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Resumen

La presente investigacion documental, partié del mapeo a los contenidos en torno a
temas relacionados con el Trabajo Social en el campo de la salud, en el que se caracterizé el
corpus discursivo en documentos internacionales, nacionales y locales en una ventana de los
ultimos 18 afios.

El documento adopta el modelo de investigacién documental propuesto por Consuelo
Hoyos (2000), combinandolo con la metodologia de Mapeo de Informacion Bibliogréfica
(MIB). Esta sinergia se emplea para alcanzar el objetivo de ubicar la produccion bibliografica
relacionada con temas de Trabajo Social en el campo de la salud.

En la revision de la produccion académica del tema en referencia, se han identificado
algunas tendencias y patrones en el conocimiento que aluden al oficio del trabajador social en
la salud, a su practica profesional y su intervencion. En la revision de la produccion académica,
se resalta la prevalencia de enfoques centrados en las funciones y quehacer de los trabajadores
sociales, el abordaje biopsicosocial-espiritual y la importancia de la atencion integral de la
salud en este contexto especifico.

Palabras clave: Trabajo Social; Salud; Oficio; Campo; Atencion Integral; Analisis de
contenido; Précticas.

Abstract

The present documentary research was based on the mapping of the contents on topics
related to Social Work in the field of health, in which the discursive corpus was characterized
in international, national and local documents in a window of the last 18 years.

The paper adopts the documentary research model proposed by Consuelo Hoyos
(2000), combining it with the Bibliographic Information Mapping (BIM) methodology. This
synergy is used to achieve the objective of locating the bibliographic production related to
Social Work topics in the health field.

In the review of the academic production of the subject in reference, some tendencies
and patterns in the knowledge that allude to the profession of the social worker in health, his
professional practice and his intervention have been identified. The review of the academic
production highlights the prevalence of approaches focused on the functions and work of social
workers, the biopsychosocial-spiritual approach and the importance of comprehensive health
care in this specific context.

Keywords: Social Work; Health; Occupation; Field; Integral Care; Content Analysis;

Practices.



Introduccion

El presente estudio se ubica dentro del tipo de investigacién documental en donde se
centra la atencion en la ubicacion y revision de la produccién académica de los ultimos 18 afios
relacionada con el Trabajo Social en el campo de la salud, especificamente en describir y
analizar los nlcleos tematicos que se encuentran en el corpus discursivo relacionado con el
tema.

Para el desarrollo de este, se tomé como referencia el modelo de investigacion
documental propuesto por Consuelo Hoyos (2000), en el que asume un proceso:

... en forma de espiral sobre el fendmeno previamente escogido, que suscita un interés

particular por sus implicaciones sociales o culturales y es investigado a través de la

produccion tedrica constitutiva del saber acumulado, que lo enfoca, lo describe, y lo
contextlia desde distintas disciplinas, referentes tedricos y perspectivas metodologicas

(Hoyos, C., 2000, p. 25).

Este modelo se encuentra adaptado en el Anexo A el cual se complemento con el Mapeo
Informacional Bibliografico (MIB), que segiin Claudio André (2009) “consiste en mapear
todos los contenidos mas relevantes de una obra cientifica, filosofica, literaria o incluso de un
articulo periodistico” (p. 63). Para ello se configur6é una matriz inspirada en la propuesta de la
doctora Adela Molina et al. (2012), que permite organizar la consulta y el registro de
documentos con dos grandes bloques, el primero, contempla los datos generales de la
produccién académica como: numero consecutivo de documentos consultados, afio de
publicacion, datos de publicacion, autores, titulo, palabras clave, abstract; y un segundo bloque
contiene los nucleos tematicos identificados y el disefio metodologico (Ver Anexo B).

A partir de lo anterior, se realizd la exploracion de la produccion académica la cual
permitio inicialmente plantear la idea de investigacion y posteriormente, identificar los nicleos
tematicos y el proceso metodoldgico a seguir acorde con cada una de las etapas planteadas en
el modelo documental.

El documento se organizo6 en cuatro capitulos, asi: el primero contiene las actividades
de la fase preparatoria, en la que se especifica el contexto problémico de la investigacion, la
revision de la literatura existente relacionada con el problema la cual se complementa con la
matriz MIB en su primer bloque en el que se presenta y analiza la informacién en tablas
dinamicas y finalmente se registran los elementos tedricos que sustentan la investigacion. El
segundo corresponde a la fase descriptiva, la cual se enriquece con el mapeo informacional

bibliografico en el que se revisa la produccion académica con el segundo bloque de la matriz
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MIB con la identificacion de los nicleos tematicos, esto es, el estado del arte. El tercero
presenta una integracion de dos fases; la interpretativa por nicleo tematico y la de construccion
tedrica global, en las cuales se presentan y analizan los resultados de la investigacion que
consiste en describir los cuatro ndcleos tematicos para lo cual se configurd un instrumento
denominado radiografia textual (Salazar, 2020); en la que a partir de la revisidn sistematica de
la produccion académica contenida en el MIB se relaciond el campo temético con el oficio del
trabajador social en el campo de la salud que entre otras involucra: agentes, capitales, practicas
e instituciones (ver anexo C). Este ejercicio académico posibilitd organizar la informacion
segun nucleo temético, tomando elementos tedricos de la perspectiva estructural constructivista
de Pierre Bourdieu que sefiala la manera en la que se configura un campo (2007) en el que se
toman los agentes involucrados en el campo, las practicas realizadas en las instituciones, el
capital cultural y social que manejan los agentes institucionalizados. Lo cual permite relacionar
los aspectos de cada nucleo tematico, interpretar sus hallazgos en relacion con la teoria
existente, a partir de patrones y relaciones existentes en cada uno de ellos, desarrollando de esa
manera una construccion teorica que explique los fendmenos observados (Hoyos, 2000).

El cuarto capitulo hace referencia a la fase de extension y publicacion en el cual se
divulga el conocimiento y se comparten resultados preliminares de la primera fase con el MIB.
Esto se refleja en un producto de generacion de nuevo conocimiento socializado en el marco
de (titulo del evento) organizado por la Universidad Jorge Tadeo Lozano y la Fundacion
Libertadores los dias 28, 29 y 30 de agosto, como se evidencia en el Anexo H.

Finalmente, se presentan las conclusiones, las recomendaciones, las referencias

bibliogréaficas y los anexos enlistados.
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Capitulo 1

Etapa preparatoria

En este capitulo se desarroll6 la revision a la produccion académica a partir del modelo
de investigacion documental de Consuelo Hoyos (2000), complementado con el Mapeo
Informacional Bibliogréfico (MIB) propuesto por Claudio André (2009). Aqui se identifica la
produccion académica, el problema de investigacion, el contexto de la misma y el disefio

metodoldgico.

A partir de la revision de la literatura escrita comprendida entre los afios 2006 a 2024,
se presenta una contextualizacion del objeto de estudio, enfocado en el oficio del Trabajo
Social en el campo de la salud desde donde se configura el objeto de la investigacion, la matriz
de mapeo informacional bibliografico (MIB) la cual sintetiza la produccion académica
encontrada en bases de datos académicas y la caracterizacion del primer bloque de la literatura
encontrada la cual ilustra mediante la configuracion de tablas dinamicas y graficos que ilustran
la relacion entre datos como: afio-pais, base de datos-pais, idioma, tipo de documento y rango
de publicaciones por afio. Asimismo, se incluye la justificacion del estudio, los objetivos, el

acercamiento tedrico y metodoldgico que orientara el analisis posterior.

1.1. Contextualizacion del objeto de estudio

1.1.1. Descripcion del problema de investigacion

A partir de la produccion académica en Trabajo Social, se identifica acorde a lo
planteado por Riba (2016) que surgié como una profesidn sanitaria en Massachusetts, Estados
Unidos, a principios del siglo XX, cuando Richard Cabot advirtié sobre las condiciones
higiénicas y las desigualdades sociales en las que se encontraba la poblacion. Situacion que lo
llevé a estudiar medicina concentrando su atencion en las personas que no podian pagar
tratamientos o servicios basicos de salud. En ese sentido, expresa que la mayor dificultad radica
en la no atencion de la salud fisica de los pacientes; por tanto, se hace necesario tomar en cuenta
los factores sociales y las condiciones de vida en las que estas se encuentran.

En complemento de lo anterior, el texto de Fort (2021) describe como a finales del siglo
XIX e inicios del siglo XX, Cabot invita a sus estudiantes a realizar las primeras visitas
domiciliarias, en las cuales podian identificar contextos y determinantes sociales que afectaban
la salud de las personas. Un tiempo después, al notar la efectividad de esto, Cabot contrat6 a la

trabajadora social Garnet Isabel Pelton; primera trabajadora social sanitaria profesional, quien
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desempefié funciones clave para socializar la medicina, proporcionar informacion sobre
factores sociales y psicoldgicos de los pacientes, y servir de traductora entre médicos, pacientes
y sus familiares. Registrd casos para realizar docencia e identificar tendencias sociales,
demostrando la rentabilidad de la intervencion social al reducir costos hospitalarios. Menciona
que en 1905 en Estados Unidos Garnet Isabel Pelton se convirtié en la primera trabajadora
social sanitaria profesional en el Hospital de Massachusetts y su trabajo fue pionero porque
sento las bases para la rapida expansion de los departamentos de Trabajo Social en hospitales
estadounidenses en la década siguiente (Fort, 2021).

Al respecto, el Consejo General de Trabajo Social en 2014, expresa que la profesion
nacié en el siglo XIX y desde un principio tuvo mucha relacion con la ciencia medica,
trabajando de la mano en el campo de la salud hasta el dia de hoy; un planteamiento que
coincide con lo expresado por Saavedra (2016) que destaca que en el afio 1902 tanto médicos
como trabajadores sociales pertenecientes a organizaciones de caridad, colaboraron en la
Sociedad de Organizacion de Caridad de Nueva York con el fin de crear un comité especial
para la prevencion de la tuberculosis, muy frecuente para la época. Emerge de esa manera, la
preocupacion por mejorar la salud publica en diferentes disciplinas que fueron lideradas por
médicos y asistentes sociales como Jane Addams que, entre otros aspectos, hizo referencia a
los cuidados materno-infantiles (p. 04).

Desde un punto de vista centrado, estudiar y analizar el surgimiento del Trabajo Social
en Colombia, requiere reconocer la realidad del pais durante las décadas de 1920-1950. Los
autores Guevara et al. (2021) se ubican desde los antecedentes y continuidad necesarios de la
aparicion y desarrollo de la profesion en sus primeros afios, mencionando que para el afio 1936,
se dio apertura a la primera Escuela de Servicio Social en el Colegio Mayor Nuestra Sefiora
del Rosario, en Bogota. Las clases iniciaron en abril de 1937 durante el gobierno de Alfonso
Lopez Pumarejo, contexto importante pues durante este gobierno hubo luchas ganadas por las
mujeres para ingresar a la educacion superior. Este colegio fue dirigido por Maria Carulla de
Vergara quien logré con disposiciones, transformaciones y aperturas legislativas, la aprobacion
de programas exclusivos para las mujeres.

Impartiendo en las cuestiones sociales, en Bogota, debido a la aceleracién demografica,
dio como resultado diversas expresiones, las cuales detonaron el creciente niamero de
necesidades respecto a movilidad, vivienda, el hacinamiento, la falta de desarrollo de servicios
publicos, las enfermedades que dio paso a la cobertura de asistencia social. Los diferentes

programas asistenciales como: servicios de salud, programas educativos, atencion a la familia,
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atencion a poblaciones vulnerables, desde fuentes metodoldgicas, instrumentos, fuentes de
bases teoricas y cientificas, dieron apertura al Trabajo Social.

En este contexto, Avila (2023) destaca la importancia de identificar los procesos
sociales e histéricos del Trabajo Social, particularmente aquellos vinculados a la década de
1960. Durante este periodo, se comenzaron a explorar enfoques metodolégicos que buscaban
dotar al Trabajo Social de un caréacter mas cientifico y riguroso, tanto en investigacion como
en intervencion. Este acercamiento metodolégico tuvo un enfoque integral, abarcando aspectos
sociales, econémicos, laborales, ambientales, familiares y psicosociales, especialmente en el
campo de la salud (Avila, 2023).

Al respecto, en Espafia, para la década de los afios 70 's, los trabajadores sociales
entraron a formar parte de los equipos de atencién primaria de salud ya que hasta el momento
su intervencion habia quedado reducida al trabajo en hospitales y dispositivos de salud mental
(Abreu y Mahtani, 2017). Las autoras mencionan que “este hecho se produjo como resultado
del cambio de paradigma de atencion a la salud en el que la dimension social alcanz6 una mayor
relevancia, y por las propuestas formuladas en los afios 1970 para la reforma del sistema
sanitario” (p. 356).

La atencion primaria en salud, de acuerdo a la Declaracion de ALMA-ATA (1978) es
un servicio esencial basado en métodos y tecnologias accesibles, cientificas y socialmente
aceptables; esta promueve la participacion activa de la comunidad, fomentando la
autorresponsabilidad y autodependencia, y debe ser economicamente viable tanto para la
comunidad como para el pais; igualmente, es el nicleo del sistema nacional de salud y del
desarrollo social y econémico de la poblacion, actuando como un punto de contacto inicial
entre las personas Yy el sistema de salud, acercando también los servicios de salud al territorio
y siendo la base de un proceso continuo de atencidn sanitaria (Declaracion de ALMA-ATA,
1978).

Para la década de 1980, el trabajo de Ituarte (1990) citado por Abreu y Mahtani (2017)
menciona que en esta década:

(...) las actuaciones de los trabajadores sociales sanitarios de atencion primaria se

orientaron preferentemente hacia el abordaje de los problemas psicosociales

individuales y familiares y a la intervencion en la comunidad. Se veia al trabajador,
social como el profesional idoneo para emprender las actividades propias de la
orientacion comunitaria del nuevo modelo.

En esta primera etapa, las funciones de estos profesionales no estaban reguladas y

frecuentemente se solapaban y eran confundidas con las de los trabajadores sociales de
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los servicios sociales comunitarios (Ituarte, 1990, como se cit6 en Abreu y Mahtani,

2017, p. 356).

Esto es, que el Trabajo Social en atencion primaria se enfoco en atender necesidades
psicosociales del individuo y su familia, al igual que en la comunidad, centrandose en la
atencion directa.

Asi mismo, desde una mirada comparativa, Avila (2023) hace un contraste de lo que
eran las caracteristicas de los trabajadores sociales a inicios del siglo XX con el siglo XXI,
donde se observan grandes cambios en el oficio. Para los afios 1900, la profesion se centraba
en la investigacion y estudio individual de las causas que originaban una necesidad, seguida de
la aplicacién de remedios y medidas preventivas.

En contraste, para los afios 2000, los trabajadores sociales se convirtieron en un talento
fundamental de los equipos multidisciplinarios, teniendo especializaciones en areas clinicas y
psiquiatricas, ademas de adoptar nuevos marcos teoricos y metodologicos con los que se
adaptaron a las necesidades institucionales. Los puestos operativos de coordinacion y direccion
son comunes en el Trabajo Social hospitalario actual (p.05).

En este mismo orden, el Consejo Nacional de Trabajo Social en el 2014 afirma que, en
la actualidad, el trabajador social:

(...) actta en el &mbito de las relaciones entre sujetos sociales y de éstos con el Estado

y con las instituciones, desarrollando un conjunto de acciones que inciden en la

reproduccion material y social de la vida, con una perspectiva de transformacion social

de los individuos, familias, grupos y comunidades. Asi mismo, interviene en la
construccion de politicas publicas y empresariales, y en los planes y programas
encaminados a los desarrollos econdmico, social, politico y ambiental (Consejo

Nacional de Trabajo Social, 2014, pp. 06-07).

Con el pasar del tiempo, el Trabajo Social en Salud se ha encargado de brindar una
atencion integral a la poblacion. En la actualidad, esta se encuentra inmersa en todas las areas
de atencidn, interviniendo en las relaciones sociales-enfermedad. Su oficio ha evolucionado y
transformando, llevando a los y las profesionales a tener la capacidad de gerenciar y dirigir
equipos de trabajo con proyectos institucionales que respalden la prevencién, promocion y
atencién para posicionar la labor de la misma.

En este sentido, y con el propdsito de comprender el oficio del Trabajador Social en el
campo de la salud registrado en la produccion académica, se quiere identificar las practicas y
acciones llevadas a cabo a lo largo de los Gltimos 18 afios, resaltando el capital cultural de de

los profesionales, las acciones y préacticas desarrolladas en el campo de la salud, asi como las
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relaciones establecidas con profesionales en los equipos interdisciplinarios. Pierre Bourdieu
(1975), en su obra el oficio del socidlogo; relaciona el oficio con el habitus pues argumenta que
debe considerarse como un “sistema de esquemas mas o menos denominados y mas o menos
transponibles” (p.16). Con lo cual se estd haciendo referencia a los conocimientos y las
capacidades que guian las précticas o acciones del profesional en un campo en particular.

Al respecto, Alicia Gutiérrez (2011) menciona que, al hacer referencia al campo, es
importante comprenderlo dentro del espacio social. Pues es en este en el que se desarrollan
“luchas” por la definicion de principios legitimos y distribucion del capital, es decir, se define
como “espacios de juego historicamente constituidos con sus instituciones especificas y sus
leyes de funcionamiento propias” (p. 11).

Ligado a lo anterior; emerge la nocion de instituciones, que en términos de la autora
que se viene citando son estructuras que regulan y organizan las interacciones dentro de un
campo y que precisamente esta “es un estado de las relaciones de fuerza entre las instituciones
y/o los agentes comprometidos en el juego” (p. 12). En sintesis, el oficio se refiere precisamente
a una practica profesional que esta ligada a un campo especifico que requiere habilidades y
conocimientos particulares que involucran “un saber hacer, que se transmite y se aprende a
través de la experiencia” (p. 16), y se manifiesta a través del capital cultural que poseen o
interiorizan los agentes a lo largo de su trayectoria. Asi; el campo esta conformado por agentes,
instituciones, capitales y préacticas especificas.

Desde esta perspectiva los individuos o grupos que participan en los campos sociales
poseen un habitus que influye directamente en su comportamiento y acciones (Gutiérrez,
2011). Estos agentes, en su habitus y de acuerdo a la estructura del campo, realizan ciertos tipos
de précticas, entendiendo éstas como acciones que se insertan en un contexto especifico;
Bourdieu (1988) citado por Gutiérrez (2011) enfatiza que “las practicas que se analizan se
insertan en un universo social especifico, un campo de produccion especifico” (p. 10).

Por tanto, a partir de los aspectos mencionados con anterioridad, surge la necesidad de
indagar por ¢cuales son las practicas, conocimientos y acciones que involucran el oficio del
Trabajo Social en el campo de la salud encontrados en la produccion académica identificada

en los ultimos 18 afios?

1.1.2. Mapeo Informacional Bibliografico: un acercamiento a la produccion
académica sobre el Trabajo Social en el campo de la salud

Se exponen a continuacidn, los resultados del balance de la produccion escrita sobre el

Trabajo Social en el campo de la Salud, los que permiten evidenciar el estado de la cuestion.
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De acuerdo a lo registrado en la Matriz MIB, 100 textos diferentes fueron el amplio nimero de
documentos que retomaron aspectos como el Trabajo Social y su oficio en el campo de la salud,
el documento mas antiguo data del afio 2006 y el més reciente del presente afio 2024.

