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Resumen: £l presente estudio explora la identidad pro-
fesional del Trabajo Social enmarcado en el contexto
sanitario, especificamente en el hospitalario, atendien-
do a dos visiones: la de las profesionales de la Unidad
de Trabajo Social del Hospital General Universitario
de Valencia (Espafa), como la del personal sanitario
con el que comparten espacio laboral. Se llevé a cabo
un estudio de métodos mixtos, mediante encuestas y
entrevistas, en el que participaron 87 profesionales y
cinco trabajadoras sociales. Los resultados reflejan que
el personal sanitario valora positivamente el Trabajo So-
cial. No obstante, desconocen los roles y funciones de
las trabajadoras sociales, vinculandolas principalmente
con la burocracia y la gestién de ayudas y recursos. Por
su parte, las trabajadoras sociales se identifican con la
profesion y la valoran, considerando fundamental que
el Trabajo Social sea reconocido como una profesion
sanitaria. Asimismo, se sienten desplazadas del equipo
multidisciplinar y creen que se tiene una imagen y per-
cepcion distorsionada del Trabajo Social, tanto desde el
resto de profesionales como desde la sociedad.

Palabras Clave: Trabajo Social Sanitario, Hospital, Iden-
tidad profesional, Personal sanitario, Percepcion, Autoi-
magen.

Abstract: This study explores the professional identity
of Social Work within the healthcare context, speci-
fically in the hospital setting, taking into account two
perspectives: that of the professionals from the Social
Work Unit of Hospital General Universitario de Valen-
cia (Spain), and that of the healthcare personnel with
whom they share their workspace. The study employed
a mixed-methods approach, using surveys and inter-
views, with the participation of 87 healthcare profes-
sionals and five social workers. The results indicate that
the healthcare personnel have a positive appreciation of
Social Work. However, they lack knowledge about the
roles and functions of social workers, associating them
mainly with bureaucracy and the management of assis-
tance and resources. On the other hand, social workers
identify with their profession and value it, considering
it essential for Social Work to be recognized as a heal-
thcare profession. Nevertheless, they feel marginalized
within the multidisciplinary team and believe that the-
re is a distorted image and perception of Social Work,
both among other professionals and society.
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INTRODUCCION

Segln Abreu (2009), més de una tercera parte de los vy las profesionales del Trabajo Social des-
empefian su labor en el dmbito sanitario y, practicamente la mitad realizan actividades que estan
directa o indirectamente relacionadas con la salud. De hecho, el Sistema Sanitario es el segun-
do dmbito con mayor niimero de profesionales en activo (Gonzalez-Rodriguez, et al., 2018). La
presencia del Trabajo Social en el campo de la Salud se remonta a los fundamentos mismos de
esta disciplina, gracias a las contribuciones pioneras de Mary Richmond. Dado que la medicina
habia comenzado a interesarse por los factores Sociales que afectan directamente a la salud y la
enfermedad, el Trabajo Social se fue haciendo presente en el ambito sanitario, una conexién que
ha sido valorada y consolidada a lo largo del tiempo (Diaz de Mera, 2017; Rodriguez et al., 2017).

Colom-Masfret (2008a, 2008b) define el Trabajo Social Sanitario como una especializacién
de la profesion, materializada en los diversos niveles del Sistema Sanitario, como la atencidn
primaria y especializada, que se diferencia de otras dreas, como los Servicios Sociales o el am-
bito sociolaboral, judicial o educativo, por sus competencias y metodologias particulares. Para
esta autora, la configuracién del Trabajo Social Sanitario en Espafia ha seguido dos enfoques. El
primero, basado en la observacién de experiencias en paises donde el Trabajo Social Sanitario
ha sido plenamente integrado en sistemas de salud, como en Estados Unidos vy, el segundo, si-
guiendo los pasos de figuras pioneras como Mary Richmond e I[da M. Cannon, quienes, a partir
de su practica asistencial, generaron conocimiento aplicado y teoria. Estas contribuciones se nu-
trieron tanto de intervenciones exitosas como de las menos efectivas. En consonancia con esta
dindmica, Colom-Masfret (2010) subraya que el Trabajo Social Sanitario se ha forjado mediante
la aplicacion del conocimiento y la evaluacidon de resultados, lo que ha permitido adaptar enfo-
ques y complementar acciones, promoviendo una interacciéon continua entre teoria y practica.

A pesar de que esta presencia tradicional en el campo de la salud y los esfuerzos realizados por
los y las profesionales, el Trabajo Social todavia no se ha reconocido como una profesién sani-
taria (Consejo General del Trabajo Social, 2011). Piedra (2018) sefiala que esta falta de recono-
cimiento deriva principalmente de la primacia del modelo biomédico de salud sobre el enfoque
biopsicosocial, generando desequilibrios de poder entre las disciplinas médicas y las disciplinas
sociales y subestimando el bienestar social en comparacién con los aspectos médicos y bioldgi-
cos. Para Miranda (2008) la asociacion del Trabajo Social como un binomio necesidad-recursos
enmascara una identidad que sitta a la profesién en una posicion subordinada y periférica en los
equipos multidisciplinares, limitando la creacién de una imagen adecuada y empobreciendo su
ambito de intervencion. En este sentido, la cuestion de la identidad en Trabajo Social continta
siendo tema de debate, reflexidon e investigacion en la actualidad (Martinez-Martinez, 2021).
Como ya sefiald Barrantes (2006) “no sé si existe otra disciplina que, como el Trabajo Social,
persevere en la critica a su razdn de practica, a su razdn de ser y estar en el mundo” (p. 180)
(Miranda, 2015).

Laidentidad profesional del Trabajo Social, segin Urrutia (1988), se caracteriza por la interaccion
de cuatro factores estrechamente relacionados. En primer lugar:

1) El desarrollo histérico de la profesion.

2) La conexidn inherente entre teoria y practica.
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3) La percepcidn interna que los profesionales tienen de si mismos y de la disciplina.

4) La valoracion y el reconocimiento que la sociedad otorga a la profesion. Porto (2021) la define
como un yo-profesional, un nosotros/as-colectivo profesional y un otro externo a la profesion,
que incluye a la sociedad, las personas atendidas y el resto de los y las profesionales con los que
se trabaja.

