trabajadora social

- Institut Clinic de nefrologia i urologia > 1 trabajadora social

- Institut Clinic d’especialitats mediques i quirargiques > 2 trabajadoras sociales

- Institut Clinic de neurociéncies > 5 trabajadoras sociales

- Institut Clinic d’oftalmologia - 1 trabajadora social

- Direccié medica (urgencies) - 5 trabajadoras sociales (24 horas, 365 dias al afio)
- Institut Clinic de medicina i dermatologia - 1 trabajadora social

- Institut Clinic del torax = 1 trabajadora social

- Institut Clinic de ginecologia, obstetricia i neonatologia = 1 trabajadora social

- Institut Clinic de malalties hematologiques i oncoldgiques - 1 trabajadora social
En total hay 19 trabajadoras sociales.

Respecto a las 5 trabajadoras sociales entrevistadas del Hospital Clinic, se procede a hacer
una tabla resumen sobre su formacion, experiencia profesional en el hospital y unidades en

las que trabajan.
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Formacioén

Antigtiedad en el hospital

Unidades

Diplomada en trabajo

Intitut Clinic de
ginecologia, obstetricia i
neonatologia >

TSn°1 social y licenciada en 7 afios ginecologia y obstetricia.
criminologia Institut Clinic
d’oftamologia >
oftalmologia
Diplomada en trabajo Institut Clinic de
social y postgrado en 6 afios neurociencies - unidad
TS n° 2 | trabajo social sanitario de adicciones, CSMIJ
Esquerre de 'Eixample
Intitut Clinic de
Diplomada en trabajo 4 afos (suplencias de ginecologia, obstetricia i
social y diplomada en verano y navidades) neonatologia >
TSn°3 magisterio ginecologia y obstetricia.
Institut Clinic
d’oftamologia >
oftalmologia
Institut Clinic de
TS n°4 Diplomada en trabajo 12 afios neurociéncies - planta
social y diplomada en psiquiatria de adultos y
enfermeria CSMA Esquerre de
I'Eixample
Graduada en trabajo Institut Clinic de
social y realizando neurociencies 2>
TS n° | postgrado en inmigracion, 2 afios neurologia y neurocirugia

multiculturalismo y

derechos humanos.

Tabla 2: Formacién, antigiedad en el hospital y unidades
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5.1.3 Comisidn de salud del colegio de trabajo social de Catalunya

En relacién al colegio de trabajo social de Catalunya, es una corporacién de derecho publico,
creada en 1983 como un espacio plural de representacion colectiva que actlla como voz y

referente profesional y social del colectivo colegiado de trabajadores sociales de Catalunya.

Dentro del colegio profesional, encontramos las Comisiones, que son creadas por la Junta de
Gobierno y que tienen como objetivo desarrollar una actividad concreta y limitada en el tiempo.
Suelen estar coordinadas por un miembro de la Junta, constan de un minimo de 10 personas

colegiadas y su actuacion se desarrolla sobre todo en Catalunya o sobre un territorio concreto.

Una de estas comisiones es la de salud que fue constituida ante el incremento de la presencia
profesional de trabajadores sociales en el a&mbito sanitario, asi como por la relevancia
creciente de las relaciones entre las politicas sociales y las politicas sanitarias. Como objetivos
béasicos de esta Comision se pretende clarificar el papel del trabajo social sanitario, ampliar el
conocimiento profesional para intervenir en este campo, favorecer el posicionamiento del
Colegio hacia aspectos que afectan a la profesion asi como abordar cuestiones, problemas y
dilemas éticos en relacién a la situacién actual del trabajo social sanitario, las politicas

sanitarias y las dificultades sociales para acceder a la salud de algunos colectivos, entre otros.

Esta comision de salud tiene una referente, que es la persona a la cual se ha entrevistado.

En referencia a la seleccion de la muestra, primeramente, durante las practicas realizadas,
tanto en 3° como en 4° de carrera, se fue haciendo una lista con el nombre y contacto de las
trabajadoras sociales de los hospitales a las que se habia tenido acceso. Posteriormente, en
el mes de diciembre de 2015 se contact6 via correo electrénico con algunas de ellas para
concertar entrevista. La seleccion de la muestra ha sido escogida a partir de la trayectoria
profesional de cada trabajadora social, eligiendo a profesionales que lleven diferente tiempo
trabajando en el hospital —tal y como se aprecia en las tablas resumen anteriores- , de esta

manera se considera que se podran obtener mejores resultados.

En el hospital Vall d’Hebron se ha podido entrevistar a dos caps de unidad de trabajo social,
aspecto que en el Hospital Clinic no ha sido posible ya que, como se ha mencionado

anteriormente, no hay unidad de trabajo social.
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Las entrevistas han sido realizadas durante el mes de diciembre de 2015, enero de 2016 en
el espacio de trabajo de las profesionales. La entrevista a la responsable de la comision de
salud del Colegio de trabajo social de Catalunya ha sido realizada en el mes de febrero de
2016 en su espacio de trabajo. Todas las transcripciones de las entrevistas se encuentran en

el anexo (ver anexo 1).

5.2 Tipologia e instrumentos

Tal y como se ha mencionado en otros apartados, el presente trabajo se ha basado en una

metodologia cualitativa para obtener la informacion.
La investigacion cualitativa es una actividad sistematica orientada a la comprension en
profundidad de fendbmenos educativos y sociales, a la transformacion de préacticas y
escenarios socioeducativos, a la toma de decisiones y también hacia el descubrimiento

y desarrollo de un cuerpo organizado de conocimiento. (Bisquerra, 2004, p. 276)

En el caso de la presente investigacion, la metodologia cualitativa ayuda a entender cémo
cada trabajadora social de los hospitales Clinic y Vall d’Hebron definen el trabajo social
sanitario y como es su reconocimiento dentro del equipo multidisciplinar, y de esta forma poder

comprender su valoracion, principal objetivo del trabajo.

Se ha escogido una metodologia cualitativa ya que se ha considerado que de esta manera

las profesionales pueden expresar su vision subjetiva del contexto profesional abiertamente.

El instrumento de recogida de datos que se ha utilizado es la técnica de entrevista semi abierta
(ver anexo 1) en la cual hay preguntas abiertas y cerradas dirigidas a las trabajadoras sociales
de los hospitales Clinic y Vall d’'Hebron contando con su protagonismo directo. Cabe
mencionar que la mayoria de estas preguntas son abiertas, de esta forma se permite que las
trabajadoras sociales respondan reflexivamente y criticamente aportando un feedback por

parte de la entrevistadora.

Cada entrevista se ha estructurado a partir de unas preguntas encaminadas a obtener
informacion en torno a unas categorias extraidas del marco te6rico. A continuacion se procede
a definir un cuadro con las categorias escogidas y las preguntas que se han realizado en las

entrevistas:
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CATEGORIA

PREGUNTAS

Trabajo social sanitario

¢, Como definirias el trabajo social sanitario?

Reconocimiento

¢, Como definirias el reconocimiento del trabajo
social sanitario?

¢ Consideras que estas reconocida dentro del
equipo multidisciplinar?

¢ Qué factores consideras que influyen en el
reconocimiento?