Los aspectos relevantes de la produccion académica se organizaron en una primera
etapa en torno al idioma, las publicaciones por afios y la tipologia de productos encontrados,
los cuales se sometieron a exploracién para un estudio detallado de la informacién.

El idioma predominante de la produccion escrita y registrada sobre Trabajo Social en
el campo de la Salud es el espafiol. EI 90% de los documentos, es decir, 90 de 100, asi lo

demuestra.

Tabla 1.

Tabla de frecuencia que organiza el corpus discursivo encontrado segun el idioma

Idioma Numero de documentos Porcentaje
Espafiol 90 90%
Inglés 8 8%
Portugués 2 2%
Total 100 100%

Nota. Adaptado del documento Trabajo Social de Grupo: produccion escrita, docencia
y modelos de intervencion (2009).
Figura 1.

Idioma de los documentos
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m Espaiiol
H Inglés
Portugués

Nota. Elaboracion propia a partir del MIB (2024).

Es importante sefialar que, de los 90 documentos en espafiol (90%), solo 41 provienen
de paises hispanohablantes de América, mientras que el resto fueron publicados en Espafia. Por
otro lado, entre los documentos en inglés (8%), 5 se originaron en paises de habla inglesa, como
Estados Unidos, Australia y Sudafrica. Cabe destacar, que los documentos de Alemania, Italia
y Suecia no estaban escritos en sus lenguas maternas, sino en inglés, y aunque se intentd
localizar los documentos escritos en el respectivo idioma a traves de diferentes bases de datos,
no fue posible encontrarlos. Por ultimo, los dos documentos en portugués provienen de Brasil
(2%).

Por otra parte, en cuanto al aspecto del estado de la cuestidn relacionado al analisis de
frecuencia de publicaciones, se realizé por trienio (3 afios) desde el afio 2006, y se observé que
el 56% de los documentos fueron publicados entre el 2018 y 2023; una hipotesis del incremento
en las publicaciones puede atribuirse a la pandemia de COVID-19 y al aislamiento social que
estd genero, lo que llevo a que los investigadores tuviera mas tiempo para escribir y publicar
sus trabajos. A partir de 2020, muchos documentos mencionan directamente el impacto del
virus; en contraste, el periodo con menor frecuencia de publicaciones fue de 2006 a 2008, con
solo 4 documentos, excluyendo el 2024 el cual forma parte del trienio 202-2026, con solo 2
publicaciones hasta el momento. Desde el afio 2009 se empezd a ver un aumento constante de

la produccion académica: 10 documentos entre 2009 y 2011, 12 entre 2012 y 2014, y 16 entre
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2015 y 2017, este crecimiento podria estar relacionado con los avances tecnoldgicos y el uso
de bases de datos y redes sociales que facilitaron la divulgacion de las investigaciones.
Tabla 2.

Numero de publicaciones cada 3 afios

Trienio NuUmero de documentos Porcentaje

Desde el 2006 al 2008 4 4%
Desde el 2009 al 2011 10 10%
Desde el 2012 al 2014 12 12%
Desde el 2015 al 2017 16 16%
Desde el 2018 al 2020 28 28%
Desde el 2021 al 2023 28 28%

2024 2 2%

Total 100 100%

Nota. Adaptado de Trabajo Social de Grupo: produccion escrita, docencia y modelos
de intervencion (2009).

Figura 2.
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Porcentaje de publicacion cada tres afios

2006 - 2008

m2009 - 2011

2012 - 2014

m2015 - 2017

m2018 - 2020

m2021 - 2023

2024

Nota. Elaboracion propia (2024).

Por otro lado, en cuanto a la tipologia del corpus identificado, al hacer la revision de
los 100 documentos registrados, se encontraron cuatro tipos diferentes de textos: libros,
capitulos de libros, articulos y tesis 0 monografias cientificas. Al hacer el analisis se observd
que la mayoria de los documentos son articulos, con un total de 74 publicaciones. Les siguen
las tesis y monografias, tanto de grado como de maestria y especializacién, con 23
publicaciones. En menor medida, se registraron 2 libros, y por ultimo, un capitulo de libro
relacionado con el tema de investigacion.

Tabla 3.

Tipo de publicacién de los documentos.

Tipo de publicacién NUmero de documentos Porcentaje
Libro 2 2%
Capitulo 1 1%

Tesis y monografias 23 23%
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Articulo 74 74%

Total 100 100%

Nota. Adaptado de Trabajo Social de Grupo: produccién escrita, docencia y modelos

de intervencion (2009).

Figura 3.

Tipo de publicacion de los documentos.

m Libro
m Capitulo

Tesis y monografias
o Articulo

Nota. Elaboracion propia (2024).
Los resultados frente a la relacion afio-pais y base de datos-pais en el Trabajo Social en
salud proporcionan un marco para analizar y contextualizar la delimitacién temporal y

geografica de los mismos.
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Tabla 4.

Tabla dindmica en la relacion afio - pais.

Argentina Brasil Chile Colombia Ecuador Espafa Estados Unidos México Total
2007 2 2
2009 1 3 4
2011 1 1 1 2 5
2012 2 1 1 4
2013 4 4
2014 1 1 2
2015 1 1 2 4
2016 2 1 1 4

2017 1 1 3 1 6
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Argentina Brasil Chile Colombia Ecuador Espafa Estados Unidos México Total
2018 2 1 1 7 1 12
2019 1 1 1 3
2020 2 1 9 1 13
2021 3 3 7 1 14
2022 1 1 3 5
2023 2 2 3 7
Total 15 2 6 7 5 47 2 5 89*

Nota. En la tabla no se evidencian los afios 2006, 2008 y 2010 pues estos cuentan con un solo documento registrado, al igual que paises

que también contaban con una sola publicacion. El asterisco representa un total de 89 sobre 100 documentos.
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Figura 4.
Produccion académica que muestra el Trabajo Social en el campo de la salud segln afio y
pais.
Cuenta de Pais
2023
2022
2021
2020
2019 Pais S @
® Argentina
2018
= Brasil
i = Chile
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2015 m Ecuador
m Espana
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Nota. En la grafica no se muestran los afios 2006, 2008 y 2010 puesto que cada uno
cuenta con un solo documento publicado.

En el 2007 se identifican 2 documentos de Colombia, uno de los documentos reconoce
los imaginarios de las diferentes profesiones que se encuentran inmersos en el campo de la
salud, entre estos, trabajo social. Para el afio 2009, se identifican 2 Articulos de Espafia, uno de
los anteriormente mencionados contempla la labor del trabajador social con las familias de
pacientes con Alzheimer y las multiples intervenciones con pacientes, y cuidadores.

Siguiendo, para los afios 2011 a 2012, se localizan 6 documentos, provenientes de
Espafia, Argentina, y Estados Unidos uno de estos enmarcando el trabajo social en los cuidados
paliativos de enfermedades terminales y el trabajo interdisciplinar.

Para los afios 2013 al 2014 se retoma 9 documentos publicados en Espafia, entre estos
articulos y trabajos de grado, se destacan la necesidad de atribuir a la profesion, subrayando la

urgencia de adoptar un enfoque biopsicosocial en el campo de la salud, y la necesidad de
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generar intercambios de experiencias del Trabajo Social que se vienen dando en el campo de
la salud en Latino América, el cual permite fortalecer y construir saberes.

En el afio 2015, se identifican 3 documentos, provenientes de Chile y Espafia, donde se
retoma una sistematizacion de experiencias en el campo de la salud, para dar como resultado
modelos y metodologias propias de la intervencion de Trabajo social. Para el afio 2016 de los
paises de Espafia, Estados Unidos, México, Puerto Rico y Suecia, se extraen 5 documentos en
los cuales se halla una aproximacion del perfil del Trabajo Social como profesion inherente al
campo de la salud. En el 2017 se retoman 9 documentos, procedentes de Colombia, Espaiia,
México, Y Estados Unidos, dentro de los cuales se reconocen funciones de Trabajo Social en
atencion primaria en el campo de la salud desde su evolucion y desafios de la profesion.

2018 es uno de los afios donde se extraen una cantidad importante de documentos, en
su mayoria articulos, dando un total de 10, provenientes de Argentina, Colombia, Espafia, y
México, en ellos se logra evidenciar la incidencia de Trabajo social en el campo de la salud
Pablica y su participacion en el Estado. En 2019 se recopilan 3 documentos de Ecuador, Brasil
y Argentina entre estos se reconoce la intervencion de Trabajo Social y la intencion de
desarrollar mayor investigacion y sistematizacion referente a la profesion

2020 es uno de los afios con mayor publicacion, hallando un total de 13 documentos,
dos provenientes de Argentina, Ecuador, Espafia y México los cuales abarcan al profesional de
trabajo social hospitalario en los cuidados de enfermedades, considerando la crisis sanitaria
que se estaba efectuando para este afio. En el 2021 se localizan 14 documentos, de Argentina,
Ecuador, Espafia y México. los cuales siguen abarcando el oficio del trabajo social durante la
crisis sanitaria COVID-19. En el 2022 se identifican cinco documentos, uno proveniente de
Argentina, uno de Colombia, dos de Espafia y uno de Italia retoma la calidad de la atencion
primaria donde se encuentran inmersas diversas profesiones, entre este trabajo social.

En 2023 se hallan 7 documentos, uno proveniente de Alemania, Argentina, Chile y
Espafia; para este afio se investiga trabajo social con relacion a enfermedades y la incertidumbre
y exclusion de la profesion. En resumen, esta relacion de documentos con el afio y pais de
publicacion permite identificar patrones de publicacion en los 18 afios comprendidos entre el
2006 y el 2024, en donde se destacan aspectos clave y temas relevantes en el Trabajo Social en

el campo de la salud.
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Tabla 5.
Tabla dinamica en la relacién Base de datos- Pais.

Alemania Argentina Australia  Brasil Chile Colombia Cuba Ecuador Espafia Estados México Puerto Sudafrica Suecia Total

Unidos Rico
Conocimientos 2 2
Dialnet 1 16 17
DOAJ 1 1 2
DSpace 1 1 2
Eleuthera 2 2
Margen 4 1 5
ProQuest 2 1 1 4
Public 3 1 1 1 6
Knowledge
Project

PubMed 1 1 2




26

Alemania Argentina Australia  Brasil Chile Colombia Cuba Ecuador Espafia Estados México Puerto Sudafrica Suecia Total

Unidos Rico
Redalyc 1 1 1 1 4
Repositorio 2 2
Institucional
Universidad la
Gran Colombia
ResearchGate 1 1 1 1 8 12
RIULL 2 2
Scielo 1 1 2
UNLP 3 3
uoC 6 6
UVaDOC 3 3
Total 1 13 1 2 5 5 1 2 38 2 3 1 1 1 76*

Nota. En la tabla se evidencian solamente las bases de datos con al menos dos documentos publicados. El asterisco representa un total que

no tiene en cuenta las 24 bases de datos restantes con una sola publicacion



FIGURA 5.
Grafica de la relacion base de datos-pais
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Nota. En la grafica no se muestran las bases de datos con un solo documento publicado.

Continuando con el andlisis basado en las tablas y graficas dindmicas, se llevé a cabo
una comparacion en la relacion entre las bases de datos y los paises de origen de los 100
documentos estudiados. En primer lugar, es de aclarar que los resultados mostraron un total de
41 bases de datos diferentes, tanto nacionales como latinoamericanas, europeas, entre otras, sin
embargo, en las tablas y graficas solo se tienen en cuenta por espacio, las bases de datos que
en el estudio mostraron tener dos publicaciones 0 mas, aun asi, entre las que cuentan con una
Unica publicacion estan: EBSCOhost, Europe PMC, NPunto, Plaza Publica, RIU, Unileon, y
demas.

Es importante senalar que la base de datos “DIALNET” lidera en cuanto a la cantidad
de documentos que fueron publicados en ella, con un total de 17 publicaciones, provenientes
de Espafia y Ecuador. Luego, le sigue la base de datos “RESEARCHGATE”, la cual cuenta
con 12 documentos publicados en Alemania, Australia, Brasil, Chile y Espafa. Las bases de
datos "PUBLIC KNOWLEDGE PROJECT" y “UOC” se situan en tercer lugar con seis
documentos cada una, en Argentina, Chile, Espafa, Estados Unidos y México.

Otras bases de datos presentan menor medida de documentos publicados acorde al

tema, algunos ejemplos son la revista "MARGEN" con 5 publicaciones, "PROQUEST" y

m Estados Unidos

Puerto Rico
Sudafrica
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“REDALYC” con 4 documentos cada una, “UVADOC” y “UNLP” con 3, y finalmente,
“DOAJ”, “DSPACE”, “ELEUTHERA”, “PUBMED”, “SCIELO” por mencionar algunas,
tienen 2 publicaciones.

Toda la relacion aqui analizada expone las fuentes para recolectar informacion de
documentos y los diferentes paises que se refieren al Trabajo Social en salud. Por lo que, resulta
pertinente presentar a continuacion el estado del arte de la investigacion en el que se organizan
los titulos de los textos que guiaron aspectos relacionados con el contexto tedrico y
metodoldgico, ademas del oficio realizado por profesionales mediante précticas y
conocimientos demandados por las y los trabajadores sociales en el campo de la salud.

1.2. Justificacion

El estudio revela la contemplacion de una categoria como lo es el oficio; que
especificamente se utiliza para estudiar el Trabajo Social en el campo de la salud; conformado
por una serie de practicas que permiten formar y desarrollar la labor del profesional en este
espacio, sin embargo, muchas veces no se llega a entender del todo cuales son este tipo de
practicas y como acttan las y los profesionales en las instituciones de acuerdo con las
necesidades de la poblacion.

La importancia del estudio radica en visibilizar como el oficio del trabajador social ha
venido cambiando a lo largo del tiempo desde su nacimiento como profesion y se ha ido
adaptando a las necesidades y contextos cambiantes de la sociedad, pasando por una etapa
asistencialista a una que considera aspectos biopsicosociales-espirituales para brindar una
atencion integral tanto al paciente como a su familia, y que requiere una formacién
especializada con diferentes tipos de necesidades especificas que afectan la salud, es decir, un
quehacer que se adapta a la demanda y que muchas veces no es divulgado.

Desde un escenario de politicas publicas en donde el proyecto se acoge a la declaracién
de Alma ata (1978) que expresa:

la salud, estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del

grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo el

mundo, cuya realizacidn exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y

econdmicos, ademas del de la salud (p. 01).

El proyecto de investigacion pretende aportar a los conocimientos existentes -0 a los

que se deben profundizar- que hay en el campo de la salud, sistematizando y analizando los
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patrones y las tendencias en la literatura y siendo una base para incentivar futuras
investigaciones.

La relevancia de la investigacion radica en el enfoque tedrico-metodoldgico elegido,
basado en la sociologia de Pierre Bourdieu, lo que aporta una mirada innovadora al andlisis del
Trabajo Social en el campo de la salud. Esta investigacion no solo permite profundizar en la
manera en que los textos describen esas dinamicas de las instituciones, practicas y agentes
sociales que operan en dicho campo, sino también, identificar las formas en que estos agentes
compiten por un capital simbolico que, a menudo, es subvalorado o mal entendido. El uso de
las categorias teoricas de Bourdieu facilita el reconocimiento de las estructuras y relaciones de
poder presentes en el campo de la salud, y ofrece una oportunidad para articular estos elementos
en nucleos tematicos que permiten una comprension mas completa de las practicas y
conocimientos involucrados.

Este planteamiento es importante porque ofrece una perspectiva estructural que
enriquece la discusion sobre el Trabajo Social en el sector salud, abriendo nuevas vias para
entender las dindmicas entre los agentes, las practicas y las instituciones, asi como los recursos

y el capital cultural y social en el juego.

1.3. Objetivos

1.3.1. General
Analizar la produccion académica relacionada con el Trabajo Social en el campo de la

salud, las acciones y el oficio profesional en la ventana de los Gltimos 18 afios.

1.3.2. Especificos
1. Contextualizar los elementos tedricos y metodoldgicos del problema de investigacion.
2. Describir los nacleos tematicos que emergen en la produccion académica en relacién con el
Trabajo Social y con el oficio del Trabajo Social en el campo de la salud.
3. Interpretar el material documental por nicleo tematico en relacién con el oficio del Trabajo
Social en el campo de la salud.
4. Integrar los hallazgos en una construccion teérica coherente para identificar patrones y
relaciones en los nacleos tematicos.
5. Socializar los resultados del proyecto de investigacion a partir de su divulgacion en una

ponencia.
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1.4. Aproximacion teorica y ubicacion conceptual

Acorde con la fase preparatoria, es necesario hacer una ubicacion conceptual y un
acercamiento tedrico de los temas a tratar, pues esto tiene como fin sustentar y orientar el
proyecto de acuerdo con los objetivos propuestos, teniendo en cuenta este aspecto, se realiza
la revisién de conceptos que se articulan a la propuesta de la investigacion documental sobre
el Trabajo Social en el campo de la salud.

En primer lugar, se ha de especificar el concepto de “campo”, el cual se sustenta bajo
el planteamiento de Pierre Bourdieu (1975) en su libro, “el oficio del socidlogo”, en el que
fundamenta la accion profesional como un "oficio, habitus que, en tanto que sistema de
esquemas mas o menos dominados y mas o menos transponibles, no es sino la interiorizacién
de los principios de la teoria del conocimiento sociologico™ (p.16).

Chihu Amparan (2022) retoma escritos del autor Pierre Bourdieu resefia que:

De acuerdo con Bourdieu, pensar en términos de campo es pensar en términos de

relaciones, relaciones objetivas entre individuos que existen independientemente de la

concienciay los deseos de los individuos. El campo surge del rechazo a lo que Bourdieu

Ilamé el modo de pensamiento sustancialista (relaciones entre las posiciones sociales

de los actores en la estructura social y las practicas sociales de esos actores) considera

que los actores se derivan mecanicamente de las posiciones sociales que ocupan. El
campo consiste en un sistema estructurado de posiciones sociales, a la vez que un

sistema estructurado de relaciones de fuerza entre esas posiciones (p.183).

Ademas, el autor Chihu citando a Bourdieu reconoce que:

Los campos ocupan una determinada posicion de acuerdo a la forma de capital que

poseen. De manera que se constituyen como un espacio social de conflictos entre

individuos y grupos que buscan segln su posicion de subordinante o subordinado
conservar o modificar la distribucion de poder derivada de la forma de capital especifica

del campo en disputa (Bourdieu, 1992, citado por Chihu, A. 2022).

Por ultimo, Chihu (2022) resefia la definicién de Bourdieu al término capital, el cual lo
describe como: Otro concepto intimamente ligado con el campo es el de interés, ya que en la
sociedad existen tantos intereses como campos. El interés es condicion del funcionamiento de
un campo especifico y producto de la manera en que el campo funciona. “Todo campo, en tanto
que producto historico, engendra el interés que es la condicién de su funcionamiento”. En los
distintos campos dice Bourdieu los cuales son el econdmico, social politico, cientifico artistico

y cultural. Las clases sociales no se distinguen por el capital econdmico, sino que dependiendo
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de cada campo en el cual funcione el capital se presenta en tres formas: 1) Capital simbdlico,
2) capital cultural y 3) capital social (p.184).