Asi pues, dentro de la identidad profesional, se ha de tener en cuenta la autoimagen vy la cons-
truccidn subjetiva de la profesion (imagen interna), asi como las representaciones y percep-
ciones sociales externas (imagen externa) (Porto, 2021). Esta Ultima se ha visto cominmente
impregnada por estereotipos que la relacionan con el despacho, la burocracia, la tramitacidn de
ayudas, la frialdad, la retirada de nifios y nifias, etc. (Martinez, 2021).

A pesar de la relevancia intrinseca de la identidad profesional del Trabajo Social y su influencia
en la dindmica interdisciplinaria de los entornos de atencién a la salud, es importante resaltar la
limitada atencion que ha recibido esta area en la investigacion cientifica. Hasta la fecha, los estu-
dios que analizan la identidad a menudo lo hacen de manera tedrica (Bark et al., 2023; Beddoe,
2013) o centrada en el estudiantado universitario (Karki et al., 2023; Moorhead et al., 2019). Por
ello, esta investigacion tiene como objetivo analizar la identidad profesional del Trabajo Social en-
marcado en el contexto sanitario, especificamente en el hospitalario, atendiendo a dos visiones:
la de las profesionales de la Unidad de Trabajo Social, como la del personal sanitario con el que
comparten espacio laboral.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio exploratorio y transversal de métodos mixtos, utilizando técnicas
cuantitativas (cuestionarios) y cualitativas (entrevistas), con el objetivo de obtener una com-
prension completa y holistica de la identidad profesional del Trabajo Social Sanitario en el Hospi-
tal General Universitario de Valencia (Espafia). La metodologia cualitativa desempefié un papel
fundamental al proporcionar una riqueza informativa y personalizada, permitiendo una explo-
racion profunda de fendmenos subjetivos, tales como la imagen y la percepcidn que las propias
trabajadoras sociales tienen hacia la profesién y la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria (UTSH).
Esto permitid conocer sus experiencias, pensamientos y emociones relacionadas con su labor y
profesion en el entorno sanitario y hospitalario. Por otro lado, la metodologia cuantitativa com-
plementd este enfoque al proporcionar datos numeéricos y estadisticos que permitieron analizar
tendencias y patrones generales relacionados con la valoracion y percepcion general del personal
sanitario hacia el Trabajo Social dentro del hospital. Siguiendo a Arias (2022), la triangulacién de
ambos métodos permiti¢ obtener una descripcién completa y una comprensién interpretativa de
la identidad profesional del Trabajo Social Sanitario en este contexto hospitalario.

PARTICIPANTES

Se utilizé un muestreo no probabilistico y por conveniencia. Para conocer la imagen externa,
participd el personal sanitario que trabaja en el Hospital General Universitario de Valencia
(Espafia). Concretamente, participaron facultativos y facultativas especialistas, personal de
enfermeria y médicos y médicas internos residentes (MIR) de diferentes servicios y especiali-
dades. Dadas las limitaciones de tiempo, recursos y acceso, la muestra total estuvo compuesta
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por un total de 87 profesionales del hospital, alcanzando asf un nivel de confianza del 95 % con
un margen de error del 10 %.

Por otro lado, para conocer la imagen interna, se entrevisté a cinco de las siete trabajadoras so-
ciales de la UTSH. Las profesionales fueron seleccionadas mediante criterios de heterogeneidad,
accesibilidad y representatividad. Todas las participantes fueron mujeres. La Tabla 1T muestra las
caracteristicas de las trabajadoras sociales entrevistadas.

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes.

Cad. Edad Exp. Profesional Servicios

E1 38 4 meses Medicina Interna, Neurologia y varios

Urologia, Nefrologia, Neumologia,
E2 59 Mas de 10 afios Dermatologia, Cirugia plastica, Esto-
matologia y Traumatologia

Oncologia, Hematologia, Unidad de

Cuidados Continuados, Cardiologia,

Cirugia Cardiaca y Vascular, Medici-
na Digestiva

E3 51 10 afios

Reanimacion, Unidad de Medicina
E4 62 2 afios Intensiva, Maternidad, Pediatria,
Ginecologia y obstetricia

E5 64 33 afios Supervisora

Fuente: Elaboracion propia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

Para la fase cuantitativa, se realizd una encuesta, con una combinacién de preguntas cerradas,
tipo Likert y dicotdmicas, y abiertas. El cuestionario se elabord a partir de los instrumentos de-
sarrollados por Amadasun (2020) y Calhoun et al., (2020) para medir la percepcién publica
del Trabajo Social en Nigeria y Estados Unidos. Dichos instrumentos se organizan en dos blo-
ques tematicos que evallan, por un lado, el conocimiento v, por otro, la actitud frente al Trabajo
Social. Dado que ambas investigaciones se dirigian a la poblacién general, se llevd a cabo una
adaptacion del cuestionario para dirigirlo a personal sanitario del Hospital General Universitario
de Valencia (Espafia). El cuestionario empleado estuvo integrado por un total de 20 items, de
los cuales nueve evaluaron el conocimiento de la profesién y once, las actitudes hacia el Trabajo
Social y la UTSH. Adicionalmente, se incorporaron variables sociodemogréficas como la edad,
género, nivel formativo, ocupacion y antigtiedad en el hospital.

Para la fase cualitativa, se empled la entrevista semiestructurada. El guion de entrevista se ela-
bord a partir de investigaciones previas similares (Morales del Rio y Torres, 2010; Staniforth et
al., 2021). Se realizaron un total de 15 preguntas, divididas en dos categorias tematicas. Ocho
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preguntas se enfocaron en explorar aspectos relacionados con la autoimagen v la identidad pro-
fesional de las participantes, mientras que las siete preguntas restantes se centraron en indagar
sobre su valoracion o percepcion observada por parte del personal sanitario con el que trabajan.