En caso de no estar reconocido, ¢ qué crees
que se deberia hacer para que estuviera
reconocido?

Desde que empezaste a trabajar aqui hasta
ahora, ¢ has notado cambios en el sentido de
reconocimiento de la profesion?

¢, Consideras que el hecho de compartir
despacho influye en el reconocimiento?

¢ Consideras que el hecho de tener una unidad

de trabajo social o no tenerla influye en algo?

Funciones

¢, Crees que las funciones del Trabajo social en
el hospital estan bien definidas?

¢ El resto de equipo las conoce?

¢Alguna vez te han pedido realizar alguna tarea
que no entraba dentro de tu funcion? Si es que

si, ¢informaste a tu superior y qué te dijo ésta?

Profesién sanitaria

¢ Crees que el trabajo social sanitario debe ser

una profesién sanitaria? Justifica

Protocolos y procedimientos

¢ Disponéis de protocolos realizados por trabajo
social?

¢ Consideras que son importantes?

¢ Tenéis un programa de planificacion del alta
hospitalaria?

¢ Consideras que se deberia tener?

Coordinacién

¢ Consideras que se hace una buena

coordinaciéon con TS de atencion primaria?

Tabla 3: Relacion de categorias y preguntas de las entrevistas
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Respecto a las entrevistas que se realizaron a las caps de unidad de trabajo social del Hospital

Vall d’Hebron se han anadido algunas preguntas, aunque las categorias son las mismas.

CATEGORIA

PREGUNTA

Reconocimiento

¢ Qué opinas de que la unidad sea atencion al

usuario y trabajo social conjuntamente?

Protocolos y procedimientos

¢ Quién impulsa los protocolos de trabajo social?
¢Cual es tu papel en el disefio de estos

protocolos?

Tabla 4: Relacién de categorias y preguntas de las entrevistas a las caps de unidad

Finalmente, en relacion a las preguntas que se realizaron a la responsable de la comision de

salud, a parte de algunas de las cuestiones anteriores, se afiadieron las siguientes:

CATEGORIA

PREGUNTA

Reconocimiento

Desde el colegio de TS ¢aconsejdis o
recomendais alguna formacién complementaria

en parte del grado?
¢ Consideras que si se hiciera algin master o una
formacion complementaria, influiria en el

reconocimiento?

¢ Como ves el futuro del trabajo social sanitario?

Tabla 5: Relacion de categorias y preguntas de la entrevista a la comisién de salud
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Todas las entrevistas estan estructuradas en diferentes partes:

e 12 parte: consiste en extraer datos basicos del profesional como la titulacion que
tienen, en qué unidad trabajan, cuantos afios llevan en el hospital o si tienen alguna

otra experiencia como trabajadores sociales sanitarios.
e 22 parte: es la parte gruesa de la entrevista en donde se extrae mas informacion. Se
han hecho preguntas en relacion al trabajo social sanitario, las funciones, el

reconocimiento de la profesion, protocolos y procedimientos y por ultimo la

coordinacidn extra hospitalaria.

e 32 parte: pregunta de cierre donde los profesionales podian afiadir lo que quisieran

expresar sobre su profesion.

En todas las entrevistas se ha entregado el consentimiento informado (ver anexo 2).
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6. Resultados

En esta parte del trabajo se expondran los resultados extraidos de las entrevistas realizadas
alas 10 trabajadoras sociales y a la responsable de la comision de salud del Colegio de trabajo

social de Catalunya.

Primeramente, se procede a realizar diferentes graficos sobre la primera parte de las
entrevistas, la informacion general sobre las trabajadoras sociales entrevistadas: qué
formacion académica tienen y cuantos afios hace que trabajan en el hospital. De esta manera,

se podra mostrar visualmente la variabilidad de la muestra.

En el gréfico 1.1 se puede apreciar que el 90% de los entrevistados es diplomado en trabajo
social, esto quiere decir que acabaron la carrera de trabajo social antes del 2012, es decir,

antes que pasara a ser un grado. Solo un 10% de la muestra es graduado en trabajo social.

GRAFICO 1.1 FORMACION DE LOS ENTREVISTADOS

H Diploma en trabajo social B Grado en trabajo social

En el grafico 1.2 podemos apreciar como un 20% de los entrevistados tienen Unicamente la
carrera de trabajo social, un 30% la carrera de trabajo social mas otra carrera, un 30% un

master y un 20% un postgrado.
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GRAFICO 1.2 TIPOLOGIA DE ESTUDIOS

M Carrera trabajo social
Unicamente

M Carrera trabajo social
mas otra carrera

M Postgrado

W Master

En el gréfico 1.3 se puede apreciar como un 50% de los entrevistados lleva menos de 10 afios
trabajando en el hospital, un 40% entre 10 y 20 afios, y Unicamente un 10% lleva entre 20 y
30 afos trabajando en el hospital. Esto indica que hay una variabilidad en cuanto a la
experiencia de los entrevistados, con lo cual se lograra alcanzar mejor el objetivo general y
en concreto el objetivo especifico nimero 5 (conocer como ha evolucionado el reconocimiento
de la profesion).

Grafico 1.3 Afos en el hospital

o

= Menos de 10 aios
Entre 10y 20 afios

40% = Entre 20y 30 afios
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Respecto a las preguntas de contenido de las entrevistas, se expondran y analizaran los
resultados desde las categorias previamente establecidas y los resultados se dividiran en 3
blogues: hospital Clinic, hospital Vall d’Hebron y comision de salud, para asi poder hacer una

posterior comparacion.

Categoria 1: Trabajo social sanitario

Conforme a las preguntas de la tabla 3 en relacion a la definicién de trabajo social sanitario

se ha encontrado lo siguiente:

» Hospital Clinic:

Esta pregunta ha sido la que ha tenido mas variabilidad de respuestas.

Algunas de ellas indican que el trabajo social sanitario es un vértice mas del equipo sanitario
que trabaja en el hospital, y que no es mejor ni peor que los demas profesionales del equipo
multidisciplinar. Algunas expresan que es un trabajo en equipo y de coordinacién con otros
recursos. Otro aspecto que destacan es la variabilidad y especificidad de cada unidad, es
decir, segln manifiestan no es lo mismo el trabajo social que se realiza en una unidad de

traumatologia que en una de psiquiatria.

Llama la atencion que unicamente una de ellas lo define como una disciplina, aspecto
fundamental en el trabajo social sanitario si tenemos presente lo mencionado en el marco
tedrico de esta investigacion. Ademas, esta misma profesional y otra mas mencionan la
importancia del diagndéstico social sanitario dentro de la metodologia de trabajo, aspecto

también indicado en el marco tedrico.

» Hospital Vall d’Hebron:

Respecto a la definicion de Trabajo social sanitario que dan las profesionales de este hospital,

también se encuentra una variabilidad.

Una profesional lo define como una profesion de soporte a la asistencia médica para dar una
vision integral del paciente y que trata los aspectos sociales de la enfermedad. Cabe
mencionar que dos profesionales mas también lo definen como una profesién que ofrece una

vision integral del paciente.
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Algunas profesionales también manifiestan que el trabajador social sanitario trabaja en un
equipo multidisciplinar y es el que encarga de la valoracién social del paciente de cara al alta
hospitalaria.