Segun Pierre Bourdieu (1975), el oficio es un sistema de esquemas mas 0 menos
dominados y méas o menos transponibles que se han interiorizado a través de la formacién
académica y la experiencia laboral (p.16). Este enfoque busca no solo describir la realidad
social, sino también explicar el saber practico que poseen los agentes sociales (Bourdieu, 1975).

Por lo tanto, el trabajador social desempefia un ejercicio necesario desde el campo de
la salud, el concepto de campo entendido por Bourdieu:

Posee una estructura determinada por las relaciones que guardan entre si los actores

involucrados. De manera que el campo consiste en un sistema estructurado de

posiciones sociales, a la vez que un sistema estructurado de relaciones de fuerza entre
esas posiciones, ya que, al ser parte del equipo interdisciplinar, el servicio que se le
presta al usuario proporciona un diagnostico completo frente a los factores que

involucran su situacion (Bourdieu, 1997, citado por Chihu Amparan, 2022, p. 182).

Es decir, que el campo se refiere a algo general, a algo social, aqui podemos encontrar
el campo de la educacion, el campo de la justicia restaurativa, el campo de la salud, entre otros.
En él hay instituciones, agentes y practicas sociales, los cuales tienen un capital, es decir, un
conocimiento, y las personas compiten y “luchan” dentro de ese conocimiento para tener un
reconocimiento, una posicion. Por lo tanto, se complementa el concepto desde los elementos:
habitus e instituciones, nocion planteada por Bourdieu y Wacquant (1995), citados por Vaquero
(2022), que definen como:

El habitus es otro elemento necesario para el ingreso a un determinado campo cultural.

Se considera como los esquemas mentales y practicos resultado de la incorporacion de visiones
y divisiones sociales objetivas que configuran principios de diferencia y pertenencia a ciertos
campos (Bourdieu y Wacquant, 1995, citado por Alba VVaquero, 2022).
El autor Chihu (2022) citando a Bourdieu interpreta que el habitus es un sistema competitivo
de relaciones sociales que funciona de acuerdo a su propia légica y reglas especificas. El
habitus se refiere a los sistemas incorporados de disposiciones o predisposiciones socialmente
adquiridas, que tiene propensiones clasificatorias y valorativas socialmente adquiridas y
manifestadas a través de la apariencia externa, las opiniones y los fendbmenos incorporados
tales como la conducta, la postura, etc.

Ademas, Bourdieu (1997) citado por Tomas Ariztia (2017) define la practica como la

que: se desarrolla en directa relacion con el concepto de habitus y busca dar cuenta de la
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relacion entre los determinantes estructurales (la estructura de capitales) y la actividades y
cuerpos de los actores que movilizan las disposiciones del habitus en la vida cotidiana (p.223).
Por otra parte, el habitus es el proceso mediante el cual lo social es comprendido por los
individuos, propiamente entendido por Chihu (2021) permite que las estructuras objetivas
concuerden con las subjetivas, y con ello generar practicas individuales y esquemas de
conducta que se pueden traducir en acciones (p. 185). Es entonces que el habitus permite a las
personas asimilar como actla y se percibe el mundo social y como las conductas estan
condicionadas por normas y valores, los cuales se vinculan con las instituciones, dicho por
Bourdieu en 1997 citado por Sanchez (2007) como:

estructuras que regulan y organizan la vida social, pero también enfatiza que estas son

el resultado de précticas sociales historicas. Las instituciones son vistas como campos

donde se producen luchas por el poder y la legitimidad. En este sentido, las instituciones
no son entidades estaticas; estan en constante evolucion y son influenciadas por las
interacciones sociales dentro de ellas (Bourdieu, 1997, citado por Rosalba Sanchez,

2007).

Ahora bien, teniendo en cuenta que la investigacion es una revision documental que
aborda el oficio del Trabajo Social en el campo de la salud, es vital definir la nocion de salud,
la cual. segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1946) es un “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(p.01).

Tomando esto en cuenta, y entrando aun mas en contexto, se afirma que el Trabajo
Social es una profesion y una disciplina de las ciencias sociales y humanas que trabaja con todo
tipo de poblaciones, en las cuales interviene desde los distintos métodos como el individual,
familiar, grupal y comunitario; y en funcion de esto puede llegar a trabajar en diversos campos
de accion. De acuerdo a esto, Teresa Matus (2012) menciona que:

Para intervenir es preciso comprender por qué y sobre qué se actla. Esta comprension,

por tanto, es siempre historica. EI Trabajo Social debe ser pensado desde los procesos

sociales en los que se inserta. Esta interpelacion, sin embargo, no puede ser esencialista

sino inquirir por la constitucion particular de los sujetos (Matus, 2012, pp. 14-15).

Contextualizando ain mas la profesion, el Trabajo Social especificamente en
salud, segun Arango et al. (2018) “se caracteriza por el apoyo y acompafiamiento a los
pacientes, a su familia y entorno, al igual que a los miembros del equipo

interdisciplinario, trabajando sobre recursos internos y externos que facilitan el proceso
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de recuperacion de la salud” (p.02), afiade a esto Saavedra (2016) que el Trabajo Social

en el campo de la salud:

Es la actividad que se ocupa de los aspectos psico-sociales del individuo, a
través del estudio, diagnéstico 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 (Saavedra, 2016, p. 02).

Al entender de esta manera a la profesion de Trabajo Social, se puede ampliar un poco
mas el concepto, pues lo definido anteriormente también se relaciona con el denominado
“Trabajo Social Sanitario”, el cual es principalmente utilizado en Espafia. Segin Colom
Masfret (2010), “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 atencion
sociosanitaria o la atencion especializada” (p. 01).

Por otro lado, los autores Ledn et al. (2017) determinan que un nucleo tematico es
especifico y se refiere a un tema central o fundamental dentro de un campo. Es una nocién que
se utiliza para identificar las ideas clave que deben ser abordadas para comprender o desarrollar
un area particular (p. 24).

Ademas, para la presente investigacion se fundamentan conceptos entorno a la salud
debido al desarrollo del oficio del trabajo social, por lo tanto el Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social de Honduras (2010) define la atencidn integral en salud como: EI Modelo
de Atencidn Integral en Salud enmarca la forma en que interacttan la poblacion y el prestador
de servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho a la salud, con base en el
territorio y la poblacion, articulando redes de atencion integradas e integrales tanto
institucionales como comunitarias. En este modelo se hace énfasis en la participacion de la
poblacion en el proceso generacion de la salud en el marco de una respuesta intercultural y se
pueda gestionar los recursos a fin de garantizar la satisfaccion de las necesidades en salud de
forma equitativa, eficiente y de calidad (p. 10).

En el texto Mapeamiento Informacional Bibliografico En EI Campo De La Ensefianza
De Las Ciencias, Contexto Y Diversidad Cultural: EI Caso Del Journal Cultural Studies In
Science Education (CSSE) Adela Molina et al. (2012) retoman varios autores que permiten
definir el mapeo informacional como:

La estrategia de Mapeamiento Informacional Bibliografico (Molina, 2012) se apoya en
André (2009), quien la entiende como una competencia informacional, en la que se trata de

mapear los contenidos mas relevantes de una obra cientifica, filosofica, literaria. Medeiros
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(1999) citado por André (2009) dice que mapear un contenido significa sintetizar, lo que
requiere una lectura atenta de las informaciones, su comprension, la identificacion de las ideas
principales del autor y su registro escrito de modo conciso, coherente y objetivo (p. 81).

El andlisis de contenido se define como técnica para la presente investigacion ya que
tiene elementos que acogen el desarrollo de la misma, el autor Berelson (1952) citado por
Lépez (2002) define el andlisis de contenido como aquel que pretende ser objetiva, sistematica
y cuantitativa en el estudio del contenido manifiesto de la comunicacion. El analisis de
contenido es un conjunto de instrumentos metodoldgicos, aplicados a lo que él denomina como
«discursos» (contenidos y continentes) extremadamente diversificados (Berelson, 1952, citado
por Lopez, 2002).

Otro punto de referencia que define el analisis de contenido es desde el autor Riba
(2017) que lo contempla como una denominacion suficientemente amplia, que retine todas las
técnicas de analisis textual cuantitativo, aplicadas a documentos, transcripciones e incluso
mensajes no estrictamente textuales, pero significativos, como los iconicos (comunicacion no
verbal, pintura, comics, cine, publicidad. Sobre esta base cuantitativa, el analisis de contenido
puede fundamentar, orientar y prolongar las inferencias que el investigador cualitativo hace al
estudiar los textos (p. 06).

La intervencion psicosocial se establece dentro de las dimensiones en las que trabajo
social se desenvuelve, por ello, Sanchez (2002), citado por Veronica Gubbins (2012) lo define
como una “accion intencionada y externa, desde la autoridad, para cambiar el funcionamiento
de un colectivo o sistema social que, segun algun criterio razonablemente objetivo, ha perdido
su capacidad de resolver por si mismo sus propios problemas o alcanzar metas vitales deseadas”
(p. 04)

Adicional Trabajo social se despliega en la intervencion, trabajando de la mano con
otras disciplinas, por lo tanto, es necesario definir la correlacion que es definida como
intervencién interdisciplinaria: y es definida como la aplicacion de conocimientos y
metodologias de mas de una disciplina a un tema, problema, topico o experiencia. En otras
palabras, es la integracion reciproca entre disciplinas independientes o con poca relacion entre
si. Surge habitualmente cuando se trabaja en equipo, en especial cuando implica personas de
distintas areas y funciones con distintos conocimientos (Rojas, C., 2007).

También se busca definir dos conceptos que son importantes al momento de reunir
informacion frente a los sucesos que vivieron los profesionales en la salud que dieron cabida a
nuevos modelos y herramientas para su intervencion en la salud, por lo tanto el primer concepto

gue se retoma es crisis sanitaria, definida por Lamata (2006), donde la describe como: la
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situacién de crisis en salud publica cuando ha aparecido un problema de salud, o hay una
probabilidad de riesgo para la salud, con una incidencia o letalidad mayor de lo normal para
esta época y en este lugar, y donde no podemos garantizar la dimension final del problema
(Lamata, 2006)

El segundo concepto se toma debido a que la crisis sanitaria de los Ultimos tiempos
estuvo asociada con la enfermedad COVID 19, por ello los autores Diaz y Toro (2020) explican
el origen y lo definen como:

El origen de los coronavirus de importancia médica, incluidos los coronavirus humanos,

parece ser zoonGtico. En particular, los betacoronavirus zoonéticos estan

filogenéticamente relacionados con coronavirus de murciélagos, los cuales podrian
haber sido su fuente para el hombre, ya sea directamente o0 a través de un hospedero

intermediario (Diaz y Toro, 2020).

Vinculando las acciones generadas por los trabajadores sociales durante la pandemia

por Covid 19, la autora Belmont et al. (2020) reconoce que:
Los trabajadores sociales tendriamos que ser las voces que trabajan con la ruptura, posibilitando
vinculos y lazos sociales del enfermo, del vulnerado para transitar con su situacion problema
junto al otro. Desde alli tenemos que otorgar confianza, la seguridad de que habra alguien que
en todo momento estara a cargo, profesionalmente, de ese canal de comunicacion y
responsabilizarse formalmente de que asi sea, contactar a los sujetos sociales atendidos con sus
seres queridos para lo que se necesite, por ejemplo, con un dispositivo movil que ingresara a
los lugares de aislamiento sanitario con las debidas precauciones sanitarias utilizando las redes
de Wi-Fi disponibles en las instituciones y atendiendo la confidencialidad como principio y
derecho de los enfermos (p. 03).

Por altimo, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2024) define
la salud publica con la Ley 1122 de 2007, la salud publica esta constituida por un conjunto de
politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo (2024).

También, definido por Winslow (1920) en su texto The Untilled Fields of Public Health
citado por Vega (2000) en su articulo Paginas de Salud Publica describe que la Salud Publica
es:

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida

y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos organizados de la

comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la comunidad y


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1122-de-2007.pdf
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educar al individuo en cuanto a los principios de la higiene personal; organizar servicios
médicos y de enfermeria para el diagnostico precoz y el tratamiento preventivo de las
enfermedades, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada individuo
de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud (Winslow
1920, citado por Vega, 2000).

1.5. Normatividad en salud relacionada con el Trabajo Social

Para este momento, se toma la normatividad encontrada que aporta al proyecto y se
inicia contextualizando con la propuesta de salud de salud en Colombia respecto al Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026, por lo cual se realiza una contrastacion de esta
propuesta con el modelo del gobierno anterior. Para ello, en primer momento se realiza el
analisis del PND 2018-2022 de la presidencia de Ivan Duque, el cual se llamé “Pacto por
Colombia, pacto por la equidad”.

Este plan tenia un apartado dentro del “Pacto por la equidad” denominado “Salud para
todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos”, -y es el Gnico que se tiene en cuenta de
acuerdo a la tematica del presente proyecto-, en el que se proponia “mejorar el estado de salud
de la poblacion, garantizando altos estdndares de calidad y satisfaccion por parte de los
usuarios” (p. 68), para ellos se propuso entre otras cosas dotar con talento humano (un 70%
maés de médicos atendiendo zonas dispersas del pais) y nuevas infraestructuras en salud (mas
hospitales) a las regiones del pais de acuerdo a las necesidades de cada una y lograr una
sostenibilidad financiera.

Entre los restos y estrategias planteados, se encontraban la mejora a la calidad de
atencién y prestacion de servicios en las EPS e IPS tanto en zonas urbanas como rurales;
implementar modelos de atencion integral; promocionar habitos saludables como la
alimentacion, la actividad fisica, los derechos sexuales y reproductivos y la salud mental; y
reducir la vulnerabilidad frente a la corrupcion en el sector salud. Sin embargo, para la
maximizacion del gasto publico en salud, dejo las iniciativas para acciones privadas que
complementaron los esfuerzos del Estado.

A pesar de las propuestas planteadas en este apartado, las metas no se llegaron a cumplir
y los resultados no fueron del agrado de todos; segun Mauricio Torres-Tovar (2022) en la
Revista 100 dias, durante el gobierno de Duque no se hicieron cambios en el enfoque de las
politicas publicas de salud, y se mantuvo mas bien el interés financiero dentro del sistema y no
en la salud de las personas. Aflade a esto que, aungue se busco un saneamiento de las deudas

que se tenian con la salud, no se consiguid:
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El gobierno de Duque buscé un saneamiento de las deudas sin conseguirlo, a expensas
del presupuesto general de la nacion y con operaciones de crédito publico, con lo cual
nuevamente la ciudadania ha terminado pagando una deuda que no le competia, y lo

mas grave, sin tomar medidas para evitar que este fendmeno (Torres-Tovar, M., 2022,

p. 06).

Ademas, muchos programas que estaban en la propuesta, como el Plan Nacional de
Salud Rural, el cual pretendia abordar las necesidades de las zonas rurales, no se implementaron
correctamente. Todas estas situaciones llevaron a que muchos ciudadanos no tuvieran la
atencion que requerian, y peor fue cuando el sistema de salud colapsé en el punto mas critico
de la pandemia, porque tampoco se tenia la capacidad de atender a todas las personas, sin
importar si eran pacientes Covid o de otras enfermedades (p. 06).

Por otro lado, en cuanto al PND 2022-2026 del gobierno de Gustavo Petro, titulado
“Colombia potencia mundial de la vida”, se proporciona una vision integral de la salud, y se
sefialan dos ejes importantes “Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un
modelo de salud preventivo y predictivo” que hace parte del punto B “superacion de
privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar”
y “Bienestar fisico, mental y social de la poblacion” que hace parte del punto C “Expansion de
capacidades: mas y mejores oportunidades de la poblacion para lograr sus proyectos de vida”,
ambos ejes pertenecientes al apartado de Seguridad Humana y Justicia Social.

La propuesta, en primer lugar, busca hacer efectiva la atencion primaria en salud (APS)
reorientando los servicios de salud y por medio de:

(1) Desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos,

para garantizar la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de la

coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales; (ii) conformar redes integrales

e integradas territoriales de salud, en las que participan prestadores publicos, privados

y mixtos que garantizan servicios con calidad, oportunidad y pertinencia, cerca de

donde viven las poblaciones; (iii) se recuperard, fortalecera y modernizaréa la red publica

hospitalaria, en particular en las zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la
ejecucion de un plan maestro de inversiones en infraestructura y dotacion; (iv) se
formulara e implementara una nueva politica de talento humano en salud, con enfoque
de género, mejoramiento de la pertinencia, la cobertura y distribucion del talento
humano en el territorio nacional; y (v) se fortalecera el aseguramiento en salud para el
cuidado integral de toda la poblacion, bajo el control y regulacion del Estado (Gobierno
de Colombia, 2022, p. 109).
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Asi mismo, se tienen en cuenta los determinantes sociales en el marco del modelo
preventivo y predictivo en donde se ponen en marcha politicas intersectoriales, se manifiesta
que debe haber més gobernanza y gobernabilidad para tener mejores sistemas de informacion
en salud desde la propuesta de un esquema multinivel de participacion nacional y territorial, se
propone sostenibilidad de los recursos en salud desde las capacidades adquiridas en la gestion
del riesgo de salud y la gestion financiera, se busca un acceso equitativo a medicamentos,
dispositivos médicos y otras tecnologias mediante la implementacién de politicas e igualmente,
se busca el fortalecimiento de la politica de ciencia, tecnologia e innovacion en salud.

Para el caso del “Bienestar fisico, mental y social de la poblacion”, el PND lo aborda
mencionando que “se debe promover la salud mental, el cuidado y el autocuidado, y la
proteccion de la salud fisica que puede ocasionar las afectaciones derivadas del cambio
climatico” (p.119). En este, se pretende proveer, prevenir y atender integralmente la salud
mental; contribuir a la mitigacion del cambio climatico a través de la salud publica, adoptando
estandares que protejan la vida y la salud; y fortalecer la seguridad vial para la proteccion de la
vida.

Ambas propuestas de los Planes de Desarrollo, pretendian mejorar la calidad y los
servicios del sistema de salud a su manera, y aunque tomaban puntos importantes, parece ser
que no se llegaron a las metas establecidas.

Ahora bien, despues de analizar a modo general la normatividad de salud en Colombia
con los Planes de Desarrollo, se consideran también normativas internacionales como leyes,
decretos y acuerdos que regulan el derecho a la salud a nivel global, normativas mas en

contexto nacional y local que regulan el ejercicio profesional del trabajador social y la salud.



Tabla 6.

Normativa internacional en el campo de la salud.
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Norma

Contenido

Correlacién

Reglamento Sanitario Internacional -
OMS - 2005

Establece medidas para prevenir la propagacion internacional de
enfermedades. Su cumplimiento es obligatorio para 196 paises,
incluidos los miembros de la OMS. El RSI exige que los paises disefien
puntos de enlace nacional para facilitar la comunicacion con la OMS y

garantizar una respuesta coordinada ante emergencias sanitarias.

Para la prevencion de enfermedades se dispone de
acciones de las y los trabajadores sociales: asi como
la respuesta directa ante emergencias sanitarias

como lo fue el Covid-19.