PROCEDIMIENTO

La recogida de datos se realizd durante el mes de abril de 2023. Con la finalidad de alcanzar la
maxima participacion, el medio de administracion de la encuesta fue en papel. Los cuestionarios
se repartieron por los diferentes servicios y especializaciones del hospital y se cumplimentaron
de manera individual, con un tiempo promedio de aplicacién de 10 minutos. El cuestionario in-
clufa una breve introduccion explicando el propdsito y objetivo del estudio, asi como informacidn
sobre la confidencialidad y voluntariedad de la participacién, de acuerdo con la Ley Organica de
Proteccion de Datos y garantias digitales 3/2018, 5 de diciembre. Las entrevistas se realizaron
de forma presencial en los despachos de las informantes clave. Las opiniones expresadas vy la
informacién suministrada en las entrevistas fueron recopiladas a través de grabaciones de audio.
Todas las participantes dieron su consentimiento informado por escrito. La investigacién cumplié
con los principios éticos promulgados por la Declaracion de Helsinki (Asamblea Médica Mun-
dial, 2013).

ANALISIS DE DATOS

Para los datos cuantitativos, se realizé un analisis descriptivo para identificar las caracteristicas
de la muestra y los objetivos planteados. Paralelamente, se llevd a cabo un anélisis estadistico
inferencial, tratando de analizar y comparar diferencias entre grupos y comprobar si hay relacién
entre variables, mediante Pruebas t, ANOVA, correlacion de Pearson y correlacion de Spearman.
El andlisis de datos se realizé mediante software IBM SPSS Statistics (versidn 28).

Para los datos cualitativos, se utilizé anélisis de contenido (Finfgeld-Connett, 2014). En este pro-
ceso, se codificé el contenido obtenido de las entrevistas, identificando y determinando catego-
rias y subcategorias dentro de los datos. Aunque el planteamiento inicial del andlisis fue deducti-
vo, durante la realizacion de las entrevistas surgieron temas emergentes que también se tuvieron
en cuenta. Este enfoque permitid una exploracién profunda de la informacidn recopilada vy la
inclusion de elementos inesperados que enriquecieron el estudio. Para el anélisis, se selecciond
el software informatico ATLAS.ti (version 23).

RESULTADOS
Imagen Externa: Conocimiento y Actitudes hacia el Trabajo Social
La muestra total del estudio cuantitativo incluyd 87 profesionales del Hospital General Univer-

sitario de Valencia (Espafia). Las caracteristicas sociodemograficas de los y las participantes se
muestran en la Tabla 1.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas del personal sanitario.

CARACTERISTICAS (N = 87)

Edad 39 +£11M Servicio

Género (mujer) 70,1 % Psiquiatria 11 %

Puesto de trabajo UHD 92 %
Enfermeria 51,7 % COT 16,1 %
Facultativo/a responsable 31 % Medicina Digestiva 13,8 %
MIR 172 % Pediatria 92 %
Antigliedad Cardiologia 13,8 %
<1afo 129 % Neumologia 8 %

1-5afos 294 % Medicina Interna 1,5 %
6 - 10 afos 18,8 % Oncologia 16,1 %
>10 afios 38,8 % Pluripatolégicos 11 %

Fuente: Elaboracion propia.
* UHD= Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria; COT= Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

A modo de introduccidn, se les preguntd a las participantes sobre su primera asociacion con
“Trabajo Social”, el término mas cominmente mencionado fue “ayuda”, con un 42,5 % (n=37).
Un 9,2 % (n=8) de las respuestas también incluyeron “ayuda a personas sin recursos”. Otros
conceptos mencionados con menor frecuencia incluyeron problemas sociales, integracién social,
necesidades, beneficencia, burocracia, dificil, riesgo y gestién. Ademas, dos participantes (2,3 %)
mencionaron nombres propios de trabajadoras sociales concretas.

En la Tabla 3 se muestra que la mayoria del personal sanitario encuestado esta familiarizado con
el concepto de “Trabajo Social”, principalmente debido a su experiencia laboral con profesionales
de esta drea. Sin embargo, un 16,1 % desconoce que el Trabajo Social es una carrera universitaria.
También se observa que el 23,3 % no sabia que existia una Unidad de Trabajo Social (UTS) en el
hospital al comenzar a trabajar alli, y un alto porcentaje (29,9 %) no sabe dénde encontrar el Pro-
ceso de Intervencién Social (PIS) en las Historias Clinicas, lo que puede afectar la coordinacion.

En relacién con el conocimiento de las funciones del Trabajo Social establecidas por el Conse-
jo General del Trabajo Social (Preventiva, Gerencial, Atencidn directa, Planificacion, Docencia,
Promocion, Mediacidn, Supervision y Evaluacion), mas del 80 % conocia una o ninguna funcién
especifica. La mayoria de las personas encuestadas solo conocia la funcién de atencion directa,
relacionada con el aspecto asistencial y de gestién de ayudas. En menor medida, se mencionaron
las funciones de docencia, mediacidn, prevencion, promocién y planificacion, mientras que las
funciones de gerencia, evaluacion y supervision no fueron conocidas por ninguno de los parti-
cipantes. Respecto a las areas de trabajo en las que se puede encontrar el Trabajo Social, apro-
ximadamente el 17,2 % no pudo mencionar ninguna area especifica, pero algo mas de la mitad
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menciond Servicios Sociales y otras dreas, como educacion, ambito penitenciario, Tercer Sector
y ONGs, asi como centros residenciales para personas mayores.

Tabla 3. Conocimiento del personal sanitario del Trabajo Social y la Unidad de Trabajo
Social Hospitalaria (UTSH) (n=87).