Unicamente un profesional aporta el término “coordinacion” como aspecto fundamental en el
trabajo social sanitario.

» Comisién de salud:

La responsable de la comision manifesto que actualmente estan en un momento de cambio y
de reformulacién de la comisiéon y no tienen aun una definicion unanime de trabajo social

sanitario.

Cateqgoria 2: reconocimiento del trabajo social sanitario

Conforme a las respuestas obtenidas a las preguntas de esta categoria de la tabla 3, tabla 4

y tabla 5 se ha encontrado lo siguiente:

» Hospital Clinic:

Respecto a la primera pregunta sobre cémo las profesionales definirian el reconocimiento del
trabajo social sanitario, la mayoria de ellas lo ha explicado poniendo un ejemplo de la practica
profesional. Una de ellas manifiesta que el reconocimiento para ella es que la esperen para
empezar una reunidn de equipo para aportar una vision social del paciente y su familia y que
todos la tengan en cuenta. Otra de ellas refiere que para ella el reconocimiento es que el
trabajador social sanitario se implique, haga un buen trabajo en equipo y forme sobre aspectos
sociales al resto del equipo. Otra de las entrevistadas manifiesta que para ella estar
reconocida seria que se conocieran todas sus facetas y funciones, en toda su amplitud, sin
reducirlo a la faceta que suele interesar mas a la institucion en la que estés trabajando. Una
de las profesionales que trabaja en la maternidad refiere que para ella el reconocimiento es
que si hay algun tipo de sospecha de riesgo social del bebé, no se haga ningin movimiento
hasta que la trabajadora social no dé el visto bueno o que si esto coincide en fin de semana
—que no hay trabajador social- se espere al lunes para dar el alta para que antes la trabajadora

social haga su valoracion.
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Respecto a la pregunta sobre si consideran si estdn reconocidas dentro del equipo
multidisciplinar -pregunta clave en esta investigacion y relacionada directamente con la
hipétesis- todas ellas han respondido que si que estan reconocidas. Algunas argumentan que
el resto del equipo sabe que las trabajadoras sociales son un peso muy importante, sobre
todo las que trabajan en psiquiatria y maternidad. Una de ellas aporta un dato muy interesante
y es que argumenta que ella si que se ha sentido reconocida como trabajadora en general,
hay un reconocimiento hacia su entrega personal y hacia su dedicacion, pero no esta
convencida de que ese reconocimiento haya sido un reconocimiento del trabajo social

sanitario.

En relacién a la pregunta sobre los factores que consideran que influyen en el reconocimiento,
3 de ellas consideran que estos factores estan relacionados con el trabajador social. Una de
ellas argumenta que el factor clave es la personalidad de la profesional; otra de ellas dice que
la actitud de la trabajadora social, es decir, que ésta esté implicada y se deje ver; y la Ultima,
menciona que la manera de trabajar de cada persona es un factor clave en el reconocimiento.
Otras afaden un factor externo al trabajador social, es decir, una de ellas menciona el
conocimiento o desconocimiento que haya en relacién a la funcién del trabajador social y de

la predisposicién del equipo multidisciplinar.

La pregunta sobre qué se deberia hacer para estar reconocido, en caso de no estarlo, no la

realicé a ninguna profesional ya que todas afirmaron estar reconocidas.

Acerca de la evolucion del reconocimiento de la profesién desde que empezaron a trabajar en
el hospital Clinic hasta ahora, Unicamente una profesional menciona que su reconocimiento
es el mismo ahora que cuando empezé hace 12 afios, éste siempre ha sido positivo. Una de
ellas menciona que la evolucién ha sido a peor, que con la crisis econdmica se han reducido
dos plazas de trabajo social, y a causa de esto ha habido poco reconocimiento hacia la
profesién y en comparacion a otros paises estamos muy mal. Las otras profesionales refieren
que ha habido una evolucién positiva, que se ha notado a largo plazo y progresivamente.
Mencionan por ejemplo, que antes no habia protocolos y ahora estan 100% implementados o
gue hacen reuniones mensualmente con otras trabajadoras sociales del hospital para

compartir qué hace cada una.

Sobre si consideran que el hecho de compartir despacho influye en el reconocimiento, algunas
de ellas manifiestan que tienen ventajas e inconvenientes. Como ventaja argumentan que si
estds encallada en un caso puedes consultar a la compafiera de despacho y como
inconveniente manifiestan que no hay confidencialidad con el paciente ya que el otro
profesional estd escuchando todo. No queda claro si influye 0 no en el reconocimiento,

ninguna profesional sabe qué contestar.
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En relacién a si consideran positivo o negativo de cara al reconocimiento el hecho de no
disponer de una unidad de trabajo social y depender de enfermeria, dos de ellas han
manifestado que es negativo no tener unidad de trabajo social, y las 3 restantes han
mencionado que no creen que influya. Argumentan que lo que realmente importa es que el
coordinador del que dependas tenga una sensibilidad con el ambito social y que sea como el
representante de ese colectivo, pero no es necesario que sea trabajador social ni disponer de
unidad.

Por lo tanto, respecto al hospital Clinic y en relacién a esta categoria, se puede concluir que
cada profesional define el reconocimiento de su profesién de una manera diferente, poniendo
ejemplos respecto a la unidad en la que trabaja. Todas ellas consideran que estan reconocidas
dentro del equipo multidisciplinar, aspecto clave en esta investigacion, desmontando asi la
hipotesis de ésta. Respecto a los factores que influyen en este reconocimiento, hay una
divisién de opiniones: unas los relacionan directamente con el trabajador social y otras lo
relacionan con factores externos a él. En relacion a la evolucion del reconocimiento hay una
disparidad de opiniones de un extremo a otro. Sobre disponer o no unidad de trabajo social,
la mayoria de profesionales manifiestan que no es necesario para el reconocimiento de la

profesion.

> Hospital Vall d’'Hebron:

La primera de las preguntas de esta categoria sobre como definirian el reconocimiento de la
profesion, al igual que en el Hospital Clinic también lo definen con ejemplos. Dos de ellas
manifiestan que el reconocimiento es que para bien o para mal cuentan con trabajo social y
que su valoracion importa mucho y cuenta a la hora de tomar decisiones conjuntas. Una de
ellas refiere que el reconocimiento es que son uno mas del equipo y tomen parte activa de las

decisiones que se toman respecto del paciente.

Respecto a la pregunta sobre si consideran si estan reconocidos o no dentro del equipo
multidisciplinar, todos ellos sin excepcién manifiestan que estan reconocidos y que es gracias

a que antiguamente habia trabajadoras sociales que lucharon por este reconocimiento.

En relacién a los factores que influyen en el reconocimiento, todos excepto uno manifiestan
que los factores son internos al trabajador social, es decir, estos factores son estar presente
y ser proactivos, su implicacion, estar comprometido con la profesiéon y tu profesionalidad.
Unicamente uno de ellos refiere que los factores son externos al trabajador social, estan

relacionados con el resto del equipo multidisciplinar.
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Al haber respondido todos los profesionales que se sienten reconocidos, no se ha hecho la

pregunta sobre qué harian para estar reconocidos en caso de no estarlo.