Obijetivo de Desarrollo Sostenible
No, 3 - Salud y Bienestar - Naciones
Unidas - 2023

“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades”
Supone un compromiso para poner fin a las epidemias de sida,
tuberculosis, malaria y otras enfermedades transmisibles para 2030. Se
busca lograr la cobertura sanitaria universal y proporcionar acceso a
medicamentos y vacunas seguros Yy asequibles para todos (Naciones
Unidas, 2023).

Para la terminacion de epidemias se dispone de
acciones que buscan la cobertura de servicios de
salud, el alcance de accesos a medicamentos a toda
la poblacion, dichas acciones son fundamentales en

el oficio del trabajador social.

Carta de Bangkok para la promocién
de la salud en un mundo globalizado -
Naciones Unidas- 2005

En la Carta de Bangkok se establecen las medidas, los compromisos y
las promesas necesarias para abordar los factores determinantes de la

salud en un mundo globalizado mediante la promocion de la salud.

La carta de Bangkok reafirma el papel que
representa el trabajador social en la prevencion,

promocion y bienestar en la salud.
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Norma

Contenido

Correlacién

La Carta de Bangkok afirma que las politicas y alianzas destinadas a
empoderar a las comunidades y mejorar la igualdad en materia de salud
deben ocupar un lugar central en el desarrollo mundial y nacional. La
Carta de Bangkok complementa, basdndose en ellos, los valores,
principios y estrategias de accion para el fomento de la salud,
establecidos en la Carta de Ottawa para el fomento de la salud, asi como
las recomendaciones de las sucesivas conferencias mundiales sobre
promocion de la salud que han sido ratificadas por los Estados
Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud (Naciones Unidas,
2005, p. 01).

Declaracion Alma Ata

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que
el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la
intervencién de muchos otros sectores, sociales y economicos ademas

del de la salud.

Frente a la declaracion se conecta con la promocion
de salud integrada por las y los trabajadores
sociales para busqueda de un mejor servicio de

salud.

Carta de Ottawa para la promocién de La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los

La carta de Ottawa corresponde al avance de la




41

Norma Contenido Correlacién

la salud - OMS- 1986 medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control salud por medio de la atencién y se vincula la
sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, profesion en las intervenciones comunitarias y de
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y participacion para la mejora de la salud.
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata
por tanto de un concepto positivo que acentua los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el
concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida
sanas, la promocidn de la salud no concierne exclusivamente al sector

sanitario (Organizacion Mundial de la salud, 1986, p. 02).

Nota. Los documentos internacionales aqui encontrados han sido importantes en la promocién y cuidado de la salud a lo largo del tiempo,

proporcionando un marco normativo para las naciones que guia las politicas y practicas en este ambito.

En la tabla No. 6 se evidencia la normatividad en salud a nivel global. Cada una de las normativas que se encuentran en ella, se relaciona
con el Trabajo Social en el proyecto: desde el Reglamento Sanitario Internacional la profesion actta desde la salud publica en la prevencion de
propagacion de enfermedades, acompafia y garantiza el servicio dando respuesta a emergencias sanitarias como es el caso de la pandemia por
Covid-19 que reflejan la proteccion de la salud y el bienestar de las personas; se acoge el ODS No. 3 interviniendo en los desafios de la salud y
protegiendo a grupos vulnerables en riesgo de contraer facilmente enfermedades, trabajando en comunidades para la prevencién de la salud; en

cuanto a la carta de Bangkok, se debe garantizar el derecho al acceso de la salud a toda la poblacidn, trabajando también en grupos y comunidades
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asegurando que los determinantes sociales de la salud se estén realizando de la mejor manera posible, y luchando contra las desigualdades y los
cambios ambientales; por su parte, en la carta de Ottawa, el Trabajo Social se relaciona al actuar como mediador a favor de la salud, participando
en la promocién de la misma, elaborando politicas publicas encaminadas a su cuidado, y reforzando la accion comunitaria. Por dltimo, La
declaracion ALMA ATA se le reconocen principios y objetivos estrechamente relacionados con las acciones que ejecutan los profesionales de
trabajo social en la Salud, y que tienen como fin generar estrategias que impacten de manera directa a las comunidades para gestar salud y bienestar
social.

Tabla 7.

Normativa nacional y local en el campo de la salud

Norma Contenido Correlacién

Ley 53 de 1977 - Por la cual se Articulo cuarto. Establéese como obligatorio para las empresas que La presente ley es fundamental para garantizar el
reglamenta el ejercicio de la profesion tengan un nimero elevado de trabajadores, que debera ser calificado por ejercicio de la profesion de Trabajo Social y para la

de trabajador social y se dictan otras el Gobierno, contratar para el servicio de los mismos, trabajadores investigacion representa la normativa apta para

disposiciones sociales con el objeto de que colaboren con ellos para el desarrollo de reconocer el rol que representa la profesion y su
politicas de empleo, salario e inversion de los mismos. validez a nivel social.
Ley 1122 de 2007 Articulo primero. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar Los ajustes realizados al sistema de salud propuesto

Por la cual se hacen algunas ajustesalSistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como por la Ley 1122 que se encamina a la mejora de la
modificaciones en el Sistema General prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los prestacion de servicios genera el contexto en los
de Seguridad Social en Salud y se usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, cuales profesionales como Trabajo  Social

dictan otras disposiciones universalizacion, financiacién, equilibrio entre los actores del sistema, desarrollan su labor para generar equilibrio y
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Norma

Contenido

Correlacién

racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud pablica y de las funciones de,
inspeccidn, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de

redes para la prestacion de servicios de salud.

fortalecer el sistema.

Decreto 2309 de 2002
Por el cual se define el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de

la Atencion de Salud del Sistema

Articulo primero. Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente
decreto se aplicaran a los prestadores de servicios de salud, a las
entidades promotoras de salud, las administradoras del régimen
subsidiado, las entidades adaptadas, las empresas de medicina
prepagada y a las entidades departamentales, distritales y municipales

de salud.

La presente Ley garantiza la disposicion de
profesionales para prestar servicios de salud a
diferentes entidades, el cual rectifica la aplicacion en
la que los Trabajadores sociales se adaptan para

realizar sus funciones.

General de Seguridad Social en
Salud.
Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social
dictan otras

en Salud y se

disposiciones

Articulo primero. Objeto de la ley. Esta ley tiene como objeto el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en
el marco de la estrategia, Atencidn Primaria en Salud, permita la accion
coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable,
que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde

el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

El trabajador social representa un rol importante a la
hora de la implementacion de la presente Ley desde

la promocion de la salud.
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Norma Contenido

Correlacién

Ley 1751 de 2015 Articulo primero. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el
Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos
derecho fundamental a la salud y se de proteccion.

dictan otras disposiciones

La presente Ley establece la salud como un derecho
fundamental y para la investigacion representa el
campo desde donde se generan las acciones de
profesionales tales como Trabajadores sociales.

Ley 1164 de 2007 La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de planeacion, formacion, vigilancia y
control del ejercicio, desemperio y ética del Talento Humano del area
de la salud mediante la articulacion de los diferentes actores que

intervienen en estos procesos.

Para la implementacion de la Ley, el profesional de
Trabajo social se involucra en la evaluacion y
orientacion de pacientes, la promocion, prevencion

de enfermedades y la calidad de atencidn en salud.

Consejo nacional de Trabajo social Concibe el perfil y las acciones que ejecuta el profesional de Trabajo
Ley 53 de 1977 Social en el campo de la salud generando procesos de prevencion,
Trabajo social en el sistema de salud promocion, atencion y rehabilitacion.

colombiano.

Reconoce y concibe el perfil de un profesional de

trabajo social dentro del campo de la salud.

Nota. El cuadro presenta las normativas nacionales referidas a la promocion y cuidado de la salud, las cuales rigen a las instituciones de salud y,

por tanto, abarcan a los trabajadores sociales que laboran en este campo. Elaboracién propia.
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En la tabla No. 7 se encuentra la normatividad en salud vigente en Colombia; se
relaciona directamente lo expuesto en la tabla con el Trabajo Social desde, por ejemplo, la Ley
53 de 1977, la cual dispone de la necesidad de los trabajadores sociales en las empresas e
instituciones del Estado, en relacion con la salud, es importante la participacion de los
profesionales en este campo en donde contribuyen a la mejora de la salud de las personas. Por
otro lado, el Decreto 2309 de 2002 se relaciona desde la atencion de la salud con fases de
promocion y prevencién, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacién, ademas de la calidad de la
atencion en la cual se proveen servicios accesibles y equitativos, que tiene en cuenta los
recursos y favorece al paciente. En cuanto a la Ley 1438 de 2011, el Trabajo Social se relaciona
desde los principios de universalidad, solidaridad, igualdad, obligatoriedad, prevalencia de
derechos, enfoque diferencial, entre otros, garantizando el acceso a los servicios de salud para
toda la poblacién. Finalmente, la ley 1751 de 2015 -mas conocida como Ley Estatutaria- se
relaciona desde el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la mejora de la salud y la preservacion de la misma. El Trabajo Social con ella brinda
actividades parecidas a las mencionadas en el Decreto 2309, aunque esta también garantiza el
derecho fundamental a la salud. La ley 1164 de 2007 reguladora del Talento Humano en el
ambito de la salud recalca la importancia de la atencion integral para garantizar el bienestar de
la poblacion, es alli donde el profesional de Trabajo social contribuye desde la atencién, brindar
informacion y garantizar los servicios de salud para generar calidad de vida. Por otro lado, el
Consejo de Trabajo social en la ley 53 de 1977 reconoce el perfil y las funciones que desempefia
el trabajador social en la salud, y los procesos de atencion prevencion, promocién que

corresponden a situaciones que se presentan dentro de este &mbito.

1.6. Disefio metodoldgico

En el presente apartado se visibiliza la ruta metodologica que facilité la comprension
integral del tema. Para lograrlo, se emplearon técnicas de andlisis de contenido y radiografia
textual, que permitieron extraer, organizar y sistematizar la informacion disponible en
documentos académicos y cientificos de los Gltimos 18 afios en articulacion con el modelo de
la investigacion documental planteado por Consuelo Hoyos (2000).

La eleccién del modelo de investigacion documental respondidé a la necesidad de
analizar la produccion académica existente en el campo de la salud. Es necesario resaltar que
no existe literatura particular que describa el oficio del trabajador social y menos en este campo.
Esta es una construccién que hacen las investigadoras a partir del contexto tedrico que

fundamenta la investigacion; en ese sentido, se toma en cuenta el planteamiento de Hoyos
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(2000), el cual indica que su propuesta va mas alla de hacer una descripcion de contenidos y
establece la posibilidad de generar nuevas comprensiones sobre el tema de estudio. Las cinco
fases involucran actividades tedrico metodoldgicas que a partir del trabajo sistematico de las
investigadoras en cada una de las actividades propuestas se atrevieron a involucrar categorias
de la teoria social de Pierre Bourdieu basadas en la mirada estructural constructivista, la cual
sustenta la nocién de oficio inserta en el espacio social estudiado. Este estructural
constructivismo de acuerdo a Rios (2014):

explora las interrelaciones (las estructuras) a través de las cuales se produce el

significado dentro de una cultura de campo. Teoria estructural que busca dar cuenta de

las précticas como sistemas de significacion en sus campos especificos donde se
procesan luchas entre los recién llegados y los que controlan el poder en sus intereses

concretos (Rios, J., 2014, p. 125).

La recoleccion y organizacion de la produccion académica se llevo a cabo mediante el
mapeo informacional bibliografico, que acorde a lo planteado por André (2009) y Molina et al.
(2012) permite obtener una vision amplia del campo de estudio, facilitando la organizacion de
la informacion relevante y la deteccion de areas menos exploradas y en este ejercicio académico
en particular permitio la identificacion de acciones, conocimientos, practicas entre otras
categorias que permiten reconfigurar el oficio del Trabajador Social en el campo de la salud.
En ese sentido, con el fin de cumplir con los objetivos de la investigacion se establecio una
articulacion entre el contexto tedrico, el MIB y la radiografia textual (Salazar, 2022). Con el
propdsito de configurar una matriz con las categorias de la teoria social que definen el oficio
en una disciplina.

En ese contexto la radiografia textual no s6lo permitid ubicar agentes, acciones,
practicas y conocimientos que se requieren en el campo de la salud por parte del Trabajador
social, sino que ademas se constituyd en una guia para realizar las entrevistas a los textos
organizados en el MIB vy llenar de contenido los nucleos tematicos que fueron recurrentes en
la revision bibliografica (ver MIB en Anexo B). Conviene mencionar que por cada nucleo
tematico se construyd una radiografia textual (Ver anexos C, D, E Y F).

Para presentar los resultados de la investigacion, se acudio al analisis de contenido
entendido como una técnica de investigacion que se utiliza para estudiar el contenido de
documentos, tanto desde una perspectiva cualitativa como cuantitativa, y que busca identificar,
clasificar y analizar las percepciones y significado presentes en relacién con el objeto de
investigacion (Riba, 2017); ademas se identificaron los nicleos teméticos encontrados en la

produccién académica en la que se extrajeron datos significativos de los textos, identificando



47

patrones de recurrencia en los textos organizados. En este sentido, a partir de las orientaciones
de Riba (2017), se construyeron los resultados de la investigacion en los que fue relevante la
construccidn de radiografias textuales (Salazar, 2020) por nucleo temético. Para ello, se realizo
una lectura a cada uno de los nucleos teméticos y acorde con lo planteado por el Riba (2017)
se procedi6 a realizar un muestreo intertextual seleccionando fragmentos especificos de
diferentes documentos que tratan un mismo ndcleo tematico para contrastarlos entre si desde
diferentes perspectivas y comprenderlos a profundidad; teniendo en cuenta que “los
documentos separados y escogidos dentro de este universo tienen que ser pertinentes o
relevantes con vistas a las preguntas que aquel investigador quiera responder” (p. 11), y desde
un muestreo intratextual, el cual, a diferencia del intertextual, se centra en fragmentos
especificos de un unico documento para identificar patrones, esto es “una vez delimitado el
corpus, cuantos mas segmentos de texto analicemos dentro de este, tanto mas valiosos seran
los resultados™ (p.13). Este procedimiento se constituyo en el derrotero que oriento el capitulo
para la interpretacion de los resultados de la investigacion.

En sintesis, el proceso metodoldgico aqui planteado ofrece una ruta para desarrollar una
investigacion documental sobre el oficio del trabajador social en el campo de la salud. El uso
combinado del modelo documental, el mapeo informacional bibliografico (MIB), la radiografia
textual y el analisis de contenido se constituyen en un aporte desde lo metodoldgico para
acercarse al oficio del trabajador en el campo de la salud; porque recaba informacion acerca
del estado del arte y ofrece interpretaciones orientadas por la teoria social sobre el papel del
trabajador social en este campo profesional.

La ruta para llevar a cabo las etapas del modelo de investigacion documental de Hoyos
(2000) se implemento a partir de las cinco fases, a saber:

1. Fase Preparatoria:

En esta fase se establece el plan que se va a desarrollar para la realizacion del
proyecto, se identifica, contextualiza y define el objeto problema de estudio, las
tematicas involucradas y los pasos a seguir. Se exponen los objetivos los cuales
incluyen comprender los fundamentos tedricos de la investigacion y se hace una
eleccion de la metodologia a utilizar (p. 53).

2. Fase Descriptiva:

Esta segunda fase se enfoca principalmente en identificar los estudios que se
realizaron sobre el tema de investigacion, los autores, su metodologia, los sujetos de
estudio, y limitaciones espaciales, temporales y contextuales. Su objetivo principal es

extraer y revisar los datos pertinentes de las unidades de analisis para su posterior
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revision, resefia y descripcion. Las actividades comprenden la revisién documental en

instituciones pertinentes, la recoleccion y descripcion del material por parte de

subgrupos tematicos, la revision semanal del trabajo realizado y la lectura de

bibliografia especifica (p. 54).

3. Fase Interpretativa por Nucleo Tematico:

La tercera fase se encarga de estudiar los documentos a profundidad de acuerdo
a las unidades de analisis, o nucleos tematicos, se plantean hipotesis y se realizan
afirmaciones. Aqui también surgen los subtemas emergentes que permiten construir el
documento final de acuerdo a cada tematica (p. 55). En esta fase es importante que el
investigador acuda al andlisis de contenido con el fin de establecer un anélisis inter e
intratextual.

4. Fase de la Construccion Tedrica Global:

En esta fase se realiza una revision que surge de la interpretacion por nucleo
tematico para asi examinar los resultados del estudio en conjunto, aqui se incluyen
vacios, limitaciones, dificultades, tendencias y logros obtenidos. El principal objetivo
de esta fase es formalizar el estado actual de la investigacion de manera global (p. 55).

5. Fase de Extension y Publicacion:

Finalmente, esta ultima fase de la investigacion representa la manera en la que
se comparte y difunde el conocimiento generado a lo largo de la investigacion. Esto
puede ser de forma oral, a través de conferencias, seminarios y mas eventos, o de forma
escrita mediante la publicacion de textos completos, el objetivo es llevar los resultados
obtenidos a la comunidad académica, cientifica y a la sociedad en general (p. 56).

Con las fases de la investigacion documental delineadas anteriormente, se establece un
fundamento para abordar el sustento tedrico y epistemologico que fortalece el proyecto. En
este sentido, se procede a presentar el paradigma, el enfoque y el tipo de investigacion de la
investigacion.

El presente proyecto acoge elementos del paradigma tradicional que reconoce la existencia de
los hechos. Al respecto, Ramos (2015) expresa que:

Basarse en el positivismo es aceptar conocimientos que procedan de la experiencia del

sujeto, el empirismo. Mediante el principio de verificacion de las proposiciones, sélo

tienen validez los conocimientos que existen ante la experiencia y observacion; todo

debe ser comprobado para ser valido para la ciencia (Ramos, 2015, p. 03).

Asi, se analizaron los documentos pertinentes, con el objetivo de ofrecer una vision

objetiva de la experiencia descrita en cada uno de ellos. Se pretende inspeccionar lo registrado
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en la produccion escrita en Trabajo Social en el campo de la salud a partir de la experiencia de
diversos autores sobre el tema. Acoge elementos cuantitativos, para hacer la medicion de
fendmenos vy, en la investigacion documental, se refiere a la capacidad de medir y categorizar
los nucleos teméticos y los subtemas que surgen de la produccion académica que, en este caso,
esta relacionada con el Trabajo Social en el campo de la salud.

1.6.1. Tipo de investigacion

El presente proyecto se enmarca en el tipo de investigacion documental, que se centra
en la recopilacion y analisis de datos e informacion contenidos en documentos escritos. Desde
una perspectiva tedrica, Gomez (2010) menciona que este enfoque de investigacion:

Intenta leer y otorgar sentido a unos documentos que fueron escritos con una intencién

distinta a esta dentro de la cual se intenta comprenderlos. Procura sistematizar y dar a

conocer un conocimiento producido con anterioridad al que se intenta construir ahora

(p.05).

La investigacion documental de esta manera facilita la interpretacion, el analisis y la
comprension de textos con el fin de generar nuevos conocimientos de lo que se esté estudiando.
Se complementa con el mapeo informacional bibliografico en una matriz que permite recopilar
y analizar la produccion académica encontrada sobre el tema en la ventana de observacion de
los altimos 18 afios, ubicar los nicleos tematicos para filtrar y organizar la informacion de los
textos a los cuales se entrevistaron porque aportan a la configuracion del oficio del trabajo

social en el campo de la salud.