CONOCIMIENTO DEL TRABAJO SOCIAL %

Familiarizacion con “Trabajo Social” (sf) 89,7

Origen del conocimiento

Uso personal 10,3
Trabajo profesional 69
Medios de comunicacién 34
Sin conocimiento 4,6
Uso personal y trabajo profesional 10,3
Trabajo profesional y medios de comunicacion 23

Estudios necesarios para ser trabajadora social

Grado medio 11

Grado superior 16,1

Grado universitario 82,8
Conocimiento previo de la UTSH (no) 23,3
Solicitud de intervencién de la UTSH (si) 86,2
Conocimiento de ubicacidon del PIS en la HC (no) 299

Conocimiento de las funciones del Trabajo Social

Sin conocimiento 1,5
Una funcién 70,1
Entre 2 y 4 funciones 18,4
Areas de trabajo
NS/NC 17,2
Sanidad 23
Sanidad y Servicios Sociales 32,2
Sanidad, Servicios Sociales y otras areas 25,3
Cualquier area 2,3

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 4, se presentan los resultados de las actitudes vy la valoracion de la profesién dentro
del hospital. En general, las actitudes fueron positivas, con menor promedio en aquellas que se
vinculan con necesitar ayuda futura, el papel en el desarrollo de politicas publicas o el reconoci-
miento del Trabajo Social como profesién sanitaria.

Tabla 4. Medias de las actitudes hacia el Trabajo Social y la UTSH.

ACTITUDES HACIA EL TRABAJO SOCIAL Y LA UTSH MEDIA
El Trabajo Social es importante para abordar los problemas sociales 3,80
Desde la UTSH se pueden abordar estos problemas sociales 3,57

Considero necesaria la intervencion social en el proceso de recuperacion de los pacientes | 3,56

Las trabajadoras sociales han tenido un impacto significativo en el hospital 3,31
Los servicios de la UTSH son valiosos para el hospital 3,59
Necesitamos mas trabajadoras/es sociales en el hospital 3,55
Los vy las trabajadores/as sociales deben ser parte del equipo multidisciplinar 3,68
La UTSH supone un gasto necesario al hospital 3,76

Es posible que necesite ayuda personal de un/a profesional del Trabajo Social en el futuro | 2,98

Los v las trabajadores/as sociales ayudan a cambiar las politicas sociales 2,87

Los vy las trabajadores/as sociales deben ser consideradas personal sanitario 2,90

Fuente: Elaboracion propia.

Se compararon las actitudes hacia el Trabajo Social con el género, profesion, servicios y areas
profesionales utilizando la prueba ANOVA, pero no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p > 0.05). Tampoco se hallé una significacién en la relacién entre
las actitudes y el nivel de estudios considerado necesario para ejercer como trabajador o trabaja-
dora social. Sin embargo, existe una tendencia de que aquellas personas que tienen mayor cono-
cimiento de la profesion tienen mejores actitudes hacia la misma. La Unica prueba ANOVA que
simostro diferencias significativas fue entre las actitudes y el origen del conocimiento del Trabajo
Social [F (5, 86) = 2.398, p <.05, n* = 129]. Aquellas personas que afirmaron conocer el Trabajo
Social por medios de comunicacién o no conocerlo en absoluto, mostraron significativamente
peores actitudes que aquellos/as que habfan trabajado de manera directa con trabajadores/as
sociales o habfan hecho uso personal de la profesién.

Ademas, se realizaron pruebas T para muestras independientes entre las actitudes y preguntas
dicotémicas de la encuesta, pero no se encontraron diferencias significativas entre las medias de
cada unade ellas (p > 0.05). Asimismo, las correlaciones realizadas entre las actitudes vy la edad,
antigtiedad en el hospital y el nimero de funciones del Trabajo Social que conocen no mostraron
relaciones reveladoras.
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IMAGEN INTERNA: AUTOIMAGEN DE Si MISMAS Y DE LA PROFESION

El andlisis cualitativo de los datos hallé cinco categorias descriptivas en relacion a la imagen que
las trabajadoras sociales tienen sobre si mismas, la profesién y la imagen del personal sanitario y
la sociedad hacia el Trabajo Social:

1) Conceptualizacion del Trabajo Social Sanitario.

2) Perfil profesional.

3) Debilidades y fortalezas del ejercicio profesional.

4) Desconocimiento de los roles y funciones del Trabajo Social.
5) Estereotipos percibidos y desvalorizacién de la profesion.

Conceptualizacién del Trabajo Social Sanitario

Enrelacién con el Trabajo Social Sanitario, las participantes lo definieron como un dmbito concre-
to del Trabajo Social que se desarrolla en el ambito sanitario y hospitalario, donde las circunstan-
cias de la persona estan condicionadas por el proceso de enfermedad-salud y, por ello, se requie-
re de una intervencion que tenga en cuenta esta situacion especial de la persona. Asimismo, una
de las participantes resalta el hecho de que fue en los hospitales y en el dmbito sanitario donde
surgio la disciplina del Trabajo Social.

“Se trabaja especificamente con los determinantes que condicionan el estado de salud de
la persona (...). Pero dentro siempre de los factores que pueden influir a la hora de enfer-
mar o no enfermar de una persona. Esa es la diferencia que veo con el Trabajo Social que
se pueda hacer desde servicios sociales o desde otro ambito” (E3).

Una de ellas destacé la situacion de urgencia en el hospital para intervenir, donde problemas pre-
vios a la enfermedad a menudo emergen con el agravamiento de la enfermedad. Una participan-
te menciond el trabajo diferente que se realiza en los servicios de maternidad y pediatria, y que
va mas alld del proceso de enfermedad-salud y sus determinantes sociales dentro del hospital.

“Tengo la sensacion de que es un poco apagar los fuegos que fuera del hospital no se ven,
estan invisibilizados y que cuando ya estan aqui, ya es muy evidente” (E1).

“En pediatria o0 en mujeres, es intervenir con casos de violencia de género, con violencia de
nifios y es otro tipo de intervencién que también te da pie a ayudarles un poco y a orientar-
les después del hospital con los servicios sociales o la escuela. Se puede intervenir de otras
maneras. Se da el problema aqui, en el hospital, pero no quiere decir que sea un problema
sanitario en este caso, sino uno mas puntual o social” (E4).

Ante estas dificultades, todas las profesionales entrevistadas destacaron la importancia de espe-
cializarse en materia de sanidad, incluyendo el conocimiento de la terminologia médica, el funcio-
namiento sanitario y los aspectos psicosociales relevantes en el proceso de enfermedad-salud y
hospitalizacion. Esta especializacién se considerd necesaria para brindar la mejor atencién e inter-
vencién posible a las personas y coordinar de manera efectiva con otros/as profesionales de la Sa-
nidad. También se menciond que la falta de reconocimiento gubernamental de esta especializacion
limita las oportunidades de formacién y el reconocimiento social de la profesion en este ambito.
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“Deberia existir para entender la enfermedad de un paciente, o el fracaso en la evolucion
de un tratamiento, para entenderlo, muchas veces hay que conocer su situacién social. O
el éxito de un tratamiento. Es debido a muchos factores, entre ellos o social” (E3).