Acerca de la evolucién del reconocimiento de la profesién, todos ellos manifiestan que no ha
cambiado, siempre ha sido una valoracion muy positiva en el hospital Vall d’Hebron. Han
cambiado las formas de trabajar y de relacionarse con los otros profesionales del equipo
multidisciplinar a causa de la creacion del sistema informatico, pero el reconocimiento siempre

ha sido el mismo.

Al igual que en el hospital Clinic, ningun profesional ha sabido manifestar si influye o no en el
reconocimiento de la profesion. Unicamente han mencionado que tiene aspectos positivos y

negativos.

Sobre si consideran que tener una unidad de trabajo social influye en el reconocimiento, un
100% lo afirma. Manifiestan que tener una unidad propia da entidad y reconocimiento, y
ademas si la jefa de unidad es trabajadora social mucho mas. Una de ellas aporta una
informacion muy relevante y es que refiere que si existe la unidad de trabajo social pero luego
los trabajadores sociales no estan implicadas ni hacen bien su trabajo, duda que sirviera de

algo.

Respecto a la pregunta realizada a las caps de unidad sobre cual su opinién de que la unidad
sea de trabajo social y atencién al usuario, y no Unicamente de trabajo social, éstas
manifiestan que no esta junto, es decir, tienen una cap de unidad conjunta pero las funciones
estan muy bien diferenciadas. Refieren que son dos unidades unidas con una direccion comdn
que se pueden complementar en momentos determinados dandose soporte mutuo. Todo lo

gue es la gestién y resolucion de conflictos no esta nada alejada la una de la otra.

Por lo tanto, en relacion al Hospital Vall d’'Hebron y a esta categoria, se puede concluir, al
igual que en el otro hospital, que cada profesional pone ejemplos de como él/ella entienden el
reconocimiento de la profesion. Todas ellas refieren estar reconocidas dentro del equipo
multidisciplinar, desmontando asi la hip6tesis de la investigacion. Los factores de este gran
reconocimiento la mayoria de ellos los relacionan con factores internos al trabajador social
como su implicacion y profesionalidad, y que siempre ha habido reconocimiento desde que
empezaron a trabajar hasta la actualidad. Todos ellos manifiestan que pertenecer a una

unidad de trabajo social da reconocimiento a la profesion.
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> Comisiéon de salud:

Respecto a la entrevista que se realiz6 a la responsable de la comisién de salud del colegio
de trabajo social de Catalunya, ésta manifesté que el reconocimiento del trabajador social
sanitario varia dependiendo del sub-ambito en el que trabaje. En salud mental esta muy
reconocido y en atencion primaria también. En atencién hospitalaria dependiendo de las
unidades, hay algunas como traumatologia o neurologia que requieren obligatoriamente del

trabajador social entonces esta mas reconocido.

En relacion a disponer de unidad de trabajo social o no, la responsable de la comision de
salud manifiesta que todos deberian tener una unidad de trabajo social, y que tenerla da

mucho reconocimiento a la profesion, siempre y cuando el jefe sea un trabajador social.

Los factores que influyen en el reconocimiento, segun la responsable de la comision de salud
son la competencia técnica y la competencia relacional, es decir, factores internos al

profesional.

Ademas aporta la idea de que es conveniente y necesario que para ejercer el trabajo social
en el ambito de la salud se tenga una formacién complementaria, como el master en trabajo
social sanitario, el master en atencién y curas paliativas o si se trabaja en salud mental algin
master del ambito. Ademas refiere que es una formacion continua, siempre deben estar

formandose.

Segun la responsable de la comisién de salud, tener uno de los masters anteriormente
descritos no influiria en el reconocimiento de la profesiéon ya que los demas compafieros del

equipo multidisciplinar no saben si dispones de un master o no, es mas a nivel personal.

Finalmente, respecto a como ve la comision de salud el futuro de la profesion, éste es muy
positivo. Refiere que veremos la especializacién de aqui a poco en trabajo social sanitario

pero es complicado ya que esto seria a nivel estatal y europeo.
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Categoria 3: funciones del trabajo social sanitario

Conforme a las respuestas obtenidas a las preguntas de esta categoria de la tabla 3 se ha

encontrado lo siguiente:

> Hospital Clinic:

En esta categoria se pueden encontrar una gran variabilidad de ejemplos, aunque 3 de ellas
consideran que las funciones del trabajo social no estan bien definidas y 2 de ellas consideran
que si.

Una trabajadora social refiere que hay un documento interno del hospital en donde se explican
las funciones del trabajo social, pero que deberia ser revisado periédicamente ya que el
contexto y las necesidades van cambiando. Llama la atencién que Gnicamente una profesional
mencione este documento. Otra profesional manifiesta que como que el personal médico
cambia mucho a causa de los médicos MIR que van rotando de unidad, siempre hay que estar

recordando cudles son tus funciones.

Otra trabajadora social refiere que todo lo que no sea un problema médico ni de enfermeria,
estos profesionales lo derivan a trabajo social y que lo que se debe hacer es redirigir sus

demandas y nunca asumir cosas que no son del &mbito social.

Una de las entrevistadas manifiesta que las funciones del trabajo social cuando ella lleg6 a la
unidad no estaban bien definidas, faltaban muchas funciones. Segun su opinion, lo que se
deberia hacer es realizar una sesién con médicos y enfermeras en donde se explique en qué

consiste nuestra profesion y cuales son nuestras funciones.

Respecto a si alguna vez les han pedido realizar alguna tarea que no entraba dentro de su
funcion, 3 de ellas también han dicho que si. Alguna de ellas refiere que aceptd hacer la tarea
porque era una tarea que no le tocaba hacer a nadie y que lo hizo en beneficio del paciente.
Otra de ellas afirma que no cree que le pidan cosas que no tocan porque las funciones no
estén bien definidas sino simplemente porque la propia naturaleza de la intervencién social es
més diversa que una intervencion médica. Llama mucho la atencion que una de ellas
manifiesta que algunas veces los médicos se encuentran con sistemas familiares complejos

y directamente derivan a trabajo social, sin eso ser un problema social.

Las dos profesionales que han manifestado que nunca les han pedido cosas que no entraban

dentro de su funcion, refieren que en caso de que les pasara, avisarian a la supervisora.
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> Hospital Vall d’Hebron:

Respecto a la pregunta sobre si las funciones del trabajo social estan bien definidas y si el
resto del equipo las conoce, en este caso un 100% de los profesionales ha dicho que si. Una
de ellas matiza que las funciones estan definidas, pero que tienen que estar defendiendo la
profesién ya que, segln su opinidn, parece ser que de trabajo social todos entienden, por lo

tanto hay que luchar y defender.

En relacion a la pregunta sobre si alguna vez les han pedido realizar alguna tarea que no
entraba dentro de su funcién, hay variabilidad de opiniones. Algunos refieren que si,
argumentando que si tiene que ver con el alta hospitalaria y el bienestar del paciente, se
colabora con el equipo, aungue no sea estrictamente de trabajo social. Respecto a la que ha
dicho que nunca se lo han pedido, manifiesta que nunca le han dicho que haga una tarea que

no le toca a nadie.