1.6.2. Técnicas e instrumentos

Para los resultados, se utilizo el analisis de contenido segun Riba (2017) como técnica
principal, complementado con el muestreo intertextual e intratextual para analizar la
informacion y los nucleos tematicos.

Para la recoleccion de informacion se emplearon varios instrumentos; en primer lugar,
se recurrié a bases de datos académicas, identificando y seleccionando un corpus discursivo
que respondiera al objeto de estudio. En total, se consultaron 41 bases de datos de diferentes
paises, como se detalla en el mapeo informacional bibliografico (ver Figura 5). Asimismo, se
utilizé la matriz MIB inspirada en la propuesta de Adela Molina et al. (2012) que organizo la
informacion en dos bloques principales: el primero incluia datos generales de las producciones

académicas, como: niumero de documentos, afio de publicacion, datos de publicacion, autores,
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titulos, palabras clave, y resimenes; el segundo bloque abarcaba los nucleos tematicos
identificados en cada documento y los disefios metodoldgicos utilizados (ver anexo B).

Como segundo instrumento, se incorpord la propuesta de Salazar (2020) sobre la
radiografia textual, que sirvié como guia para analizar los textos organizados en la matriz MIB;
esta permitié desarrollar los nlcleos tematicos a profundidad, indicando agentes, acciones,
practicas y conocimientos requeridos por el Trabajo Social en el campo de la salud.

Por su parte, las unidades de estudio en la presente investigacion constaron de la
produccion académica seleccionada, esto es, documentos como libros, articulos, capitulos de
libros, tesis y monografias. Las mismas se eligieron bajo criterios de exclusién e inclusion:
Unicamente se consideraron documentos disponibles en bases de datos académicas que

abordaran aspectos relevantes referentes al Trabajo Social en el campo de la salud.
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Capitulo 2

Etapa Descriptiva

Es la segunda fase de la investigacion documental, como lo describe Consuelo Hoyos
(2000) abarca

... diferentes tipos de estudios que se han efectuado sobre el tema y subtemas, cuales

sus referentes disciplinares y tedricos con qué tipo de sujetos se han realizado, bajo

cudles delimitaciones espaciales, temporales y contextuales se han llevado a cabo, qué

autores las han asumido, qué perspectivas metodoldgicas se han utilizado (Hoyos, 2000,

p. 40).

Tal descripcion engloba el Estado del Arte que analiza los documentos que hablan del
tema de investigacion, aqui se identifican los referentes disciplinares de la matriz MIB que
abren paso a la construccion de nucleos tematicos, al analisis a profundidad de la produccion
académica, ademas de las limitaciones temporales y contextuales en las que fueron escritos los
documentos y la normatividad encontrada en relacion con el campo de la salud. El estado del
arte aqui presentado se muestra como una guia para la construccion de los nucleos tematicos
que respaldan la investigacion.

Por ello, en este punto es pertinente mencionar en primer lugar a los referentes
disciplinares que, desde su propuesta de trabajo, aportan a la investigacion desde perspectivas
metodologicas, tedricas e instrumentales. En primer lugar, se retoma a Pierre Bourdieu con su
libro “El oficio del socidlogo” el cual invita a ver el oficio como una construccion social que
por medio de las experiencias permite desarrollar competencias propias de una profesion, dicho
por Bourdieu “el oficio es un sistema de esquemas mas o menos dominados y mas o menos
transponibles que se han interiorizado a través de la formacion académica y la experiencia
laboral” (p.16), y aporta conceptos como el habitus que se convierte en ese sistema de esquemas
que permite percibir, pensar y actuar en el mundo, las practicas, que para Bourdieu (1997)
citado por Tomas Ariztia (2017) se desarrolla en directa relacion con el concepto de habitus y
busca dar cuenta de la relacion entre los determinantes estructurales (la estructura de capitales)
y la actividades y cuerpos de los actores que movilizan las disposiciones del habitus en la vida
cotidiana (p. 223).

Conceptos que se adaptan a la propuesta de la presente investigacion y nos permite ver
al Trabajo social como un oficio que genera préacticas propias, que albergan un impacto en la

sociedad y se identifica desde el capital social, cultural y simbdlico.
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Asimismo, el documento titulado “Trabajo Social de Grupo: produccion escrita,
docencia y modelos de intervencion” de Yolanda LoOpez et al. (2009) implementan una
herramienta critica denominada estado de la cuestion, la cual sirvié de inspiracion para elaborar
en el presente trabajo el mapeo informacional bibliografico desde el acercamiento a la
produccion académica sobre lo escrito acerca del Trabajo Social en el campo de la salud.

Este estado de la cuestién de acuerdo a Lépez et al. (2009) realiza un balance de la
produccion escrita en el &mbito del Trabajo Social de grupo; ademas, se evidencia que este
analisis no solo se limita a una revision de textos, sino que también incluye una descripcion de
las metodologias y enfoques tedricos que han influido en la préctica del Trabajo Social.

Las autoras también mencionan que se debe registrar y describir los textos estudiados,
lo cual permite acceder a un compendio de conocimientos acumulados y experiencia previas;
indican que “un registro sistematico de la produccion escrita facilita la reflexion critica sobre
las practicas actuales y promueve el desarrollo profesional continuo” (p. 45). Ademas, se
plantea que el estado de la cuestion debe ser un punto de partida para futuras investigaciones,
sugiriendo que “es necesario seguir explorando y documentando las experiencias practicas para
construir conocimiento mas robusto” (p. 78).

Por otro lado, en el texto titulado “Reconfigurando el trabajo social: perspectivas y
tendencias contemporaneas” (2003) de Olga Lucia Vélez, la autora invita a un andlisis critico
sobre las bases teoricas, metodoldgicas y técnicas tradicionales del estado actual del Trabajo
Social. Ademas, de los niveles de promocion, prevencion y atencion de la profesion,
subrayando la confusion y fragmentacion que existe en la practica profesional en torno a estos
conceptos. Finalmente, la autora propone nuevas configuraciones que se desarrollen en un
enfoque mas critico y creativo que enfrente los retos de las sociedades actuales en torno al
escenario de la salud.

Asi, sugiere que no se debe llegar a considerar estos niveles como ‘“categorias” que
estan separadas, sino como unos niveles que se relacionan unos con otros y forman un paso a
paso. Sugiere que la “accidén profesional” debe ser un enfoque mas holistico que considere la
promocion y la prevencion como parte de un continuo que incluya a la atencién. Esto significa
que la accidn social no es solo intervenir la accion, sino verlo como un proceso que integra la
vida cotidiana y las experiencias personales de las personas implicadas.

En su texto Alta Redaccion: Informes académicos, cientificos, técnicos, de auditoriay
administrativos de Salazar (2020) Nos permite adquirir un instrumento para la recoleccion de
la informacion que se encuentra en los documentos, llamado radiografia textual, que lo define

como “la organizacion logica de los contenidos, es decir, el tema general (texto) se subdivide
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en subtemas (parrafos) y los subtemas en mini temas (oraciones)” (p .22). Posibilitando
organizar por nucleo tematico los datos en miras de identificar con facilidad los tipos de agente,
las précticas, y los diferentes tipos de capital del Trabajo social en el campo de la Salud.

2.1. Estado del Arte

En el proceso realizado para la identificacion de nucleos tematicos, en primer lugar, se
tomé la produccion académica constituida en la matriz MIB y se configuré el estado del arte,
prestando atencién al aporte de cada uno de los documentos frente al Trabajo Social en el
campo de la salud, realizando un andlisis a profundidad de estos los mismos, con la idea de
conocer de qué otras maneras estos podrian aportar a la construccion de los nucleos tematicos
a utilizar a lo largo de la investigacion.

De esta manera, es preciso iniciar este analisis mencionando el documento titulado
Hospital social work: The interface of medicine and caring de Joan Beder (2006). La autora
analiza las practicas contemporaneas de los trabajadores sociales en los hospitales tanto
urbanos como rurales, centrandose especificamente en el trabajo social médico general; que
incluye la gestion de casos, la revision de la utilizacion y la planificacion del alta de diversas
poblaciones de pacientes, brindando servicios en unidades como: ortopedia,
obstetricia/ginecologia, neurologia, cirugia y gerontologia. Dicho estudio lo realizé de caracter
cualitativo donde refleja las dinamicas presentes en el sistema de salud, referentes en la
atencién médica y el impacto del cuidado administrativo.

Asi mismo, el documento titulado Reflexiones sobre la intervencién de Trabajo Social
en promocion de la salud para multiplicadores en tuberculosis de Cintia Lopez (2008), es una
investigacion cualitativa realizada por medio de entrevistas y observaciones en las comunas 7
y 8 en Buenos Aires, Argentina, donde se analizaron las dinamicas sociales y sanitarias
relacionadas con la deteccion y prevencidn de la tuberculosis (TBC). Este estudio se realiz6 en
dos instituciones de salud, el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” y el
Sistema Municipal de Salud.

De acuerdo a esto, se analizd la intervencion del Trabajo Social en el trabajo
interdisciplinario para la promocidn, participacion, liderazgo de la salud y a su vez, sobre como
las politicas de salud y los enfoques de la profesion evolucionaron a lo largo del tiempo.
Finalmente, reflexiona sobre las experiencias de intervencion de los profesionales en atencién
primaria, gestion de programas y hospitales, y las situaciones/desafios enfrentados en cada uno

de ellos.
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Por su parte, Noda et al. en el documento titulado El trabajador social en trasplante:
como técnico del servicio de la coordinaciéon autonémica de trasplante de 6rganos y tejidos,
publicado en 2009, crearon e implementaron un “protocolo de intervencion psicosocial” para
los pacientes en espera de trasplante y sus familias, el cual debia garantizar una atencion
adecuada, asi como también mencionaron que entre las practicas de los trabajadores sociales
se promovia la donacion de 6rganos mediante censos o cursos, desde la calidad y la
transparencia en el proceso. Asi mismo, el documento menciona que se utiliz6 un estudio
descriptivo con el cual se examind el proceso de trasplantes, las politicas publicas que acogen
a los pacientes y como tal, el oficio del Trabajo Social en el “Servicio de Coordinacion
Autondmica de Trasplante de Organos y Tejidos en las Islas Canarias, Espaia.

En cuanto al documento titulado El Trabajo Social Sanitario en el marco de la
optimizacion y sostenibilidad del sistema sanitario de Dolors Colom-Masfret (2010), se analiza
y describe el concepto de Trabajo Social Sanitario, y se destaca la necesidad de definir el
catalogo y la cartera de servicios, especificamente desde la perspectiva de la profesion en salud,
evitando asi la confusion con el Trabajo Social general practicado en otras areas 0 campos.
Luego, la autora analiza los elementos que destacan la intervencion en salud, los cuales se
enfocan en tratar los aspectos psicosociales del paciente durante su tratamiento y seguimiento
médico. La autora afirma que el punto de partida de la intervencion esta conformado por la
enfermedad del paciente, el diagnostico médico que impulsa la consulta o la hospitalizacion, y
la experiencia en ello; aun asi, afirma que el diagndstico sociosanitario es la base sobre la que
se construyen diversos procesos de atencion y apoyo.

El documento se trata de un estudio descriptivo que analiza el trabajo social sanitario
en Espafia, centrandose en cdmo se ha evidenciado, en su definicion, funciones, y la
importancia de la formacion especializada en este campo. Igualmente, la autora escribe el
documento en un contexto contemporaneo, haciendo referencia a desarrollos recientes a la
fecha de publicacion, en la formacion del trabajo social sanitario, como la creacién del primer
postgrado en 20009.

El estudio cualitativo de Oscar Labra (2011) Trabajo Social y VIH-SIDA: anélisis de
practicas de intervencion recopila, sintetiza y analiza la bibliografia sobre el Trabajo Social y
la salud. Ademas, destaca con gran interés las practicas, enfoques y desafios que enfrentan los
trabajadores sociales con las personas que viven con VIH-SIDA. El autor enfatiza que las
consecuencias psicosociales y fisicas de la pandemia del VIH-SIDA han obligado al Trabajo
Social a adaptarse a los cambios en la sociedad, enfrentando nuevos desafios y realizando

intervenciones clave como la ventilacion, la informacion, el apoyo y la referencia tanto
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individual como grupal. El documento no especifica una ubicacion geogréfica, pero se infiere
que pueden incluir entornos tanto urbanos como rurales donde el VIH-SIDA ha tenido un gran
impacto en la comunidad.

En cuanto al documento Estrategias de intervencion del Trabajo Social en salud a nivel
Interinstitucional de Florencia Amelotti y Nadia Fernandez del afio 2012, se opta por analizar
que similitudes y diferencias se encuentran en las estrategias de intervencion del Trabajo
Social, especialmente en 8 &reas de pacientes adultos y 8 en areas de maternidad en el Hospital
General de Agudos Dr. I. Pirovano, Buenos Aires, Argentina. Las autoras se refieren a la
intervencion del trabajador social con situaciones problematicas que fueron seleccionadas de
acuerdo a caracteristicas especificas de la poblacion, como, “hombres y mujeres adolescentes
0 adultas en vulnerabilidad social; con cobertura de salud publica; con situacion habitacional
precaria e inestable; con red familiar y/o social labil; y/o con problematicas de salud mental”
(p.03), y que estas problematicas deben solventarse a través del trabajo en equipos
interdisciplinarios e interinstitucionales.

Rodriguez et al. (2013) en el documento titulado Trabajo Social con pacientes
pluripatoldgicos hospitalizados: una intervencion precoz en situaciones de riesgo social -el
cual es un estudio descriptivo retrospectivo- se centra en “demostrar que con la intervencion
social precoz, las situaciones de riesgo social no obstaculizan ni demoran las estancias
hospitalarias” (p.01) en el Trabajo Social con pacientes “pluripatologicos’ hospitalizados, esto
en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada, Espafia. Se recalca que la
intervencién temprana de los trabajadores sociales puede agilizar el alta hospitalaria y evitar
las estancias innecesarias que generan costos adicionales, ademas de responder a problemas
que exigen una atencion integral, interdisciplinar y una coordinacion constante.

El texto Situacidn de vida de los pacientes en hemodialisis desde la dptica del Trabajo
Social Sanitaria de Luna Itakma (2014), trata de un estudio descriptivo que busca conocer la
situacion de vida de los pacientes renales en hemodidlisis desde la perspectiva del Trabajo
Social sanitario en Tenerife, Espafia. Destaca la falta de una normativa funcional comin para
los programas de trabajo social en salud, lo que llevé a que diferentes trabajadores desarrollaran
sus intervenciones en funcion de preferencias personales y relaciones con los equipos médicos,
méas alla de las necesidades de los pacientes y la planificacion del Trabajo Social mas
humanitario, sefialando que ésta es todavia una cuestion no resuelta en el trabajo social
sanitario, donde deberia realizarse un enfoque mas sistematico y planificado donde se tengan
en cuenta las necesidades de los pacientes y los beneficios que el Trabajo Social puede aportar

a entornos sanitarios.
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Ahora bien, el trabajo de grado titulado El Trabajo Social sanitario y los comités de
ética asistencial de Laura Clavo (2015), es un estudio descriptivo y analitico realizado en el
contexto de Espafa, particularmente en la comunidad autébnoma de Castilla y Leon, que
examina la relacion entre el Trabajo Social en el ambito sanitario y comprender cémo los
profesionales abordan los dilemas éticos en sus intervenciones. Para ello, se present6 un estudio
de Ballesteros, Uriz y Viscarret el cual identific cuatro grupos de problemas éticos que
enfrentan los trabajadores sociales referentes a la informacion, la toma de decisiones, las
relaciones con los usuarios y otros profesionales. Ademas, identificé con un 41% de los
profesionales encuestados que el problema ético mas comldn y que afectaba en las
intervenciones estaba relacionado con la confidencialidad. Por otro lado, analiza y destaca el
papel de los comités de ética en la atencién sanitaria para la orientaciéon de los profesionales,
la promocién de un ambiente laboral de salud mas humanizado, garantizando la dignidad de
los individuos involucrados en la relacion de salud.

Por otro lado, Sonia Romero y Paola Mayorga (2015) en el documento Promocion de
Salud y Trabajo Social: la experiencia de la Comision Mixta Salud-Educacion del CESFAM
Dr. Steeger de Cerro Navia, pretendieron dar cuenta de la experiencia de la practica de red en
Cerro Navia, y mencionaron que “La manera mas cercana al Trabajo Social para dar cuenta de
las experiencias desde la préactica profesional es indiscutiblemente la sistematizacion, por
cuanto permite generar un proceso de reconstruccion y reflexion del quehacer profesional”
(p.05). Por ello, poco a poco en la comision se fueron integrando distintos profesionales para
dar respuesta a las problematicas de salud que se identificaban en la poblacién y se utilizo la
intervencién del Trabajo Social en grupo y comunidad, gestionando recursos humanos,
financieros y materiales.

Continuando, se presenta el documento titulado Trabajo Social Sanitario: una
aproximacion al perfil del trabajador social en el ambito de la salud, de Maria Saavedra
(2016), el cual trata de un estudio descriptivo que tiene por objetivo “evidenciar la importancia
de la mediacién en las organizaciones sanitarias y demostrar la eficacia que poseen las
herramientas mediadoras a la hora de resolver conflictos en el seno de entidades sanitarias”
(p.01), ademas de dar un acercamiento al rol y las funciones de los trabajadores sociales donde
se destacan la elaboracién del diagndstico social, el estudio de los aspectos psicosociales, la
intervencidn en colaboracion con equipos de salud, la formulacion, ejecucién y evaluacion de
politicas de salud y sociales, etc. La autora menciona que la mediacion en la salud requiere
reconocer al enfermo, al centro sanitario y el principio de legalidad, y que resolver

adecuadamente el conflicto desde la mediacidn sirve para las mejoras en el sistema de salud,
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ya que crea un clima bueno entre los usuarios, pacientes y los profesionales con las
organizaciones e instituciones (Saavedra, 2016).

En cuanto al documento titulado El derecho a la salud y la politica precarizada:
desafios de la dimensién terapéutica en el Trabajo Social, de Esterla Barreto et al. (2016), se
analiza la relacion de los cambios ocurridos en el Trabajo Social en salud mental por la
transformacion del sistema de salud en Puerto Rico, y cémo estos “afectan” la dimension
clinica y terapéutica del Trabajo Social. Ademas, hacen comparaciones entre el trabajador
social clinico con el trabajador social general, mencionando que el primero requiere de una
licencia particular, de esta manera “se aseguran de especificar que un profesional de TSC es
mas parecido a un profesional de Psicologia Clinica que a un profesional de TS. Sin embargo,
la comparacidn entre estas dos profesiones es de caracter politico y econdémico” (p.29).

El articulo titulado A medical social work perspective on rehabilitation de Kerstin Fugl-
Meyer (2016), presenta el modelo biopsicosocial como una herramienta para los trabajadores
sociales médicos y demas profesionales de salud; se menciona que el modelo se basa “en la
teoria de la accion y enfatiza las demandas de una clarificacion basada en evidencia de la
interaccion entre la situacion de vida contextual de un sujeto, su capacidad de actuar para lograr
sus objetivos y su adaptacion emocional” (p.01). Esto es, destacar la necesidad de una
investigacion clinica basada en pruebas vélidas en el Trabajo Social médico para destacar su
papel vinculado en el tratamiento del deterioro y la mala adaptacion del paciente en
rehabilitacion/recuperacion.