“Las personas contratadas que vienen aqui a trabajar, la primera barrera que se encuen-
tran es que no saben un diagndstico lo que significa” (E2).

“De hecho ya se ha intentado luchar por la especializacién, pero aqui no lo conseguimos.
Ya fue al congreso v lo tiraron para atras” (E5).

Perfil Profesional

En general, las profesionales resaltaron tres caracteristicas esenciales para una trabajadora so-
cial: no juzgar ni sentir superioridad, demostrar empatia y capacidad de escucha, y mantener un
posicionamiento critico. En el caso especifico del hospital, una de las profesionales resalté la im-
portancia de ser rapida en el pensamiento, planificacién y accién debido a la urgencia de ciertos
casos, asi como la demanda del hospital para dar altas a los pacientes de manera agil.

“Tiene que ser diligente, rapida, agil a la hora de gestionar cosas (...). Aqufi la gente esta
pocos dias hospitalizada y hay que dejar camas libres (...). Sé que las direcciones lo que
quieren es que vaciemos las camas” (E5).

Ademas, se les pidid a las participantes que reflexionaran sobre su identificacién personal con el
perfil de la profesion. Tres de ellas respondieron afirmativamente y se identificaron con el perfil des-
crito. Sin embargo, dos participantes realizaron una reflexién mas amplia, mencionando aspectos
con los que no se conectan, como la burocracia, o la evolucién de su identificacion personal.

“Algo con lo que si me identifico mucho con el Trabajo Social y que va conmigo alla donde
trabaje es esta parte de la escucha, de las relaciones interpersonales, del contacto huma-
no (...). En cambio, cuando viene la parte méas burocratica de conocer recursos, ayudas,
requisitos y todo esto, no me identifico” (ET).

“Cuando empecé, me consideraba totalmente una intrusa en el Trabajo Social porque no te-
nia ni idea. Por mucho que estudies la carrera, hasta que no te pones en el campo de batalla,
no te das cuenta realmente de lo que es el Trabajo Social y lo que supone (...). Creo que el
ejercer el Trabajo Social me ha formado como persona. Y ahora si que me identifico” (E3).

Fortalezas y Debilidades del Ejercicio Profesional

Se hallaron fortalezas y debilidades en el ejercicio profesional del Trabajo Social Sanitario en el
hospital. Entre las barreras, se incluyeron la burocracia, la escasez de recursos, el contexto ins-
titucional, el desconocimiento generalizado sobre el Trabajo Social y las debilidades personales
de cada profesional individualmente. La principal debilidad identificada por las profesionales es
la presencia de barreras administrativas debido a la pertenencia al drea sanitaria, mientras que
dependen mayoritariamente de los recursos sociales de las administraciones competentes en
Servicios Sociales. Esto resulta en la necesidad de una coordinacién sociosanitaria que a veces
no es eficiente y que se sientan aisladas a la hora de intervenir.
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“No podemos trabajar aisladas del resto del dmbito social. Entonces las debilidades veo
la falta de coordinacion vy las barreras de comunicacion que tenemos con otras adminis-
traciones” (E3).

"El problema es que las administraciones no son las mismas y que tienen objetivos distin-
tos. El personal que pertenece a un sitio, pues se siente con unos derechos y obligaciones
que no quiere saber nada de lo que tiene enfrente, en este caso bienestar social con la
sanidad” (E4).

Ademas, se encontrd que la predominancia del modelo biomédico de enfermedad entre el per-
sonal sanitario es una barrera para el ejercicio de la profesidn y la coordinacién con otros profe-
sionales del hospital. Algunas participantes consideraron que se aplica un modelo biopsicosocial,
aungue posiblemente de manera inconsciente, mientras que otra participante lo negé rotunda-
mente. Ademas, algunas indicaron que esto depende del/de la profesional, ya que algunos/as
si consideran el aspecto social mientras que otros no lo tienen en cuenta en su practica diaria.

“En la practica diaria, sobre todo teniendo en cuenta la presion asistencial que también
sufren el personal sanitario, creo que no. Unos por desconocimiento, otros por desinterés
y otros por presion asistencial” (E3).

"Es verdad que, en teoria, todo el mundo lo tenemos claro, pero luego a la hora de la
practica no lo tienen nada claro. En seguida dicen “no, es que esto es un problema social”.
No perdona, es una persona que esta ingresada en el hospital con un problema de salud
fisico y también social. Y tiene que ir conjunto. No sé si es por la ratio, por las camas..., hay
mucha presidn en el hospital” (E5).

Desde una perspectiva positiva de la profesion, la fortaleza mas destacada fue el compromiso, la
vocacion y la actitud de las profesionales que ejercen el Trabajo Social. Mencionaron que la visién
integral y la concepcion holistica de la persona en relacién con su entorno son caracteristicas
distintivas del Trabajo Social en comparacién con otras disciplinas.

“El fuerte yo creo que es el compromiso de las profesionales. Somos bastante comprome-
tidas con la profesion y con lo que tenemos que hacer” (E5).

“Lo que me gusta del Trabajo Social es que trabaja con la persona desde la propia esencia
de la persona, con nombre, apellidos, no con nimeros” (E3).

Desconocimiento de los Roles y Funciones del Trabajo Social

Se hallé un gran consenso acerca de que el personal sanitario si conoce la existencia de la UTSH,
pero no las funciones ni el trabajo que se lleva a cabo en ella.

"El personal del hospital sabe que existimos. Ahora, lo que es nuestro trabajo vy sus dificul-

tades, porque no depende solo de nosotros, el gestionar la salida, que depende de otras
instituciones. Eso la mayoria de la gente lo desconoce” (E5).
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“Creo que las conocen, pero erréneamente. Creo que se limita solamente al tema burocra-
tico, prestaciones asistenciales y ayudas” (E3).