» Comisién de salud:

Como complemento a los dos hospitales, la referente de la comisiéon de salud, refirié que las
funciones si que las conoce el resto del equipo aunque siempre se debe estar refrescando,

actualizando y definiendo cuales son.

Categoria 4: trabajo social sanitario = profesion sanitaria

Esta categoria Unicamente responde a una pregunta, tal y como se aprecia en la tabla 3, pero
es muy relevante para el reconocimiento del trabajo social sanitario, tal y como indica Dolors

Colom en el marco tedrico.

> Hospital Clinic:

En esta pregunta encontramos que 4 de ellas refieren que no deberia ser una profesion

sanitaria y Unicamente 1 de ellas manifiesta que si.

Las que apuntan que no, lo argumentan diciendo que son trabajadores sociales en un ambito
sanitario, pero son mas sociales que sanitarios. Otras refieren que igual que los médicos no

tienen conocimientos sociales, ellas no deben tener conocimientos médicos. Una de ellas
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manifiesta que cuando trabaja con una persona no piensa en la enfermedad que pueda tener,

sino gque piensa en ella.

La Unica trabajadora social que afirma rotundamente que si que deberia ser una profesion
sanitaria lo argumenta diciendo que si fuese una profesidén sanitaria, el trabajo social estaria
reconocido. Segun su opinién, aun estamos lejos de conseguirlo ya que en la carrera se
deberian tener unos conocimientos relacionados con la medicina porque no es lo mismo

conocer qué implica una diabetes a nivel social que un Alzheimer.

> Hospital Vall d’Hebron:

Respecto a las trabajadoras sociales de este hospital, 4 de ellas consideran que si que deberia

ser una profesién sanitaria y Unicamente 1 considera que no.

Las que consideran que si, lo argumentan diciendo que es una profesion asistencial e
interviene en el proceso del paciente. Otros refieren que si fuesen profesion sanitaria estarian
mucho mas reconocidos dentro del equipo multidisciplinar ya que al ser sociales, a veces les
tratan como si no estuvieran integrados en el equipo. Un aspecto muy relevante es el que
aporta una entrevistada, que refiere que no le parece l6gico que dependan del equipo de
cuerpo de gestidn ya que trabajan con el paciente y su familia, y los administrativos no lo

hacen.

Algunos manifiestan que el problema es que en la universidad, el trabajo social es rama de

humanidades y no saben qué se deberia hacer para cambiarlo.

Respecto a la entrevistada que ha dicho que no debe ser una profesion sanitaria, lo argumenta

diciendo que para ella no es imprescindible ser sanitario para estar reconocido.

» Comisién de salud:

Respecto a la entrevista a la responsable de la comision de salud, refiere que rotundamente
si debe ser una profesion sanitaria ya que tiene una metodologia concreta, se requieren unos
conocimientos concretos y se desarrolla en un ambito concreto. Segun ella, debe ser una

especializacion dentro del trabajo social.
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Categoria 5: protocolos v procedimientos del trabajo social sanitario.

Conforme a las respuestas obtenidas a las preguntas de esta categoria de la tabla 3 y tabla 4

se ha encontrado lo siguiente:

» Hospital Clinic

En la pregunta relacionada con si disponen de protocolos realizados por trabajo social, todas
ellas han contestado que si, cada especialidad tiene los suyos. Una de ellas aporta una idea
relevante y es que estos protocolos quedan en el mundo teérico y los demas profesionales
del equipo multidisciplinar no lo consultan, es funcién del trabajador social recordar dia a dia
gue existen protocolos. Otra de ellas aporta la idea de que ella tampoco se ha mirado los
protocolos de enfermeria ni de medicina, por lo tanto, los demas profesionales tampoco

habran mirado los de trabajo social.

En relacion a la pregunta sobre si consideran si estos protocolos son importantes, todas ellas
han contestado que si, aunque llama la atencién lo que han manifestado dos profesionales.
Una de ellas refiere que los protocolos son importantes entendiéndolo como una herramienta
dinamica, no que la intervencion se tenga que cefiir exclusivamente a eso, simplemente que
sirva de orientacion. Otra de ellas aporta que todo debe estar protocolarizado ya que esto
hace que se trabaje con una objetividad ya que se trabaja con personas y siempre hay gente
que te cae mejor o peor, si no hubieses protocolos solo se trabajaria con gente que te cae

bien.

Respecto al programa de planificacion del alta, anicamente una profesional ha dicho que si
que disponen de este programa. Dos de ellas ademdas, no sabian qué es este tipo de
programa. Sobre la pregunta si se deberian tener, una de ellas lo niega ya que el alta la
marcan los pacientes y su evolucion. Otra de ellas afirma que si ya que seria muy positivo
gue estuviera para que no pase esto tan desagradable que al paciente le vayan a dar el alta
y en el ultimo momento te comuniquen que esa persona vive sola, ya se ha generado una

angustia a la familia y paciente.
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> Hospital Vall d’Hebron

Respecto al Hospital Vall d’Hebron, la pregunta relacionada con si disponen de protocolos
realizados por trabajo social, todos han contestado que si. Al igual que en el otro hospital,
algunos manifiestan que estos protocolos estan visibles en la intranet del hospital pero que
hay profesionales que no los miran, al igual que los trabajadores sociales no se miran los de

enfermeria. Sobre si consideran si son importantes, también todos han contestado que si.

Acerca del programa de planificacion del alta hospitalaria, todos ellos refieren que si que

disponen de uno sobre prevencion y riesgo social al alta.

En relacién a la pregunta realizada a las caps de unidad sobre quién impulsa los protocolos
de trabajo social, una de ellas ha contestado que es ella misma como cap de unidad quien los
impulsa. Sobre cual es su papel en el disefio de estos protocolos, ellas los impulsan y revisan
periddicamente y si es necesario se crean otros nuevos. También son las encargadas de que
estos protocolos estén en consonancia y alineados con el Pla de salut y se modifiquen en

funcion de las nuevas lineas que se marquen.

> Comisién de salud:

Esta pregunta no se realizé a la responsable de la comisién de salud ya que los protocolos

son internos de cada hospital.

Categoria 6: coordinacidn entre diferentes niveles de atencidén sanitaria

Finalmente, respecto a esta Ultima categoria encontramos las respuestas a la pregunta de la
tabla 3.

» Hospital Clinic

Enrelacion a esta pregunta, 3 profesionales han dicho que si que hay una buena coordinacion,
una ha dicho que no y otra no sabe ya que no hace coordinaciones con ambulatorio porque
ésta es mas a nivel de servicios sociales que no de salud. Las que han manifestado que si
que hay buena coordinacién con atencion primaria, todas dicen que la coordinacion no es

presencial, es via telefénica o e-mail, y que a veces es dificil contactar con ellos por los

47



El reconocimiento del trabajador social sanitario en el Hospital Clinic y en el Hospital Vall d’Hebron
Laura Ferrari Costa

horarios que hacen. Una de ellas aporta la idea de que la coordinacion es buena con las

profesionales de atencidn primaria, ho con centros en concreto.