Por su parte, Christine Rine (2016) en Social Determinants of Health: Grand
Challenges in Social Work’s Future, se refiere a la importancia de los determinantes sociales
de la salud en la profesion y aunque estos son una base esencial a la hora de hacer intervencion,

... no esta tan claro qué depara el futuro para innumerables funciones de trabajo social

bien establecidas, asi como para aquellas que estan surgiendo a medida que se amplia

la atencidn a las iniciativas colaborativas de los determinantes sociales de la salud y se

desarrollan asociaciones, politicas y programas relacionados (Rine, C., 2016, p. 01)

Contintia diciendo que con el pasar del tiempo, la manera en que los trabajadores
sociales ejercen su oficio sera cada vez mas interdisciplinaria y totalmente asociada a una
perspectiva de los determinantes sociales.

Por otro lado, Emilio Diaz de Mera (2017) en El Trabajo Social Sanitario y su
integracion en el sistema publico de salud: una propuesta desde el modelo de gestidn sanitaria
de las mutuas colaboradoras con la seguridad social en Espafia, analiza la situacién de los

servicios de Trabajo Social, mencionando que se debe llegar a un contexto social especifico
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para cada paciente y que los modelos de gestion e intervencion han ido cambiado a lo largo de
los afios debido a circunstancias como la modernizacion del sistema y los avances tecnolégicos,
por tanto:

el binomio enfermedad - problema o dificultad psicosocial requiere de nuestro sistema

sanitario una atencion integral, multidisciplinar, capaz de dar una respuesta eficaz a

cualquier problema que pueda afectar a la persona en cualquiera de sus dimensiones, lo

que solo sera posible mediante la integracion del Trabajo Social Sanitario en los equipos

de salud (Diaz, E., 2017, p.106).

Se menciona también el documento titulado El papel de la trabajadora social en la
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) DEL Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria, de Yaiza
Pozo (2017), hace un acercamiento al oficio del Trabajo Social en esta area y visibiliza la labor
dentro de los equipos profesionales que se encargan de las UCP. De acuerdo a esto, la autora
menciona que:

El Trabajo Social en los cuidados paliativos cuenta con una gran variedad de objetivos

y funciones, todos ellos encaminados a mejorar la calidad de vida tanto de pacientes

como de familiares. Pues no debemos olvidar que la persona que se encuentra al final

de la vida no es la Unica que sufre la enfermedad. Su familia, amigos, entorno, etc.,
también presentan una serie de necesidades que deben ser cubiertas de la forma mas
adecuada posible. El/la trabajador/a social se encarga de analizar las debilidades,
amenazas, fortalezas y potencialidades que influyen en las familias y aporta a los
recursos necesarios para que esta no decaiga. Pues si la familia se viene abajo el/la

paciente vivira sus Ultimos momentos con mas angustia y miedo (Pozo, Y., 2017, p.07).

La autora concluye que los trabajadores sociales en cuidados paliativos realizan
intervencidn desde diferentes protocolos de actuacion establecidos y ejercen tanto a nivel
hospitalarios como domiciliario, prestando su servicio a todo aquel que lo necesite.

A su vez, Maria Abreu y Vinita Mahtani (2017) en su trabajo titulado Las funciones de
los trabajadores sociales sanitarios en atencion primaria de salud: evolucion, redefinicién y
desafios del rol profesional, sefialaron y analizaron la manera en que el rol profesional en
Espafia evoluciond para adaptarse a las necesidades emergentes de la institucion y afrontar las
demandas de la poblacién. Ambas concluyeron que las funciones en atencion primaria
apuntaban a un rol polifacético y no hacia tareas burocraticas, mencionando también que “se
debe seguir profundizando en estos cambios, de acuerdo a las tendencias del Trabajo Social
contemporaneo, hacia enfoques mas clinicos y a la realizacion de estudios sobre la efectividad

de las intervenciones” (p. 367).
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Rubén Gonzélez et al. (2018) en El Trabajo Social en los sistemas de salud: nuevos
espacios de intervencion, se refieren al papel del trabajador social en el trasplante de érganos
y la hospitalizacion domiciliaria. En primer lugar, afirma que la intervencion del trabajador
social en trasplantes ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes incluso luego del
proceso, y que para asegurar una buena intervencion se implementa un protocolo de
intervencidn psicosocial para este tipo de pacientes. Igualmente, se refiere a la hospitalizacion
domiciliaria (HAD) al mencionar que “la HAD juega actualmente un papel importante en la
prestacién de servicios de rango hospitalario en pacientes con diferentes patologias,
especialmente de tipo cronico que, de no existir este servicio, requeriria de las atenciones de
una hospitalizacion tradicional” (p.147).

Nucci et al. (2018) en su documento La intervencion de Trabajo social en el campo de
la salud publica sefialan el origen y la trayectoria de Trabajo social en el campo de la salud
publica en correlacion con el entorno de salud, el sujeto, los derechos y la evolucion de politicas
publicas en salud, dando un redireccionamiento con alianzas de organizaciones sociales, sin
embargo, el neoliberalismo para el afio 2015 retoma este campo recortando los programas de
Salud Publica. Este es un estudio cualitativo que analiza la intervencion de Trabajo Social en
el campo de la salud y las dindmicas dentro de la misma. El autor investiga en el marco histérico
donde Argentina se encuentra en un sistema fragmentado de la salud publica y Trabajo social
se encuentra inmerso en la misma.

En Colombia, las autoras Correa et al. (2018) en su articulo Funciones de los
trabajadores sociales del area de la salud en los hospitales y clinicas de tercero y cuarto nivel
de la ciudad de Medellin, donde se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque descriptivo, y se
realizaron entrevistas semiestructuradas a 11 Trabajadores Sociales de hospitales y clinicas, las
cuales dan como resultado las multiples funciones que desarrollan los profesionales en el
campo de la salud. Dicho articulo se realizd en un rango de tiempo de un afio, lo que permitio
reconocer las funciones y las dindmicas de los profesionales a profundidad dentro de hospitales
y clinicas de tercero y cuarto nivel que representan intervenciones complejas.

Prosiguiendo, en Espafia los autores Luis Rodriguez y Purificador Garcia (2018) en su
articulo Salud y Trabajo Social: un andlisis desde las perspectivas de la formacion y la
investigacion desarrollaron analisis de la relacién entre Trabajo social y salud retomando
publicaciones de la revista Cuadernos de Trabajo Social relacionadas con la salud para el afio
1987 hasta el 2017, este estudio es mixto (cualitativo y cuantitativo) en donde se intenta

comprobar las practicas y los temas impartidos desde las diferentes universidades. El contexto
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temporo-espacial se enfoca en la evolucion de la formacion y la investigacion de Trabajo Social
en salud a lo largo del periodo 1987 al 2007, abarcando 37 instituciones educativas de Espafia.

Sonia Jiménez (2018), autora del articulo Intervencidn proactiva en protesis total de
rodilla desde el Trabajo Social Sanitario en el Hospital Universitario Germans Trias | Pujol
de Badalona, desarrolla una investigacion de tipo cualitativa que tiene como objetivo
identificar la formacién y atencién de los pacientes que son operados de prétesis de rodilla, lo
cual puede disminuir el impacto en la recuperacion y permitir que el paciente lleve su vida y
relaciones con normalidad, en dicho proceso se hace esencial la intervencion de Trabajo Social.
Se realizan entrevistas a pacientes para recopilar datos sobre experiencias y preocupaciones de
quienes se someten a este procedimiento y su recuperacion. El contexto temporo-espacial se
desarrolla entre los meses de mayo y junio del 2015 en el hospital Germans Trias donde
anualmente se realizan 130 procedimientos de cirugia de rodilla anualmente, permitiendo
identificar las dinamicas y los profesionales que se involucran durante el proceso quirdrgico.

En Espafia, el autor José Manuel Jiménez (2018) desarrollo el articulo Cuidados
paliativos: un analisis desde el Trabajo Social sanitario, el presente estudio es una revision
bibliografia, el cual tiene por objetivo conocer el papel que desempefian los trabajadores
sociales que pertenecen a la unidad de cuidados paliativos y como desarrollan dicha labor. El
autor reconoce que el rol del trabajador social representa un servicio integral en todos los
niveles de intervencidn que mejora la calidad de vida de los pacientes terminales y profundiza
al momento de dar un reconocimiento mas éptimo a la profesion que realiza su oficio en el area
de cuidados paliativos. La temporalidad en la que se encuentra situado el documento se remite
a la eleccion dada por el autor al momento de retomar un rango de documentos entre los afios
2013 al 2018, lo cual le permitié reconocer la evolucién de la profesion en dicha area y
adicional, el contexto espacial se orienta al momento de desarrollar la busqueda de documentos
en bases de datos nacionales e internacionales, que conceden un contexto mas amplio del objeto
a investigar.

Maite Villaluenga de la Cruz (2020) en su articulo titulado VIOLENCIA DE GENERO
Y SALUD: PERSPECTIVA DESDE EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO investiga como
desempefia el trabajador social su papel como profesional al momento de abordar la violencia
de género que estan sujetas a importantes riesgos para la salud fisica y mental. Se destaca la
importancia del trabajo interdisciplinario en el acercamiento con la victima en la atencién
primaria que permite detectar sintomas de maltrato o situaciones de riesgo en las mujeres, dicha
intervencién permite obtener de primera mano reconocer factores contextuales de la paciente

(salud/enfermedad) desde la dimension social. El tipo de estudio esta centrado en el proceso
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tedrico-analitico sobre el papel del trabajador social y el contexto temporo-espacial se sitla en
el afio 2020 donde para dicho periodo se intensifica la violencia de género como problemas de
salud pablica en Espafia donde se retoman normativas y protocolos del sistema sanitario
espafiol.

Por otro lado, el articulo El Trabajo Social durante la crisis sanitaria, covid-19, en la
unidad de hospitalizacion breve del hospital Dr. Rodriguez Lafora de Ana Sanz y Miguel
Angel Garcia (2020) analiza las repercusiones que desencadeno la pandemia por covid-19 en
su primera fase, en los meses comprendidos entre marzo a mayo del 2020, desde el impacto
sociosanitario derivada de dicha emergencia sanitaria, donde se destaca la importancia del
papel del trabajador social y otros sectores con la necesidad de adaptabilidad a las
circunstancias, buscando asi alternativas y herramientas que den frente a la crisis sanitaria y
social. Los autores, también trabajadores sociales, desarrollan la investigacion en la Unidad de
Hospitalizacion Breve del Hospital Dr. Rodriguez Lafora en Espafia, donde se reconocen cifras
importantes de pacientes atendidos a causa de la pandemia.

Prosiguiendo el articulo Trabajo social en salud: teoria y praxis innovadora de
Guadalupe Avila Cedillo (2020) desde una investigacion bibliografica y documental se centra
en la basqueda de experiencias, normatividad, herramientas, instrumentos, e investigaciones
relacionadas con el accionar de Trabajo Social en el ambito de la salud publica en México,
desde el abordaje historico y sucesos relevantes reconoce las funciones y los niveles de atencion
en salud donde se desarrolla esta profesion y en sus recomendaciones comenta la importancia
de seguir investigando a profundidad la labor que se desarrolla en el campo de salud, ya que se
propicia conocer los retos actuales de la profesion en el sistema de salud. Para el contexto
temporo-espacial se desataca la linea del tiempo que retoma el autor para identificar la
evolucidn de la profesion como lo es la formacion practica en el contexto de la salud publica,
la creacion de escuelas de Trabajo Social, derivado de un pais donde se generan practicas de
Trabajo Social sanitario donde se reconocen normativas aplicables a nivel nacional.

La investigadora Carina Chaves (2020) en su articulo Trabajo Social y pandemia de
Covid — 19: Estado, Cuestion Social y procesos de intervencion profesional desde la mirada
sanitaria aborda desde el contexto latinoamericano, especialmente en el pais de Argentina el
impacto que tuvo la pandemia por covid-19 donde se discuten los determinantes sociales y la
intervencién del estado frente a la crisis sanitaria y el papel que representa la profesion de
Trabajo Social en la salud, donde se correlaciona como herramienta para la superacion de
eventos generados por la pandemia, asimismo analiza el impacto que ha tenido la pandemia en

el sector educativo, la desigualdad social y el sistema de salud donde se hace necesario
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involucrar a la profesién. Como ya previamente dicho el contexto temporo-espacial radica la
pandemia por covid-19 y el impacto que ha generado una crisis no solo sanitaria, sino
econdmica y social en Latinoamérica y se enfatiza en Argentina donde fue publicado el
articulo.

Los autores Carolina Martinez et al. (2020) en su libro Salud Publica y Trabajo Social
| discuten y analizan la relacién entre Trabajo social y la salud publica en el abordaje de
enfermedades dentro de las dimensiones del campo de la salud, Trabajo Social al verse
involucrado permite optimizar los recursos que integren los servicios sanitarios para intervenir
eficientemente los desafios que enfrenta el campo de la salud en la actualidad, ademas se rastrea
estrategias innovadoras para la salud publica y como Trabajo Social representa un rol
fundamental para mejorar la calidad de vida de las diferentes comunidades. La investigacion
es de tipo cualitativa, contextualmente surge en el pais de Espafia y es publicada para el afio
2020 donde se ve reflejada la crisis sanitaria por la pandemia covid-19.

Por otro lado, el estudio de investigacion de Trabajo social sanitario en emergencia
sociosanitaria en COVID-19: analisis de la intensidad de la colaboracion y coordinacion en
los equipos interprofesionales de Ana Llorens (2021) analiza la magnitud que resulta de la
colaboracion de los equipos interprofesionales dentro de cuatro dimensiones (coordinacion,
opinion sobre la percepcidn de los pacientes, grado en el que las actividades son compartidas
y apreciacion global) de Trabajo Social y Trabajo Social sanitario en el periodo de los primeros
meses de la pandemia en Madrid que fue una de las regiones mas afectada por la pandemia de
Espafia. Esta investigacion es de tipo cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal,
retomando a 56 trabajadores sociales para identificar las perspectivas de los equipos
interprofesionales.

Maria Isabel Escurra (2021) escribe su articulo titulado El trabajo profesional de les
trabajadores sociales en contexto de pandemia por COVID-19. Acercamientos en torno a la
construccion de autonomia profesional en instituciones de salud, en él caracteriza elementos
propios del Trabajo Social durante el marco de la pandemia por covid-19 durante el afio 2020
por medio de didlogos convocados en las catedras de Trabajo Social de la facultad de ciencias
humanas de la Universidad Nacional de Buenos Aires, ademas la autora indaga la conexion
entre la crisis societal contemporanea, la pandemia y el Trabajo Social y como estas abordan
posibles limitaciones, posibilidades y desafios presentes en los profesionales, permitiendo
entender las dinamicas regionales y locales en relacién a la pandemia y al Trabajo Social. Este
documento se enmarca en el estudio cualitativo remitiendo a reflexiones compartidas por

profesionales y la fragmentacion del sistema de salud de Argentina.
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El documento Trabajo Social en Colombia: Intervencion profesional desde el
afrontamiento integral a mujeres diagnosticadas con cancer. de la autora Leidy Mafla Lépez
(2022) se muestra la recopilacion de informacion relacionada con el quehacer de Trabajo Social
con relacion al tratamiento de mujeres diagnosticadas con cancer y sus repercusiones. El
presente estudio se ejecutd por medio de revision bibliografica y documental. El rol que cumple
el profesional en Trabajo Social se centra en el manejo de emociones por medio de la
rehabilitacion fisica, social y psicoldgica, la investigacion fue realizada en Colombia por lo que
es importante centrarse en las dindmicas sociales culturales y de salud que afectan a las
pacientes oncoldgicas.

Para la autora Roberta Di Rosa (2022) en su articulo "Without social there is no health™:
Social work perspectives in multidisciplinary healthcare, es un estudio de revision que asocia
la relacion entre el sistema de salud, el sistema social y el impacto de la pandemia entre estos
sistemas, por lo tanto, la presente revisién busca conocer a profundidad el rol que ejerce el
Trabajo Social antes, y durante la pandemia en el sector de la salud, donde se denota la
necesidad de un enfoque integro entre la atencion hospitalaria, los servicios sociales y las
comunidades locales, es por ello que Trabajo Social en tiempos de pandemia se enfrento a
cambios y desafios en la atencion médica. EIl contexto temporo-espacial se ubica en Italia en
tiempos de pandemia durante 2020 al 2021 que reflejan la necesidad de atencion médica y
social.

Lidia Castillo Salas (2023) Trabajo social sanitario en enfermedades con gran
afectacion en lo social y psicosocial describe el impacto psicologico y social de la pandemia
covid-19 en la salud mental de los profesionales en la salud, los pacientes y personas mayores,
que involucran factores politicos, sociales, economicos y culturales, es por ello que Trabajo
Social se destaca como influyente en un equipo multidisciplinario donde se genera el apoyo
social en el afrontamiento en las enfermedades cronicas, por lo tanto se genera un estudio
tedrico que se ubica en momentos donde la situacion presente para el 2023 en la salud publica
se vio afectada por la pandemia, asi mismo la investigacion en su contexto espacial se amplia
a momento de retomar diferentes escenarios, entre estos Espafia.

El articulo titulado El Trabajo Social en la Unidad de Terapia Intensiva: reflexiones y
aportes desde una experiencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina escrito por
Débora Lema, por medio de las vivencias, narrativas y entorno de los profesionales en Trabajo
Social y pacientes revisa las dindmicas de las terapias intensivas en un hospital de Buenos
Aires, y como desde esta profesion se puede aportar de manera positiva en la toma de

decisiones compartidas, procesos de acompafiamiento al paciente y su familia, la gestion de
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recursos sociales, mejorando a la atencidn en esta area. El contexto temporo-espacial se remite
a una experiencia de intervencion donde se ve la continua adaptacion y aprendizaje por parte
de los profesionales de Trabajo Social y este estudio se desarrolla en hospitales de alta
complejidad de Buenos Aires, Argentina.

Trabajo social en Salud: Tiempos de exclusion e incertidumbre aborda la evolucién de
Trabajo Social en el ambito de la salud en Chile y Latinoamérica es un articulo escrito por
Sonia Brito (2023) en el contexto latinoamericano, especificamente en Chile, se estudia la
evolucion de Trabajo Social en la Salud, donde se ha contribuido en las instituciones de salud,
en las politicas publicas sanitarias con relacion a la salud mental del pais, la autora alude a la
importancia que representa el Trabajo Social para el campo de la salud y como se ve afectada
actualmente por el codigo sanitario y las implicaciones de la pandemia.

Inés Elizalde (2023) en su articulo Maternidades adolescentes: Reflexiones desde el
Trabajo Social desarrolla un estudio cualitativo en la recopilacion de experiencias a partir de
entrevistas y la observacion participante en medio de un taller comunitario para madres y
padres adolescentes que permite la reflexion en cuanto a los vinculos violentos, la conexion de
redes de apoyo Yy la construccion de proyectos de vida para padres y madres adolescentes,
resaltando la influencia de los factores socioeconomicos y la importancia de las politicas
publicas para apoyar y dar seguimiento a la salud reproductiva. El contexto temporo-espacial
se enmarca en la intervencion sanitaria a la ciudad de Villa 31, identificado como uno de los
contextos con mayor problematicas econdémicas y sociales.