El desconocimiento de las funciones de las trabajadoras sociales se debe a varios motivos, como
la temporalidad del personal en el hospital y la falta de contacto con algunos servicios. Todas
coincidieron en que existen diferencias en este conocimiento seguin el servicio, siendo aquellos
con mas casos sociales entre sus pacientes los que estan mas informados sobre el trabajo de la
unidad. La encuesta realizada al personal sanitario mostré que la mayoria de las participantes
solo conocian una funcidn de la figura de la trabajadora social, principalmente relacionada con
aspectos asistenciales, atencion o gestion de ayudas y recursos. Por tanto, las creencias de las
trabajadoras sociales se vieron respaldadas por los resultados de la encuesta.

“Hay servicios que son como mucho mas amables o flexibles, como es el caso de oncolo-
gia 0 medicina interna, que hay muchos casos sociales” (ET).

“Cuanto mas dependientes es la poblacién que atiende ese servicio, mas contacto con
nosotros y mayor informacion” (E2).

Estereotipos Percibidos y Desvalorizacion de la Profesion

Las informantes sefialaron que la imagen social del Trabajo Social que tiene el personal sanitario
de la Unidad, sea buena o mala, esta altamente condicionada por unas expectativas distorsiona-
das originadas debido al desconocimiento de las funciones de la profesién. Esto puede llevar a
percepciones negativas sobre la unidad y en ocasiones creer que se retrasa el alta hospitalaria sin
considerar las limitaciones que enfrentan. De hecho, en las encuestas, un participante menciond
“estancia hospitalaria aumentada” al pensar en Trabajo Social, ya que el problema social de los
pacientes puede requerir recursos que prolonguen su estadia en el hospital. Sin embargo, las
trabajadoras sociales sefialan que esto no es responsabilidad de ellas ni de la profesién, aunque
pueda relacionarse directamente con ellas.

“La imagen que damos es que no resolvemos los problemas. Porque nos piden cosas que
no estan en nuestra mano. Hay una percepcion distorsionada de nuestra eficiencia” (E2).

“En el momento que a un médico le frenas y le dices que no va a irse de alta cuando él dice,
ese ya no va a opinar bien de ti. No llegan a pensar que tienes tantas trabas o dificultades
como las que él puede tener (...). Eso es porque hay una falta de conocimiento y una pre-
disposicién a hacer de menos al otro” (E4).

“Ellos entienden que la urgencia en un hospital es ya, pero que nosotros les planteemos
que las plazas de urgencia son dos meses, que la otra Conselleria no nos dan plaza..., en la
cabeza de ellos no es entendible. Porque el concepto de urgencia que tenemos es diferen-
te (...). Va en contra de las directrices del hospital, de los objetivos” (E5).

A pesar de que la percepcion general de que el personal sanitario si valora el trabajo que se rea-

liza desde la Unidad, las profesionales mostraron sentirse desplazadas y consideradas como un
complemento del equipo multidisciplinar.
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“Todavia nos consideran un apéndice. No consideran que formemos parte del equipo mul-
tidisciplinar. Si como apoyo, como apéndice, pero no como uno mas, una especialidad
mas, del Sistema Sanitario, del equipo sanitario” (E3).

"Cuando te requieren o te hacen interconsulta (...), pues las hacen con unas miras de qui-
tarse algo de encima. No se hace con miras de colaboracién ni equipo” (E4).

“Aungue tengan buena, llega un momento que llega el choque (...). Aqui el sector médico,
que es el que a mas le pesa que no salgan los pacientes, ellos nos presionan mucho, como
si nosotras fuéramos las responsables de no tener el recurso adecuado” (E5).

El hecho de ser o no ser personal sanitario también es considerado fundamental para ser consi-
deradas parte del equipo multidisciplinar en sanidad. Todas ellas consideran que las trabajadoras
sociales sanitarias deben ser personal sanitario al igual que su compafieros y comparieras. De
hecho, los resultados cuantitativos mostraron que existen reticencias a reconocer el Trabajo So-
cial como profesién sanitaria.

“Ya formamos parte del equipo multidisciplinar, pero todavia no se nos reconoce como tal
y todavia se nos mantiene un poco al margen” (E3).

No obstante, estas percepciones estereotipadas no se limitan solo al personal sanitario, sino que
se extienden a toda la ciudadania. Las profesionales sefialaron que existe una idea distorsionada
del Trabajo Social, y cuando estas expectativas se enfrentan a la realidad del trabajo y los recur-
sos disponibles, la valoracién y percepcion tienden a ser negativas.

“En cualquier profesion, tienen unas funciones muy limitadas y la gente hace una tarea X
y se da por satisfecha la persona. Pero con nosotros nunca estas satisfechos hagas lo que
hagas. Siempre esperan mas” (E2).

Las profesionales consideraron que estas percepciones distorsionadas se originan por la desin-
formacion y la vinculacién aln existente con las “asistentas sociales”. Todas sefialaron, la “asis-
tencia social” es todavia méas conocida que el Trabajo Social, y que la imagen tradicional e histé-
rica de la profesion sigue presente en la actualidad, siendo dificil deshacerse de ella.

Todavia se tiene la imagen de la tipica imagen de las asistentas sociales hacen tramites
burocraticos o hacen retiradas, quitan a nifios. O meten a ancianos en residencias (...).
Durante muchisimo tiempo ha sido esa la imagen que se ha dado. Cuesta mucho cambiar,
dentro de una misma profesion, el perfil” (E3).

“Yo hace 35 afios que acabé la carrera de Trabajo Social. Y siguen llamandonos asistentes
sociales. Pero no solamente en la calle y en los medios de comunicacion, que aun los oigo
de vez en cuando. Es que aqui, en el hospital, que nos conocen de toda la vida, es que hay
gente que nos sigue llamando asistentas sociales” (E5).