> Hospital Vall d’'Hebron

En este caso, la mayoria de ellos han manifestado que no se tiene una buena coordinacion
con atencién primaria, que esta podria mejorar, les gustaria que fuera mas fluida. Una de las
profesionales aporta la idea de que cada trabajador social tiene su parcela muy definida y esto
dificulta la coordinacion. Todas ellas indican que siempre hay excepciones, ya que hay con

profesionales de atencién primaria que se hace una buena coordinacion.

» Comisién de salud:

Esta pregunta no se le realiz6 a la responsable de la comision de salud ya que es personal de

cada trabajador social sanitario, de como ellos sienten si se realiza la coordinacion.
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7. Analisis y discusién

La presente investigacion ha tenido como objetivo conocer la valoracion de la figura del
trabajador social en el Hospital Clinic y el Hospital Vall d’Hebron por parte de las trabajadoras

sociales que trabajan en dichos hospitales.

Tal y como se ha podido apreciar en el marco tedrico de esta investigacion, “el trabajo social
sanitario es la especialidad del trabajo social que se desarrolla y se ejerce dentro del sistema
sanitario: en la atencion primaria, la atencién socio sanitaria o la atencion especializada”
(Colom, 2010, p. 109). De las entrevistas realizadas, Unicamente una entrevistada hace
referencia a este término, es decir, menciona la especializacién en el ambito de la salud del

trabajo social.

Algunas trabajadoras sociales entrevistadas manifiestan que el trabajo social sanitario trata
los aspectos sociales de la enfermedad, tal y como lo refiere la Agencia Valenciana de salud
(2012).

Unicamente dos profesionales de los diez entrevistados definen el trabajo social sanitario
como una disciplina y recalcan la importancia de realizar un diagnéstico social sanitario,

aspecto fundamental si tenemos presente la bibliografia de Colom.

Tres entrevistadas indican que el trabajador social sanitario da una vision integral del paciente,
y asi lo indica también la Agencia Valenciana de salud (2012). También manifiestan que el
trabajador social sanitario es parte del equipo multidisciplinar, al igual que se menciona en el

marco teorico de esta investigacion.

Cabe mencionar, que llama la atenciébn que ningun profesional entrevistado mencione el
método de trabajo del trabajo social sanitario aludiendo al diagnéstico social sanitario (excepto
dos profesionales) y al plan de intervencion, imprescindible en la practica de nuestra profesion.
Si bien es cierto que el 100% de los entrevistados manifiesta que tienen protocolos realizados
por trabajo social, Unicamente un profesional del hospital Clinic y los 5 del hospital Vall
d’'Hebron refieren disponer de un programa de planificacion del alta hospitalaria, incluso
diferentes profesionales no sabian lo que era. Esto contradice con lo que indica Colom 2011
“es importante e imprescindible que el trabajo social sanitario se apoye en procedimientos,

protocolos y procesos”.
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En relacién al reconocimiento de la profesion, aspecto central de la presente investigacion,
los resultados contrastan con algunos aspectos remarcados en el marco teorico. Aunque la
diferente bibliografia refiera que los trabajadores sociales sanitarios siguen luchando para
sentirse integrados en el equipo multidisciplinar (Mellado, 2008) y que no siempre estan
considerados parte del equipo y lo que se espera de ellos es solucionar problemas
relacionados con recursos sociales (ltuarte, 2009), los resultados extraidos de las entrevistas

muestran una realidad diferente.

Un 100% de los entrevistados, incluida la representante de la comision de salud, han
manifestado sentirse integrados en el equipo multidisciplinar y reconocidos como trabajadores
sociales, aspecto contrario a lo que se menciona en el marco tedrico. Asi pues, la bibliografia
utilizada en el marco tedrico tendria que contemplar otros aspectos, es decir, incorporar
nuevos puntos de vista actualizados de trabajadores sociales sanitarios. Ademas de esta
anotacion, cabe mencionar también que la diferencia entre marco teérico y resultados ha
podido ser debida a que cada persona tiene un baremo sobre lo que es estar reconocido o
no. Hay una dualidad de opiniones entre los entrevistados: 5 de ellos manifiestan que no
consideran que deban ser profesion sanitaria y los otros 5 que si. Si tenemos presentes estos
datos, se aprecia que los entrevistados no relacionan el ser profesion sanitaria con el

reconocimiento profesional.

En relacién a los factores que influyen en el reconocimiento, 3 de las entrevistadas en el
hospital Clinic, 2 en el hospital Vall d’Hebron y la referente de la comision de salud manifiestan
gue éstos son internos al profesional, es decir, podria ser la personalidad, la profesionalidad
o las competencias que tenga el trabajador social sanitario. Esto se relaciona con la
bibliografia al respecto, ya que diferentes autores refieren que si los trabajadores sociales
sanitarios siguen el procedimiento especifico de la profesion, su importancia y reconocimiento

dentro del equipo multidisciplinar queda mas que justificado.

La referente de la comision de salud manifiesta que dependiendo de las unidades, el
trabajador social sanitario estd mas reconocido o no. Por ejemplo, en las unidades de
psiquiatria, traumatologia, medicina interna, neurologia o neurocirugia el trabajador social
sanitario estd muy reconocido ya que la propia intervencion con estos pacientes necesita de
los trabajadores sociales. En la presente investigacion, aunque seis de los diez entrevistados
trabajan en alguna de estas unidades, todos han referido sentirse reconocidos,

independientemente de la unidad en la cual trabajen.

Respecto al conocimiento o desconocimiento de las funciones del trabajador social sanitario
por parte del resto del equipo multidisciplinar, en el Hospital Clinic 3 entrevistados han

manifestado que no se conocen y 2 que si, y en el Hospital Vall d’'Hebron los 5 entrevistados
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han indicado que si que se conocen. La referente de la comision de salud, por su parte,
manifiesta que si que se conocen las funciones del trabajador social sanitario pero tienen que
estar continuamente recordandoselas a los demas profesionales del equipo multidisciplinar.
Por lo tanto, nos encontramos ante un 30% de la muestra que refiere que no se conocen sus
funciones, todos ellos del mismo hospital. Esto choca con la bibliografia especifica del marco
tedrico ya que diferentes autores manifiestan que hay un desconocimiento de las funciones
del trabajador social sanitario y que puede ser debido a que éstos no han explicado
correctamente el concepto social dentro del ambito de la salud o que la identidad profesional

de los trabajadores sociales sanitarios no esta bien delimitada (Ituarte, 2009).

En los resultados de la investigacion se aprecia que el motivo no es este. Los profesionales
gue han indicado que no se conocen sus funciones, refieren que es a causa de que hay mucha
rotacion de médicos MIR y éstos no conocen al 100% lo que hace un trabajador social
sanitario o que todo lo que se salga de medicina o enfermeria lo derivan a trabajo social. Esto
ha hecho que 3 de los entrevistados del hospital Clinic hayan manifestado que alguna vez les
han pedido realizar tareas que no entraban dentro de su funcion.