El texto Més alla de la planificacion del alta hospitalaria: El espacio del Trabajo
Social en los hospitales de tercer nivel, de Joan y Gloria Casas Marti (2023), en su
investigacion aplicada analizan el papel que desempefia el Trabajador Social en los hospitales
de tercer nivel en Espafia, con la intencion de reconocer las funciones y posiciones que
desempefia el profesional con relacién con la evaluacion de salud y Trabajo Social, por medio
de entrevistas exploratorias en el cual se logra identificar la importancia de la profesion en el
campo de la salud desde la atencion integral. EI contexto temporo-espacial se desarrolla en un
momento contemporaneo y aborda temas relevantes que aportan al sector de la salud y se
enmarca en hospitales de tercer nivel, que en este caso son de atencién médica avanzada y
completa, lo que representa servicios especializados y fundamentales para el sistema de salud.

Por ultimo, los autores Danielle Davidson y Rosalyn Darracott (2024), en su articulo
titulado Learning by Stealth: Newly Qualified Social Workers’ Experiences 0f Navigating
Health and Hospital Social Work exploran como los trabajadores sociales se adaptan y

aprenden en entornos complejos del sistema de salud y hospitales. la investigacion identifica
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que la labor en estos ambitos genera en los profesionales se sientan abrumados por la presién
y la inmediatez en la que se deben resolver asuntos relacionados con los pacientes, asimismo
se reconoce que las nuevas generaciones de profesionales han creado nuevas estrategias que
funcionan, pero también presentan limitaciones, por lo tanto, se recomienda que los
profesionales aprendan del contexto para poder involucrarse en las dindmicas del sistema de
salud. El tipo de estudio de este documento es una investigacion cualitativa y el contexto
temporo-espacial se centra en el rango entre el 2018 al 2019 donde se realizaron grupos focales
y entrevistas con los profesionales en un momento crucial, ya que los hospitales para este
momento estaban enfrentando cambios organizacionales.

Los documentos aqui evidenciados permitieron comprender y analizar la literatura
referente al objeto de estudio, situando la investigacion en un contexto mas amplio; ademas,
permiten guiar el enfoque del trabajo para la identificacion de patrones y tendencias en la
literatura que permiten la construccion de nucleos tematicos, es por ello que, de acuerdo a la
matriz MIB y los documentos del estado del arte, se identifican individualmente los ntcleos
tematicos de cada documento respecto a su tema principal como un segundo paso para la
construccion de los nucleos tematicos de la investigacion, tal como se aprecia en el siguiente

punto:

2.2. Surgimiento de los Nucleos Tematicos desde los referentes disciplinares



Tabla 8.

Surgimiento de los ndcleos tematicos desde los referentes disciplinares
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Documento

Nucleos tematicos

Descripcion

Hospital Social Work - Joan Beder
(2006)

Trabajo Social Médico en Hospitales

Este ndcleo temético aporta aspectos relacionados a categorias como la
atencion biopsicosocial y las relaciones interdisciplinarias de los trabajadores

sociales.

Reflexiones sobre la intervencion de
Trabajo Social en promocion de la salud
para multiplicadores en tuberculosis -

Cintia Lépez (2008)

del

Social en relacion con la tuberculosis

Intervencion profesional Trabajo

El ntcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la atencion
primaria en salud, la gestion en programas de control de tuberculosis e

intervencidn en hospitales.

El trabajador social sanitario en trasplante:
del

coordinacion autonémica de trasplante de

como técnico servicio de la

organos y tejidos. - Noda et al. (2009)

Trabajo Social Sanitario en trasplantes

Este nucleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la
intervencidn psicosocial, la promocién de la donacion de érganos, la calidad

de vida de pacientes trasplantados y la colaboracion interdisciplinaria.

El Trabajo Social Sanitario en el marco de
la optimizaciébn y sostenibilidad del
sistema sanitario - Dolors Colom Masfret
(2010)

Intervencion y formacion del Trabajo

Social en el sistema sanitario

El ndcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la
evolucién del Trabajo Social Sanitario, la intervencién psicosocial, la
planificacion del alta y seguimiento de casos, la prevencion y promocion de

la salud y la utilizacion eficiente de recursos.
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Documento

Nucleos tematicos

Descripcion

Trabajo Social y VIH-SIDA: anélisis de
préacticas de intervencion - Oscar Labra
(2011)

Practicas de Intervencién Psicosocial del
Trabajo Social en VIH-SIDA

Este ndcleo temético aporta aspectos relacionados a categorias como la
evolucion de las practicas de intervencion, enfoques psicosociales de
intervencién, el rol del trabajador social en la reduccion del estigma y la
discriminacion con poblaciones vulnerables y el trabajo interdisciplinario en
VIH-SIDA.

Estrategias de intervencion del Trabajo
Social en salud a nivel Interinstitucional -
Florencia Amelotti y Nadia Fernandez
(2012).

Intervencién Social en Salud desde una

Perspectiva Interinstitucional

El ndcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como estrategias
de intervencion profesional, problematicas sociales en la salud y la

construccion de redes institucionales.

La invisibilidad del Trabajo Social como
profesion sanitaria - Luis Manuel Estalayo
Martin (2013)

Visibilidad y Reconocimiento del Trabajo

Social en el Ambito Sanitario

Este nucleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la
contribucion del trabajo social en la atencion sanitaria, los desafios
estructurales, culturales y economicos que limitan la visibilidad del trabajo
social como una profesion sanitaria y las estrategias para mejorar el

reconocimiento del Trabajo Social en salud.

Trabajo Social con pacientes

pluripatolégicos hospitalizados:
intervencién precoz en situaciones de

riesgo social - Rodriguez et al. (2013)

Intervencion del Trabajo Social en

pacientes pluripatologicos hospitalizados

El ndcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la
evaluacion del riesgo social en pacientes pluripatologicos, la relacion entre la
intervencidn social y la gestion hospitalaria y el desarrollo de protocolos de

intervencidn social en hospitales.
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Documento

Nucleos tematicos

Descripcion

Situacion de vida de los pacientes en
hemodialisis desde la dptica del trabajo

social sanitario - Luna Itakma (2014)

Trabajo Social Sanitario y Enfermedad
Renal Cronica

Este ndcleo temético aporta aspectos relacionados a categorias como la
atencion primaria en salud, la intervencion en familia, el diagndstico

psicosocial y la colaboracién interdisciplinaria.

El Trabajo Social sanitario y los comités de
ética asistencial - Laura Clavo Fernandez
(2015)

Etica y Préctica Profesional en el Trabajo
Social Sanitario

El nacleo temético aporta aspectos relacionados a categorias como los
dilemas éticos en la intervencion social, la funcién de los comités de ética y

las politicas sanitarias en el Trabajo Social.

Promocion de Salud y Trabajo Social: La
experiencia de la Comision Mixta Salud-
Educacion del CESFAM Dr. Steeger de
Cerro Navia - Sonia Romero y Paola
Mayorga (2015)

Intervencion Social y Promocion de Salud

en Comunidades Vulnerables

Este nlcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como
estrategias de intervencion comunitaria, redes sociales y apoyo comunitario,

politicas publicas en salud, y educacion y prevencion.

Trabajo Social Sanitario: una
aproximacion al perfil del trabajador social
en el &mbito de la salud - Maria Saavedra

(2016)

Mediacién en salud y Trabajo Social

El ndcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la
mediacidn sanitaria, la intervencion social en salud, la calidad de la atencion

en salud y los aspectos psicosociales de la salud.

El derecho a la salud y la politica social

precarizada: desafios de la dimensién

Efecto de las Politicas Neoliberales en el

Trabajo Social y la Salud Pablica

Este nicleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la

privatizacion de servicios sociales, los derechos humanos y salud mental, las
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Documento

Nucleos tematicos

Descripcion

terapéutica en el Trabajo Social - Esterla
Barreto et al. (2016)

condiciones laborales en el Trabajo Social y la ética y practica profesional.

A medical social work perspective on
rehabilitation - Kerstin Fugl-Meyer (2016)

Intervenciones Biopsicosociales desde el

Trabajo Social en Rehabilitacién

El nucleo temético aporta aspectos relacionados a categorias como la
evaluacion de modelos biopsicosociales, la intervencién y adaptacion

psicosocial y la colaboracion interdisciplinaria.

Social Determinants of Health: Grand
Challenges in Social Work's Future -

Christine Rine (2016)

Innovaciones en la practica social en salud

Este nucleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la
integracion de tecnologia en la practica social, la justicia social y equidad en

salud y el desarrollo de nuevas estrategias de prevencion.

El trabajo social sanitario y su integracion
en el sistema publico de salud. Una
propuesta desde el modelo de gestion
sanitaria de las mutuas colaboradoras con
la seguridad social en Espafia - Emilio Diaz
de Mera (2017)

Trabajo Social en Salud Publica

El nicleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la gestion

en salud y los efectos de la coordinacion socio-sanitaria.

El papel de la trabajadora social en la
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) del

Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria -

Trabajo Social en cuidados paliativos

Este ndcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como los
enfoques en la calidad de vida, el trabajo interdisciplinario, y la evaluacién

de necesidades bioldgicas, emocionales, sociales y espirituales.
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Documento

Nucleos tematicos

Descripcion

Yaiza Pozo Brito (2017)

Las funciones de los trabajadores sociales
sanitarios en atencion primaria de salud:
evolucion, redefinicion y desafios del rol
profesional -

Mahtani (2017)

Maria Abreu y Vinita

Trabajo Social en la atencion primaria en

salud

El nicleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como la atencion
directa en necesidades psicosociales y la promocién de la salud y de la

participacién comunitaria.

Cuidar a quien cuida sistematizacion de las
fases de cuidado familiar en salud y sus
de
Trabajo Social - Patricia Castafieda y Ketty
Cazorla (2017).

oportunidades intervencién  para

Intervencion en salud familiar

Este nlcleo temético aporta aspectos relacionados a categorias como el apoyo

psicosocial, la gestion de redes de apoyo, y la educacion para la salud.

El Trabajo Social en los sistemas de salud:
espacios de
Gonzalez et al. (2018)

nuevos intervencion

Intervenciones Psicosociales en Atencién

Sanitaria

El nicleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como el Trabajo
Social en unidades de trasplante, el Trabajo Social en hospitalizacion a

domicilio y los factores psicosociales en salud.

La intervencion de Trabajo Social en el
campo de la salud publica - Nucci et al.
(2018)

Politicas de Salud y Trabajo Social

Este ndcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como

determinantes sociales de la salud, intervenciones sociales versus

intervenciones en salud, politicas de salud y reformas neoliberales, y trabajo
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Documento

Nucleos tematicos

Descripcion

social, derecho y ciudadania.

Funciones de los trabajadores sociales del
area de la salud en los hospitales y clinicas
de tercero y cuarto nivel de la ciudad de
Medellin, Colombia. - Arango et al. (2018)

Intervencién en salud

Este nucleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como
investigacion social en salud, intervencion familiar y comunitaria,

perspectivas culturales y sociales en salud.

Salud y Trabajo Social: un analisis desde
las perspectivas de la formacion y la

investigacion. Rodriguez y Garcia (2018).

Interseccion entre trabajo social y salud

Este nucleo temético aporta aspectos relacionados a categorias como salud
mental, prevencion y atencion en grupos vulnerables, atencion primaria,

sociosanitaria y especializada.

Intervencion proactiva en protesis total de
rodilla desde el Trabajo Social Sanitario en
el Hospital Universitario Germans Trias |

Pujol de Badalona - Jiménez, Sonia (2018)

Intervencion proactiva del trabajo social
sanitario en pacientes que se someten a

una protesis total de rodilla

Este ndcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como
intervencién psicosocial, salud y bienestar del adulto mayor y atencion

integral.

Cuidados paliativos: un analisis desde el
trabajo social sanitario -Jiménez, José.
(2018)

Intervencion en cuidados paliativos

Este nlcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como
investigacion en servicios de salud, politicas de salud y trabajo social,

aspectos psicosociales en cuidados paliativos.

Violencia de género y salud: perspectiva

desde el trabajo social sanitario

Intervenciones  Multidisciplinarias  en

Violencia de Género y Salud

Este ndcleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como

Intervencion psicosocial, empoderamiento y autodeterminacion y perspectiva
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Documento

Nucleos tematicos

Descripcion

Villaluenga, Maite (2020)

de género en la salud.

El trabajo social durante la crisis sanitaria,
covid-19, en la unidad de hospitalizacion
breve del hospital Dr. Rodriguez Lafora -
Sanz y Garcia (2020)

Trabajo social en crisis sanitarias

Este nucleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como
adaptacion profesional en situaciones de emergencia, salud mental y bienestar

de los pacientes, nuevos objetivos profesionales.

Trabajo social en salud: teoria y praxis
innovadora -Avila, Guadalupe (2020).

Trabajo social en salud publica

Este nucleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como niveles

de atencion en salud, y retos en el trabajo social sanitario.

Trabajo Social y pandemia de Covid —19:
Estado, Cuestion Social y procesos de
intervencién profesional desde la mirada

sanitaria - Chaves, Carina (2020).

Intervencién social en crisis sanitaria

Este nucleo tematico aporta aspectos relacionados a categorias como impacto
de la pandemia en América latina, rol del estado y las politicas publicas y

trabajo social en contexto de salud.

Salud Pulblica y Trabajo Social | -
Martinez, et al. (2020)

Interseccion entre salud publica y trabajo

social

Este nucleo aporta aspectos relacionados a categorias como promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, determinantes sociales de la salud y su
impacto en la poblacion, estrategias de intervencion y programas
comunitarios, y la importancia del trabajo interdisciplinario en la atencién de

salud.

Trabajo social sanitario en emergencia

Colaboracion interpersonal en trabajo

Este nicleo aporta aspectos relacionados a categorias como dimensiones de
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Documento

Nucleos tematicos

Descripcion

sociosanitaria en COVID-19: analisis de la
intensidad de la colaboracion vy

coordinacién en los equipos

interprofesionales - Llorens, Ana (2021)

social sanitario durante la pandemia de
COVID-19

la colaboracion interpersonal e impacto de la COVID-19 en el trabajo social

sanitario.

Trabajo profesional de les trabajadores
sociales en contexto de pandemia por
COVID-19: Acercamientos en torno a la
construccion de autonomia profesional en
instituciones de salud - Escurra, Maria
(2021)

Trabajo social en contextos de crisis

sanitaria

Este ndcleo aporta aspectos relacionados a categorias como autonomia
profesional en trabajo social e impacto de la pandemia en las précticas

profesionales.

Trabajo Social en Colombia: Intervencion
profesional desde el afrontamiento integral
a mujeres diagnosticadas con cancer. -
Mafla, Leidy (2022)

Intervencion del Trabajo social en el

afrontamiento integral del cancer en

mujeres

Este nlcleo aporta aspectos relacionados a categorias como afrontamiento

psicosocial del cancer en mujeres, y enfoque biopsicosocial interdisciplinario.

"Without social there is no health™: Social
work perspectives
healthcare. - Di Rosa, Roberta (2022).

in multidisciplinary

Integracién de salud y trabajo social en

contextos de emergencia

Este ndcleo aporta aspectos relacionados a categorias como efecto de la
pandemia en la salud y el bienestar social, reconocimiento profesional y
colaboracion interdisciplinaria, innovaciones en practicas de Trabajo Social

durante emergencias
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Documento

Nucleos tematicos

Descripcion

Trabajo social sanitario en enfermedades
con gran afectacion en lo social y

psicosocial - Castillo, Lidia (2023).

Determinantes Sociales de la Salud en el
Trabajo Social Sanitario

Este nucleo aporta aspectos relacionados a categorias como clase social y
posicion socioecondmica, género y desigualdades de género, etnia y
discriminacion, area geografica y condiciones del entorno y edad y proceso

de envejecimiento.

El Trabajo Social en la Unidad de Terapia
Intensiva: reflexiones y aportes desde una
experiencia en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, Argentina. - Lema, Débora
(2023)

Intervencién social en atencioén critica

Este nucleo aporta aspectos relacionados a categorias como el impacto
socioemocional de la enfermedad critica, la ética y bioética en la atencidn

critica.

Trabajo Social en Salud: Tiempos de
exclusion e incertidumbre. - Brito, et al.
(2023)

Interseccion entre Trabajo Social y Salud

Publica

Este nucleo aporta aspectos relacionados a categorias como politicas de salud

y Trabajo Social, reconocimiento profesional y luchas gremiales.

Maternidades adolescentes: Reflexiones
desde el Trabajo Social. - Elizalde, Inés

(2023)

Maternidad y paternidad adolescente en

contextos de vulnerabilidad social

Este nlcleo aporta aspectos relacionados a categorias como impacto de la
vulnerabilidad social, construccion de redes de apoyo, y embarazos no

intencionales.

Méas alld de la planificacién del alta

hospitalaria: El espacio del trabajo social

El espacio de Trabajo Social en los

hospitales de tercer nivel

Este ndcleo aporta aspectos relacionados a categorias como intervencion

social en salud, modelos de atencidn proactiva, reconocimiento profesional y
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Documento Nucleos tematicos

Descripcion

en los hospitales de tercer nivel. - Casas-
Marti, Gloria y Casas-Marti, Joan (2023).

politicas de salud.

Learning by Stealth: Newly Qualified Desarrollo profesional en Trabajo Social

Social ~ Workers’  Experiences  of en entornos hospitalarios

Navigating Health and Hospital Social

Work. - Davidson, Danielle y Darracott,

Rosalyn (2024).

Este nucleo aporta aspectos relacionados a categorias como impacto de la
identidad profesional y valores sociales, estrategias de adaptacion en los
trabajadores sociales recién calificados, desafios organizaciones para el

aprendizaje y desarrollo profesional

Nota. Construccion propia a partir del MIB.
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Como se evidencio en la tabla No. 8, los documentos que conforman el estado del arte
aportan nucleos tematicos de acuerdo a su tematica principal y aspectos relacionados al Trabajo
Social en salud y su intervencion dentro del campo. Por ello, a partir de estos aspectos
identificados (subcategorias) se establecieron demandas de capital -0 conocimiento- con
ndcleos tematicos recurrentes relacionados a la intervencion psicosocial, la salud publica, el
Trabajo Social en crisis sanitarias, los equipos interdisciplinares, la atencién primaria en salud
y la intervencion social del Trabajo Social con diversas situaciones de salud, por lo que, al
agrupar estas ideas surgen los cuatro grandes nlcleos tematicos emergentes de la literatura
estudiada y los cuales se abarcaran en la investigacion, los mismos se profundizan en el capitulo
3 donde se presentan los resultados; estos son:

1. Intervencion psicosocial en crisis sanitarias.

2. Interdisciplinariedad en salud y Trabajo Social en atencion primaria.
3. Intervencion de Trabajo Social en situaciones de salud especificas.
4

Trabajo Social en Salud Publica.
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Capitulo 3

Etapa interpretativa por nucleo temético y construccion teorica global

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion, por ello, es importante
primero mencionar que para el presente trabajo se integraron las fases “interpretativa por
nucleo tematico” y “construccion tedrica global” en un solo capitulo, ya que ambas muestran
el proceso del analisis de contenido que lleva a la obtencion de los resultados.