También afirmaron que todavia existe una vision negativa hacia las trabajadoras sociales, espe-

cialmente en relacion con la proteccion de la infancia y la poblacion de la tercera edad. Ademas,
mencionaron la distancia entre las politicas sociales y los recursos reales disponibles para la
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ciudadania como otro factor que afecta la imagen del Trabajo Social. En este sentido, los medios
de comunicacién fueron identificados como una fuente de influencia hacia la sociedad, que sue-
len reflejar una imagen negativa de las trabajadoras sociales, enfocandose en noticias basadas
en historias tragicas relacionadas con su labor. De hecho, en la prueba ANOVA se observé que
aquellas personas que conocen la profesién a través de los medios de comunicacion tienen una
peor valoracién del Trabajo Social, evidenciando una posible influencia negativa.

“Las politicas sociales, yo no digo que todas sean una mentira, pero estan basadas en un
largo recorrido de... tu fijate la dependencia, para conseguir un grado de dependencia,
para conseguir esto, lo otro. Todo se alarga mucho en el tiempo. Y te coge una trabajadora
social y luego otra. Y muchas veces no somos amables..., y todo se distorsiona y acabas
con una malaimagen” (E4).

“Yo siempre he pensado que tenemos un poco de mala prensa por las peliculas, que nos
ven como quitanifios, gque metemos a la gente en residencias...” (ET).

“Las noticias que se oyen de servicios sociales, una noticia de servicios sociales hoy en
dia todavia sigue siendo cuando servicios sociales retira a un menor, o cuando servicios
sociales interviene en cosas negativas. Y no hay noticias de que un equipo de servicios
sociales ha trabajado en favorecer algo” (E3).

DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacidn fue analizar la identidad profesional del Trabajo Social
Sanitario desde la autoimagen de las trabajadoras sociales y la valoracion y conocimiento del
personal sanitario del Hospital General Universitario de Valencia (Espafia), hacia la profesién. El
estudio de Keefe et al., (2009), con un objetivo similar, revelé que la mayoria de los médicos, mé-
dicas y personal de enfermeria no comprendian bien los roles y las funciones de las trabajadoras
sociales y, en su mayoria, las identificaron con tareas relacionadas con tramites burocraticos. Los
resultados de esta investigacion corroboran estos mismos resultados.

A pesar de que la valoracidn general hacia las trabajadoras sociales es positiva, los resultados
mostraron que existe un gran desconocimiento sobre las funciones concretas que llevan a cabo,
identificando en su mayoria solamente la de la atencidn directa y gestién de ayudas o recursos.
Siguiendo a Barbero et al., (2007), el desconocimiento de las funciones de las trabajadoras so-
ciales y la falta en la delimitacién de estas puede venir originado por la influencia del entorno
institucional y organizativo, como podria ser el hospital. Como apuntan Burgos (2003) o Abreu'y
Mahtani (2018), esta falta de reconocimiento por parte de la administracién y de otras profesio-
nes sanitarias, puede llevar a la sobrecarga asistencial, dada la falta de personal, y a la discrimi-
nacién dentro del equipo de trabajo. Esta discriminacion se traduce para las trabajadoras sociales
entrevistadas en la consideracién del Trabajo Social como un apéndice del equipo y una falta de
concepcién multidisciplinar del mismo, asi como la ausencia de comprensién de las dificultades
y limitaciones que tiene su trabajo.

Segun Fuster y Guillem (2012), el desconocimiento de la existencia de la UTSH causa un “defi-

ciente sistema de derivacién intrahospitalaria” (p. 157), lo que sugiere que el equipo sanitario no
reconoce la necesidad de intervencion social en el hospital. Las trabajadoras sociales entrevis-
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tadas también sefalan que algunos/as profesionales sanitarios no consideran la derivacién a la
UTSH en su préctica. Ademas, en linea con Barbero et al., (2007), este estudio destaca que el
Trabajo Social es poco conocido tanto dentro del hospital como en el equipo. Esto afecta las re-
laciones establecidas por las trabajadoras sociales, quienes perciben un estatus profesional débil
y muestran cierto sentimiento de inferioridad y actitud defensiva en algunas ocasiones, segtin se
refleja en las entrevistas.

Paralelamente, existe una percepcion limitada entre la poblacién acerca de la posible necesidad
de recurrir a los servicios de las profesionales del Trabajo Social, ya que se asume erréneamente
que dichos servicios se dirigen exclusivamente a colectivos en situacién de exclusidon social o
personas extremadamente vulnerables. No obstante, esta nocidn no se ajusta a la realidad, dado
que el Trabajo Social y los recursos sociales constituyen derechos de ciudadania universales,
abarcando una amplia gama de servicios y apoyos que trascienden la connotacién caritativa o la
asociacién con la pobreza extrema que en ocasiones se asocian a la profesién. Siguiendo la pers-
pectiva planteada por Barbero et al., (2007), algunos/as profesionales que operan en dmbitos
similares al Trabajo Social tienden a percibirlo como un mero mecanismo burocrético destinado
a poblaciones marginadas con las cuales no se identifican, a pesar de que el Trabajo Social, en
realidad, representa un derecho fundamental para la totalidad de la ciudadania, siendo que todas
las personas, en diversas circunstancias, pueden requerir de sus servicios, independientemente
de su posicién social o pertenencia a determinados grupos.

En consonancia con investigaciones previas, como Gonzalez-Rodriguez et al., (2018), este estu-
dio destaca que el reconocimiento pleno como profesidn sanitaria y la implementacion de pro-
gramas de especializacion, ya sea a través de programas académicos o residencias formativas
analogas a las de medicina o enfermeria, han sido identificados como factores clave para poten-
ciar la visibilidad del Trabajo Social dentro del equipo multidisciplinar. Los resultados mostraron
que la falta de consideracién como personal sanitario relega a las trabajadoras sociales a una
posicién secundaria en el equipo, percibiéndose mas como un apoyo o complemento que como
profesidn plena. Esta percepcidn se ve reflejada en los resultados de la encuesta, especificamente
en la escala de actitudes relacionada con la consideracion de las trabajadoras sociales como per-
sonal sanitario, donde la puntuacién promedia es significativamente inferior en comparacién con
otras preguntas. Este fenédmeno denota una menor proporcién de profesionales de la salud que
respaldan la idea de que las trabajadoras sociales deben ser consideradas en este estatus, a pe-
sar de que esta reivindicacion ha sido una constante en la historia del Trabajo Social y el Trabajo
Social Sanitario. Como ya sefialé Martinez-Martinez (2021), laimagen que los y las profesionales
sanitarios y la ciudadania tienen del Trabajo Social esta marcada por las percepciones distorsio-
nadas y estereotipos que repercuten en la valoracion y reconocimiento de la profesién en el am-
bito sanitario. Para contrarrestar esta problematica, esta investigacion subraya la relevancia de la
especializacién en el contexto sanitario y la necesidad imperante de fomentar una comprensién
mas profunda de las funciones y el quehacer del Trabajo Social, tanto en la comunidad sanitaria
como en la sociedad en su conjunto.