Por lo tanto, la hip6tesis de la presente investigacion “las trabajadoras sociales sanitarias del
hospital Clinic y las del hospital Vall d’Hebron no estan igualmente valoradas, causado por el
conocimiento o desconocimiento de sus funciones” no queda al 100% demostrada por varios
motivos. Primeramente, como se ha mencionado anteriormente, cada persona/profesional
tiene un baremo sobre qué es el reconocimiento, es decir, para una puede significar una cosa
y para otra persona, otra cosa completamente diferente. En los resultados se ha mostrado
como cada profesional defini6 qué es el reconocimiento con ejemplos de su dia a dia
profesional, algunos de ellos son que en las reuniones de equipo esperen a la trabajadora
social para empezar la reunién, que tengan en cuenta su valoracion social o que la trabajadora

social se implique al méximo en la intervencion multidisciplinar.

Asi pues, las trabajadoras sociales sanitarias de estos dos hospitales coinciden en que estan
reconocidas, pero la valoracion es diferente ya que cada una de ellas define esta valoracion

de una forma distinta, poniendo algunos de los ejemplos descritos con anterioridad.

Si bien es cierto que la segunda parte de la hipétesis se podria afirmar que se cumple ya que
se aprecia una diferencia entre conocimiento y desconocimiento de las funciones del
trabajador social sanitario entre los dos hospitales. Como se ha mencionado anteriormente,
un 60% de los trabajadores sociales del hospital Clinic entrevistados manifiestan que el resto
del equipo no conoce sus funciones; en cambio en el hospital Vall d’Hebron un 100% cree

gue conocen sus funciones.
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Por lo tanto, por los datos proporcionados por las trabajadoras sociales entrevistadas, se
demuestra, aparentemente, que no hay una relaciéon entre reconocimiento de la profesion y
conocimiento de las funciones del trabajador social sanitario, ya que en el hospital Clinic la
mayoria de profesionales entrevistados afirman que no se conocen sus funciones pero en

cambio, se sienten reconocidos.

Como limitacion del presente estudio, cabe mencionar, que la investigacion se basa
Unicamente en una metodologia cualitativa habiendo utilizado la técnica de entrevista a 10
trabajadoras sociales de los hospitales, mas la referente de la comision de salud. Por lo tanto,
los resultados obtenidos no se pueden ni deben generalizar ya que, si en vez de utilizar una
técnica cualitativa se hubiese utilizado una técnica cuantitativa pasando cuestionarios a todos
y cada uno de los 13 trabajadores sociales del hospital Vall d’Hebron y a los 19 del hospital

Clinic, quizé los resultados serian diferentes.

Ademas, otra limitacion del estudio es que Unicamente se ha entrevistado a trabajadoras
sociales. No se ha contado con la participacion de pacientes/usuarios, ni con las jefas de
enfermeria de los Institutos del hospital Clinic al cual pertenecen las trabajadoras sociales
entrevistadas —recordemos que en el hospital Clinic no hay unidad de trabajo social y

dependen de enfermeria-, ni con otros profesionales del equipo multidisciplinar.

Es cierto que hubiera sido muy interesante para esta investigacion poder contar con las
personas anteriormente mencionadas, pero por las caracteristicas y la exhaustividad de un
trabajo final de grado, considero que no hubiera sido posible. Hubiese sido una muestra

demasiado grande y un trabajo final de grado con mucho volumen.

Como punto final de esta discusién cabe mencionar, a pesar de la limitacién del estudio que
se ha expresado anteriormente, que la teoria y la practica sobre reconocimiento de la
profesién no concuerdan. Si bien es cierto que la practica solo esta basada en dos hospitales
de Barcelona, omitiendo la gran cantidad de centros sanitarios en los que no se ha
entrevistado a nadie, ya que la investigacion se centraba Unicamente en los dos hospitales.
En el coloquio de trabajadoras sociales sanitarias (2013) utilizado en el marco teérico, todas
ellas estan de acuerdo en que el trabajo social sanitario en los hospitales de Catalunya no
esta reconocido. Esto choca con los resultados de la presente investigacion ya que se puede
afirmar que en el hospital Clinic y en el Hospital Vall d’Hebron si que se consideran
reconocidos. Otra cosa es que, tal y como manifiestan algunos entrevistados, tengan que
estar permanentemente recordando cudles son sus funciones delante de los demas

profesionales que se incorporan al equipo multidisciplinar.
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La bibliografia utilizada en el marco tedrico es reciente, la mas antigua data de 1992 y la mas
actualizada es de finales del 2015 en una entrevista que se le realiz6 a Dolors Colom, es decir,
la informacion que me proporciond estaba al dia. Por este motivo, la relevancia de esta
investigacion es ofrecer de forma inédita una visién sobre el reconocimiento de la profesion.
No tengo constancia que se haya hecho una investigacién como la presente comparando dos
hospitales terciarios en relacién al reconocimiento del trabajo social sanitario, por lo tanto, a
partir de esta investigacion se podrian hacer muchas mas, incluso ampliando el campo de

visién y contando con la opinién de otros profesionales del equipo multidisciplinar.
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8. Conclusiones

Llegados a este punto y después de haber realizado la investigacion presentada, considero
importante reprender el objetivo general y los especificos que planteé al principio para llegar

a descubrir si la hipotesis era verdadera o falsa.

El objetivo principal que marqué fue “conocer la valoracién de la figura del trabajador social
en el Hospital Clinic y el Hospital Vall d’Hebron por parte de las trabajadoras sociales que

trabajan en dichos hospitales”.

En el apartado de resultados considero que queda clara la valoracion de la profesién por parte
de las trabajadoras sociales de los dos hospitales. Todas ellas aprecian que se sienten
valoradas y reconocidas por parte del resto del equipo multidisciplinar. Como ya se ha
mencionado en el apartado de resultados, una de ellas aportd una idea relevante y es que se
ha sentido reconocida como trabajadora en general, hay un reconocimiento hacia su entrega
personal y hacia su dedicacion, pero no esta convencida de que ese reconocimiento haya

sido un reconocimiento del trabajo social sanitario.

Lo mencionado anteriormente esta relacionado con tres de los objetivos especificos que me
marqué “Conocer la opinion de los trabajadores sociales que trabajan en estos hospitales al
respecto de su profesion y del reconocimiento que consideran que tienen dentro del equipo

multidisciplinar”, “Identificar el sentimiento de valoracién gue tiene cada trabajador social hacia

su figura.” “Determinar los motivos por los cuales consideran que estan o no reconocidos.”

Considero que estos objetivos especificos estan completamente alcanzados. Se ha
entrevistado a 10 trabajadoras sociales de los 2 hospitales, en donde podian expresar
abiertamente su opinion, al ser la mayoria de preguntas de la entrevista abiertas. La mayoria
de estas preguntas estaban relacionadas con el reconocimiento de la profesion y cémo ellas

la valoran.

Otro de los objetivos especificos es “Averiguar si los trabajadores sociales consideran que se
conoce sus funciones”. También se ha alcanzado. En las entrevistas se hizo algunas
preguntas sobre si consideran que se conocen sus funciones, habiendo resultado una

diferencia entre los dos hospitales.