A pesar de estas creencias estereotipadas, esta imagen es rechazada por las trabajadoras socia-
les por no corresponderse con la verdadera identidad de la profesidn. Los resultados mostraron un
fuerte sentido de identificacion con su profesion, respaldado por un compromiso inquebrantable,
una profunda vocacién y una actitud proactiva en el ejercicio del Trabajo Social. Su compromiso
se refleja en su dedicacién para brindar el mejor apoyo a las personas, y su actitud empéticay de
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escucha activa crea un ambiente de confianza y comprension, desde una perspectiva integral y
holistica de la persona en su contexto, considerando factores sociales, emocionales y de salud
en su intervencion. Esta perspectiva diferenciada las distingue de otras disciplinas y les permite
abordar las necesidades de manera mas completa. Aunque su identificacion con la profesion
es solida, existe un rechazo hacia las funciones afines a la burocracia, buscando enfocarse en la
esencia humana de su labor y superar los desafios administrativos que a menudo se presentan
en su entorno de trabajo.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacién encontré diversas limitaciones que han influido en la extensién y al-
cance de sus hallazgos. En primer lugar, el acceso a la muestra y las restricciones temporales
impidieron alcanzar la participacion esperada. En segundo lugar, es relevante sefialar que los
servicios que participaron de manera predominante en este estudio estan directamente vincula-
dos ala UTSH y poseen un conocimiento mas detallado sobre sus funciones y actividades. Esta
situacion podria haber introducido un sesgo en la percepcién y comprensién del Trabajo Social
en el entorno hospitalario, ya que aquellos servicios menos vinculados a la UTSH podrian haber
manifestado un menor grado de familiaridad con la disciplina. En tercer lugar, la ausencia de
investigaciones previas con un enfoque similar constituye otra limitaciéon significativa. La falta
de estudios comparativos sobre la vision y valoracion del Trabajo Social por parte del personal
sanitario dificulta la contextualizacidn y evaluacidn de los resultados obtenidos en este estudio.
Ademas, la carencia de un instrumento especifico para medir la percepcién de una profesion ha
limitado la capacidad de anélisis comparativo y cuantitativo de los datos.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos en esta investigacién tienen un alto po-
tencial de utilidad para el Trabajo Social. Los hallazgos pueden proporcionar un valioso diagnds-
tico para que los y las profesionales realicen autocritica, identifiquen deficiencias o necesidades,
y planifiquen acciones futuras. Por ejemplo, la identificacién de una falta de conocimiento por
parte del personal sanitario acerca de las funciones y limitaciones de las trabajadoras sociales
podria ser abordada mediante laimplementacion de estrategias de difusidn, charlas informativas
o reuniones conjuntas, tal como sugieren las propias profesionales entrevistadas. Asimismo, la
triangulacién metodoldgica adoptada en este estudio ha demostrado ser un enfoque efectivo
para analizar aspectos complejos como la imagen interna y externa de la profesién. En conse-
cuencia, se resalta la importancia y el interés de llevar a cabo investigaciones mas amplias en el
contexto hospitalario, permitiendo un andlisis mas exhaustivo y completo de la vision y valora-
cién del Trabajo Social por parte del personal sanitario y su impacto en la prestacion de servicios
de atencidn sanitaria integral.

CONCLUSIONES

Este estudio arroja luces significativas sobre los aspectos que conforman la identidad vy el reco-
nocimiento del Trabajo Social en un entorno hospitalario. De manera general, se observa una
valoracién positiva por parte del personal sanitario en cuanto al papel y las contribuciones de
las trabajadoras sociales en el hospital. La mayoria de los y las profesionales considera que el
Trabajo Social es esencial, que las trabajadoras sociales deben ser integrantes activas del equipo
multidisciplinar y que la disciplina resulta indispensable para abordar los desafios sociales. No
obstante, se identifica un déficit en el conocimiento preciso de las funciones, roles y labores que
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caracterizan el quehacer de la profesién. Por su parte, las profesionales de Trabajo Social valoran
en alto grado su ocupacién vy la especificidad inherente al ambito del Trabajo Social Sanitario. A
pesar de percibir mejoras graduales en la percepcién de su labor, todavia se sienten desplazadas
del equipo multidisciplinar y, en ocasiones, incomprendidas.

Como se ha podido comprobar, el reconocimiento tanto por parte de la sociedad como del res-
to de profesionales sanitarios y del propio Sistema Sanitario resulta fundamental para que el
Trabajo Social Sanitario y hospitalario puedan desarrollarse y expandirse. Este reconocimiento
emerge como un pilar fundamental para el avance y la expansién del Trabajo Social Sanitario en
el contexto hospitalario. El Trabajo Social y sus profesionales demandan y requiere de un respal-
do institucional sélido, voluntad politica, una asignacidon adecuada de recursos y oportunidades
propicias a fin de asegurar la promocién del bienestar de las personas, la defensa de los derechos
humanos vy la proteccion de los grupos mas vulnerables. Tales esfuerzos estén intrinsecamente
vinculados a otorgar al Trabajo Social el lugar y el valor que se merece, no solo mediante palabras,
sino a través de acciones concretas. La inclusion de mas profesionales en los centros sanitarios y
una mayor asignacion de recursos son imperativos para llevar a cabo un Trabajo Social efectivo,
reconocido y digno, tanto para las trabajadoras sociales como para la comunidad a la que sirven.
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