A raiz del logro de este objetivo especifico se ha podido desmentir la hipétesis ya que, segun
los resultados de la investigacion, no hay una relacion entre reconocimiento de la profesion y
conocer o0 no las funciones del trabajador social sanitario. Todas ellas han afirmado sentirse

reconocidas pero algunas han manifestado que no se conocen sus funciones y otras que si.
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En relacion al ultimo objetivo especifico, “Conocer como ha evolucionado el reconocimiento
de la profesion”, se hizo una pregunta a las profesionales sobre la evolucion desde que
llegaron al hospital hasta la actualidad. Hubo una gran variabilidad de respuestas en el hospital
Clinic, algunas de ellas contradictorias y una unanimidad en el hospital Vall d’Hebron. No se
puede sacar una conclusion respecto a este objetivo especifico en el hospital Clinic ya que

los resultados no son concluyentes.

Mencionar que conforme iba avanzando el trabajo me han surgido dudas, algunas de ellas ya
se han ido indicando a lo largo del trabajo. La mas relevante es, ¢cémo es posible que en
toda la bibliografia se manifieste que el trabajo social sanitario esta poco reconocido y por el
contrario el 100% de la muestra haya referido sentirse muy reconocido? La hipétesis que he
realizado en la discusion es que esto podria ser debido a que cada persona tiene una escala
sobre lo que es estar reconocido, para uno significa una cosa y para otro puede significar otra.
Ademas, la muestra es muy pequefa y limitada y hay que afadir el hecho de que solo
representa a dos hospitales, siendo la bibliografia del marco tedrico sobre trabajo social
sanitario en general en Espafia, por lo tanto, no se debe generalizar al trabajo social sanitario

en general.

De forma resumida, ademas de los aspectos mencionados anteriormente, creo importante
exponer los siguientes matices. Por un lado, me ha parecido relevante en la investigacion la
dualidad de opiniones entre pertenecer a una unidad de trabajo social o depender de
enfermeria directamente. En el hospital Vall d’Hebron, en donde se dispone de unidad de
trabajo social, todas las entrevistadas manifiestan que tener esta unidad les da entidad y
reconocimiento; por otra parte, en el hospital Clinic, en donde dependen de enfermeria,
Unicamente 2 entrevistadas refieren que si dispusieran de unidad de trabajo social influiria

positivamente en el reconocimiento.

Otro matiz que quiero destacar es la informacion proporcionada respecto a la coordinacion
con trabajo social de atencién primaria, es decir, los ambulatorios. En el hospital Clinic la
mayoria de las entrevistadas manifiestan tener buena coordinacién con atencién primaria,
mientras que en el hospital Vall d’Hebron la mayoria refiere tener mala coordinacion. Si bien
es cierto que los ambulatorios con los cuales se coordinan no son los mismos ya que abarcan

diferente area de salud.

En relacion a la elaboracion del trabajo me gustaria exponer cdmo ha sido el proceso. Desde
un primer momento tenia muy claro el tema vy la hipétesis de la investigacion, lo cual me ha
facilitado mucho el trabajo. Los objetivos marcados me han ayudado a llegar a la hipotesis,
con lo cual he podido comprobar que la valoracion que tiene cada profesional varia aunque

todos se sientan reconocidos.
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Esto me ha hecho reflexionar mucho como futura trabajadora social. Yo tenia una idea muy
clara y daba por supuesto que era verdad. La realizacién de esta investigacion ha hecho
cambiar mi punto de vista ya que se ha demostrado que lo que yo pensaba inicialmente no es

asi. Si no hubiese realizado el trabajo nunca lo hubiera sabido.

Para poder conseguir toda la bibliografia he tenido que hacer mucha busqueda. Si bien es
cierto que sobre trabajo social sanitario encontramos a Dolors Colom como referente, queria
tener una variedad de autores para asi poder comparar y que no todo se basara en su
bibliografia. Cabe mencionar, que sobre reconocimiento de la profesion no hay mucho escrito
y me ha resultado dificil poder acceder a los articulos. Durante la carrera, no hemos tenido
ninguna asignatura especifica de trabajo social sanitario, aunque si diferentes optativas
relacionadas con el &mbito de la salud. Esto ha hecho que me resulte dificil acceder a todo lo
que es teoria sobre trabajo social sanitario, aunque la parte positiva de esto es que como

futura trabajadora social esta bibliografia encontrada me ha aportado mucho.

Me ayudd mucho a nivel de esta investigacion, pero también a profesional, la entrevista que
le realicé a Dolors Colom. A nivel de investigacion contribuyé a ampliar el marco teérico y
aspectos que no me habian quedado claros sobre su bibliografia. A nivel profesional me
aporté una visién de una persona referente en trabajo social sanitario que no olvidaré. A parte
de la entrevista formal, estuvimos hablando un buen rato sobre la profesién y eso me ayudé

a tener las ideas mas claras sobre mi futuro.

También me ha aportado mucho el testimonio de las trabajadoras sociales entrevistadas.
Obviamente a nivel de esta investigacion, ya que sin su aportacion no hubiera sido posible la
realizacion de ésta. Pero lo que mas me ha aportado es a nivel profesional: poder compartir
un rato con trabajadoras sociales y comprender cémo entienden ellas su profesion y lo
reconocidas que se sienten, cuando yo tenia una idea totalmente contraria. Quiero agradecer

a todas y cada una de ellas su predisposicién y amabilidad.

Recalcar también la gran ayuda que supuso la entrevista realizada a la responsable de la
comision de salud del colegio de trabajo social de Catalunya. Teniendo ya todas las
entrevistas realizadas, su entrevista me aport6 otro punto de vista y fue muy complementaria

a todo lo que refirieron las trabajadoras sociales, ratificando lo que ellas habian manifestado.

Me gustaria también desatacar, que como perspectiva y propuesta de futuro, considero que
con este trabajo no es suficiente y no se puede generalizar, tal y como he mencionado
anteriormente. Es decir, he entrevistado a 5 trabajadoras sociales de cada hospital cuando en

total hay muchas més. Por lo tanto, se podria hacer una futura investigacién con una muestra
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mayor y donde también participasen otros profesionales del equipo multidisciplinar para dar

su punto de vista, y de esta manera obtener resultados mas claros y contundentes.

Otra propuesta de futuro seria que, a partir de los resultados aqui extraidos, se contara con la
participacion de trabajadoras sociales no sanitarias. Es decir, entrevistar a trabajadoras
sociales de otros ambitos aportando su vision del reconocimiento de sus compaferas que

trabajan en sanidad.

Como punto final, quiero mencionar que los principales aprendizajes que he extraido de este
trabajo son que, primeramente, nunca hay que dar las cosas por supuestas. Es imprescindible
analizar los aspectos de una forma sistematica y rigurosa para asi poder afirmarlos o
desmentirlos. Incluso hay veces que no es ni una cosa ni otra, sino que hay un punto
intermedio. Por otro lado, el siguiente aprendizaje es que he profundizado en el trabajo social
sanitario, no Unicamente a nivel tedrico sino también a nivel practico, que es al ambito al cual
me quiero dedicar dentro del trabajo social. Este aspecto es el que mas me ha aportado: tener

unas bases tedricas sobre la profesion y tener la vision de la realidad profesional.

Elige un trabajo que te guste y no tendras que trabajar ni un solo dia de tu vida.

Confucio.
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