Para Consuelo Hoyos (2000), la fase interpretativa por nicleo tematico es la encargada
de hacer un puente a la fase de construccion tedrica global; en esta fase también se busca una
comprension mas profunda de los campos tematicos identificados, explorando las relaciones y
los subtemas emergentes®. Por ende, se realiza un estudio de los campos teméaticos de manera
integrada y se contemplan las tendencias en las investigaciones. En palabras de Hoyos esta
fase:

Permite ampliar el horizonte de estudio por unidad de analisis y proporciona datos

nuevos integrativos por nucleos tematicos, en tanto trasciende lo meramente descriptivo

que conduce al planteamiento de hipotesis o afirmaciones utiles para la siguiente fase

(p. 412).

Para este ejercicio se realizaron cuatro radiografias textuales, instrumento el cual segin
William Salazar (2020) “es la organizacion logica de los contenidos, es decir, el tema general
(texto) se subdivide en subtemas (parrafos) y los subtemas en mini temas (oraciones)” (p. 22).

En cuanto a la fase de la construccion tedrica global, se realiza la discusion y analisis
de los resultados proporcionados por las radiografias desde un anélisis de contenido tematico
intertextual e intratextual, de acuerdo a Hoyos (2000) esta fase en la investigacion:

Comprende un balance del conjunto que parte de la interpretacion por ndcleo tematico,

para mirar los resultados del estudio como vacios, limitaciones, dificultades, tendencias

y logros obtenidos con el fin de presentar el estado actual de la investigacion de manera

global que permita orientar lineas de investigacion (p. 41).

Para iniciar con la presentacion de estos resultados, se realizé un analisis de contenido
el cual segun Andret (2002) “se basa en la lectura (textual o visual) como instrumento de
recogida de informacidn, lectura que, a diferencia de la lectura comdn, debe realizarse
siguiendo el método cientifico, es decir, debe ser sistematica, objetiva, replicable y valida” (p.

02).

1 Por cada campo tematico se realizé una radiografia textual de acuerdo a Salazar (2020)
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3.1. Resultados: El oficio del Trabajador Social en el Campo de la Salud por nuacleos
tematicos

El capitulo de resultados se configurd a partir de los nucleos tematicos identificados en
el corpus discursivo, en el que cada subcategoria se vinculd con précticas especificas y tipos
de capital, los cuales mostraban como los trabajadores sociales llevan su capital social, cultural,
y simbolico para actuar en la salud.

En ese sentido, el mapeo informacional bibliografico utilizado en esta investigacion,
permitié organizar el corpus de conocimiento de 78 documentos distribuidos en cuatro
radiografias textuales, en las que se agruparon las practicas y los tipos de capital movilizados
por los trabajadores sociales. Dentro de esta categorizacion se identificaron categorias,
subcategorias, dimensiones y subdimensiones:

e Categoria principal: Oficio del Trabajador Social en el campo de la salud.
o Ndcleo Tematico 1: Intervencion psicosocial en crisis sanitarias.
o Ndcleo Tematico 2: Interdisciplinariedad en salud y Trabajo Social en atencion
primaria.
o Ndcleo Tematico 3: Intervencion de trabajo social en situaciones de salud
especificas.
o Ndcleo Tematico 4: Trabajo Social en Salud Publica.

A continuacion, se describen los aspectos mas sobresalientes de la revision documental,

en las que se fueron identificando los patrones encontrados en la produccion académica que

permite configurar el oficio del Trabajo Social en el campo de la salud.

3.1.1. Practicas del Trabajo Social en salud

Las préacticas son abordadas de acuerdo con el planteamiento de Pierre Bourdieu,
entendiendo estas como un conjunto de acciones que realizan los agentes en su habitus y de
acuerdo a la estructura del campo; Bourdieu (1988) citado por Gutiérrez (2011) enfatiza que
“las practicas que se analizan se insertan en un universo social especifico, un campo de
produccion especifico” (p. 10). Por lo mismo, para el desarrollo a profundidad de cada uno de
los nucleos tematicos, en primer lugar, se identifican las practicas del trabajador social como
agente en el campo de la salud.

Uno de los ndcleos méds mencionados en el andlisis se tratd de la intervencion
psicosocial en crisis sanitarias, especificamente en relacién con la pandemia de COVID-19,

pues el corpus discursivo de 10 documentos del tema se referia a las crisis sanitarias como la
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vivida por el virus en el afio 2020 hasta el 2024, estos textos describen como los profesionales
de Trabajo Social abordaron la crisis sanitaria, social y emocional que experimentaron diversas
poblaciones durante este periodo.

A partir del andlisis intertextual e intratextual de este nucleo temético, se lograron
identificar una serie de practicas y subtemas los cuales fueron recurrentes en la radiografia
textual y que respondian a distintas practicas del profesional. La radiografia textual de este
nlcleo se encuentra en el Anexo C, y las précticas identificadas son las siguientes:
Intervencion psicosocial con pacientes Covid y sus familias:

Gran parte de los documentos pertenecientes a la radiografia textual destacaron esta
practica la cual aborda la atencién y el acompafiamiento que realiza el profesional. Por un lado,
se define el concepto de intervencion psicosocial desde Belda et al. (2020) como “la atencién
y el soporte a las personas afectadas y a sus familiares” (p.03), la misma se entiende como
aquella que brinda apoyo emocional a los pacientes y sus familias, abordando dificultades y/o
discusiones existentes en el entorno social y familiar del paciente que surgen a causa de la
pandemia.

Piedra y Moran (2020) afiaden a esto que esta intervencion psicosocial se debe entender
como una “practica especializada del Trabajo Social que apoya al cliente a visualizar y asumir
conflictos psicosociales generadores de malestar psicosocial, es decir, malestar personal,
relacional y/o social derivado de algun proceso estresante y/o ruptura con su espacio de
confort” (p. 41).

Por otro lado, este tipo de intervencion se evidencio principalmente desde trabajadores
sociales en instituciones como hospitales, clinicas o centros de salud mental, que se encargaron
de brindar el servicio tanto presencialmente a los pacientes ingresados y sus familias, como de
manera virtual, esta implicO un acompafiamiento hasta el alta hospitalaria, desarrollando
técnicas como el uso de la teleasistencia y las llamadas telefénicas, defusing para facilitar
reuniones grupales en las que se pudieran expresar los sentires y la recomposicion familiar, y
la técnica del briefing psicoldgico que buscar mitigar el estrés y adaptar la experiencia vivida
como un nuevo aprendizaje, disminuyendo las posibles situaciones de crisis (Belda et al., 2020)

En casos especificos, como el duelo por pérdida de paciente, la intervencion psicosocial
toma fuerza, la noticia debe ser dada a los familiares de manera asertiva para disminuir el
impacto emocional -en la medida de los posible- para que esto no se vuelva una situacion
traumatica. Otro recurso recomendado para estos casos es el Befriending, en donde el
profesional adopta una actitud amistosa y empatica con la persona, facilitando el contacto
(Piedra y Moran, 2020).
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La salud mental de las personas se evidencid con los efectos causados por la pandemia,
precisamente por el aislamiento social, tanto en los periodos de cuarentena como en la
hospitalizacion de pacientes, a esto se refieren Sanz y Garcia (2020) cuando mencionan que:

El incremento exponencial de personas infectadas por el COVID-19, las elevadas cifras

de pacientes ingresados/as en los hospitales colapsados y de fallecimientos

principalmente en residencias de mayores, ha incidido en el estado de animo de la
poblacién en general. Se han generalizado los niveles de ansiedad, miedo, aislamiento,

distanciamiento social, incertidumbre y angustia emocional (Sanz y Garcia, 2020,

p.101).

A lo anterior, afiade Di Rosa (2022) la cual enfoc6 su trabajo en un analisis del oficio
del trabajador social en pandemia, que la pandemia no solamente habia afectado la salud fisica
de las personas, sino que habia afectado en su mayoria los aspectos psicosociales de la
poblacion, por ello menciona que “cada paciente hospitalizado, ademas de estar enfermo, se
encontraba de repente solo, sin poder contar con familiares a los que se les prohibia
estrictamente entrar en las salas o simplemente en la misma habitacion” (p. 02) y, en ese
momento, fue cuando intervinieron los trabajadores sociales, quienes se encargaron de parar
con la soledad de los pacientes y ayudar a las familias de los mismos.

Durante el tiempo de confinamiento, otras practicas usadas en la intervencion
psicosocial fueron abordadas de acuerdo a “los malestares causados por el aislamiento social,
la incertidumbre ante la situacion laboral sobrevenida, la escucha de los suefios rotos, la
vivencia del futuro, la contencidn emocional para apoyar el confinamiento de la familia y la
pérdida de familiares” (Marin, M., 2020, p. 02) entre otros.

Coordinacion Interdisciplinar e intersectorial

Otra practica recurrente se tratd de la colaboracién interdisciplinar e intersectorial, en
donde el Trabajo Social entrd a formar parte de un equipo de trabajo formado por medicina,
enfermeria, psicologia, administracion y evidentemente, trabajo social, y se convirti6 en “pieza
fundamental para actuar sobre los determinantes sociales de la salud y alcanzar la misma desde
un enfoque biopsicosocial” (Calleja, 2021, p. 03). Para entender el trabajo interdisciplinario,
todos los profesionales que conformaron el equipo debian tener en cuenta que a los factores
médicos se les abordaba no solo desde lo fisico, sino desde lo social.

Un producto del equipo se tratd del diagnostico del paciente, el cual contenia los
aspectos médicos y los aspectos sociales, el trabajador social era el encargado de realizar el
diagndstico social sanitario. Sin embargo, lo que mas destacd en la intervencion psicosocial de

la mano de la interdisciplinariedad se tratd de la creacion de protocolos de atencion



81

sociosanitarios, asi como la implementacion de los mismos en situaciones de emergencia, como
la pandemia.

A esto, se refieren Belda et al. (2020) cuando afirman que productos como el protocolo
de intervencion integraba al Trabajo Social “como parte activa del equipo interdisciplinar para
la promocion del bienestar psicosocial de las personas enfermas y sus familiares o redes
sociales; asi como para la optimizacién y buen uso de los recursos sanitarios, lo que aporta
visibilidad dentro de un contexto de emergencia” (p. 61)

Asi mismo, Piedra y Moran (2020) también destacan la importancia del Trabajo Social
en el equipo, aun més cuando se interviene en la relacion de ayuda en situaciones de emergencia
o catastrofe, a lo que refieren “esta labor profesional, unida a la psicologia, medicina,
psiquiatria y enfermeria, son cruciales para cumplir con el objetivo de ayuda en momentos de
crisis donde vida y biografia de muchas personas estan siendo transformadas por una crisis de
impacto global” (p.35).

En cuanto al trabajo intersectorial, se presenta de la mano con la interdisciplinariedad,
sin embargo, el trabajador social debe gestionar las alianzas entre &reas, instituciones y
profesionales para garantizar la atencion adecuada al paciente. Por ello, Sanz y Garcia (2020)
dicen que uno de los principales objetivos del trabajador social en la Unidad de la “vinculacion
de los/as pacientes desde la hospitalizacion con los dispositivos externos, para garantizar la
continuidad en el tratamiento, por lo que podemos concluir la importancia de afadir las
intervenciones post-alta dentro de las funciones desarrolladas” (p.112).

Por todo lo anterior, se hace pertinente mencionar algunas de las funciones asignadas y
encontradas para los trabajadores sociales en los equipos interdisciplinarios e intersectoriales,
de acuerdo a la experiencia de Belda et al. (2020) se refieren a estas como:

Asistir a las reuniones interdisciplinares que tendrian lugar diariamente, tanto en la fase

de pre-activacion, como en la fase de activacion de la emergencia para el desarrollo y

seguimiento de los protocolos sociosanitarios. Concretamente el area de Trabajo Social

tomaba parte activa en el protocolo de fallecimiento, con objeto de procurar la atencion
psicosocial a los familiares y/o red social del paciente [...]. Participacion en sesiones
clinicas para la coordinacion de los traslados interhospitalarios y planificacién social al
alta hospitalaria, [...] realizar las coordinaciones necesarias con las instituciones
publicas y privadas (centros residenciales de tercera edad, TSS en atencion hospitalaria,

atencién primaria o servicios sociales comunitarios (Belda et al., 2020, p. 63).
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Es evidente como el trabajador social, al ser parte de estos grupos interdisciplinarios, y
por lo mismo, tener una colaboracion activa con los demés miembros, genera intervenciones
adecuadas que responden a las necesidades de los pacientes.

Adaptacion profesional en situaciones de emergencia:

La pandemia de Covid-19 result6 ser un desafio inesperado para los profesionales de la
salud, por lo que, distintas profesiones como el Trabajo Social debieron adaptar rapidamente
sus préacticas y oficios para garantizar la mejor atencion en la poblacién. Este tipo de crisis
sanitaria llegd a provocar no solo situaciones de emergencia en lo social, sino que tuvo un
impacto en lo individual, y por ello, requirié una intervencion inmediata, o al menos, una que
fuese oportuna de los trabajadores sociales (Di Rosa, 2022). Por ello, el Trabajo Social en salud
durante la pandemia se encargd de adoptar practicas enfocadas en la intervencién en crisis las
cuales debian abordar de manera inmediata las necesidades psicosociales de la poblacion
(Gijon et al., 2024).

Aun asi, es de destacar que la intervencion en catastrofes y emergencias no era algo
ajeno para los profesionales de Trabajo Social (Calleja, 2021), ya que los mismos contaban con
una capacidad para detectar en el menor tiempo posible los “factores de riesgo psicosociales
entre las personas afectadas que requieren de una intervencidén inmediata de apoyo para
garantizar sus necesidades basicas o la adherencia a un tratamiento” (p. 63). Con todas estas
variables que daban visto bueno a la intervencion profesional, fue posible adaptar la practica a
través de soluciones como el uso de la tecnologia, cosa que de hecho resulté innovadora, y asi
se determino cuales casos se podian abordar de forma remota, o bien, personalmente (Di Rosa,
2022).

La pandemia trajo consigo consecuencias como los cierres de instituciones y la
dificultad en el acceso a servicios de salud para los pacientes (Sanz y Garcia, 2020), ademas
de que se evidencid una escasez en las redes de apoyo socio familiares, por ello, fue necesaria
“una adecuacion en las intervenciones individuales y familiares post-alta y las coordinaciones
con recursos especificos segn protocolos por el Covid-19, conllevando intervenciones y
gestiones excepcionales de primera necesidad que han estado condicionadas a la paralizacion
generalizada” (p.111).

En el contexto de crisis, los trabajadores sociales se vieron en la necesidad de
implementar nuevas estrategias de intervencion; en el caso de los pacientes ingresados por
covid, las intervenciones de asistencia y apoyo individual dentro del hospital y de seguimiento
con los pacientes después de ser dados de alta, ademas de la intervencion con las familias,

fueron en incremento (Sanz y Garcia, 2020). Ademas, se desempefiaron funciones asistenciales



83

y técnicas de atencion directa a los pacientes ingresados y a sus familias, esto, mediante
procesos como la comunicacion telefonica y la coordinacion con dispositivos institucionales
ambulatorios, que, a su vez, se adaptaron a los retos y dificultades que conllevaba la
intervencion.

Finalmente, los trabajadores sociales en su adaptacion profesional debian manejar
protocolos, técnicas y competencias de comunicacion que contribuyeran a reducir el impacto
emocional, y, a su vez, que minimizaran la asimilacion de la informacion traumatica (Piedra y
Morén, 2020), acorde con esto, de acuerdo a los autores “las estrategias y herramientas para
reducir el impacto en familiares y victimas contribuyen a paliar el sufrimiento psicosocial y, a
maximizar las habilidades y potencial resiliente de las personas afectadas” (p. 37). Asi pues,
segun los autores, se puede concluir en esta adaptacién que, frente a una situacion de
emergencia sanitaria o social, los trabajadores sociales de la salud deben adoptar un enfoque
proactivo de intervencion que responda a las demandas sociales y a la sobrecarga emocional.
Gestion de recursos:

En algunos estudios se puso en evidencia la relacion del trabajador social con la gestion
de recursos sociales, sanitarios, técnicos, entre otros, que garantizaran una atencion integral en
la poblacién y que dieran respuesta oportuna a las necesidades psicosociales que los pacientes
y sus familias requerian. Para lograr aquello, el trabajador social en un inicio debia identificar
factores familiares, sociales, economicos, ambientales y culturales que hacian parte del
contexto del paciente (De la Cruz, 2021), y con esto, interviniendo de diferentes formas en la
prevencion y control de las enfermedades, tomando en cuenta siempre los recursos e
instrumentos para ello.

Desde la profesion, en la crisis sanitaria y social generada por la pandemia se adaptaron
las intervenciones, asi, de acuerdo a Sanz y Garcia (2020) “ha sido necesaria una adecuacion
en las intervenciones individuales y familiares post-alta y las coordinaciones con recursos
especificos segun protocolos por el Covid-19, conllevando intervenciones y gestiones
excepcionales de primera necesidad que han estado condicionadas a la paralizacién
generalizada” (p.111), asimismo, desde el trabajo social se intervino en una perspectiva que
potenciara la colaboracién entre los servicios de salud y sociales, los cuales se enfocaron en la
reestructuracion de procedimientos en ambas areas, para que funcionaran de manera
consistente y coordinada, como recursos abiertos y proactivos en el apoyo a la poblacién
vulnerable (Di Rosa, 2022).

Finalmente, los recursos no son mencionados explicitamente en muchos de los

documentos, pero se menciona que deben ser equitativos, se infiere también que pueden ser
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recursos como personal humano (profesionales de la salud), recursos materiales (como las
instituciones de salud: hospitales, clinicas, centros especializados, hoteles medicalizados como
lo menciona Llorens, 2021, entre otras), comunitarios (lo que son, los servicios de la
comunidad, ofreciendo grupos de ayuda por ejemplo), y econémicos (que ayuden a disminuir
situaciones de pobreza y vulnerabilidad econémica).

El segundo nicleo teméatico encontrado se tratd de la interdisciplinariedad en salud y
Trabajo Social en atencion primaria, donde se encontr6 un corpus discursivo conformado por
17 textos entre el afio 2006 y 2023. Estos documentos proporcionan informacion sobre como
ha sido el trabajo interdisciplinario en salud con el Trabajo Social en la atencion primaria.

En cuanto a las précticas identificadas en el segundo nucleo tematico, el analisis
permitié identificar diversas categorias y subcategorias recurrentes, relacionadas con las
practicas del profesional. Estas fueron organizadas mediante un mapeo bibliografico, que sirvio
como base para interpretar cada nucleo tematico y para la construccion teorica general del
estado del arte. La radiografia textual de este nlcleo puede encontrarse en el Anexo D. Las
practicas identificadas son las siguientes:

Intervencion Biopsicosocial-espiritual:

Moro y Lerena (2011) expresan que la intervencion biopsicosocial va de la mano con
la espiritualidad en pacientes en condiciones dificiles ya que:

“Debemos tener en cuenta que, en la dimension espiritual de la persona con cuidados

paliativos, también se encuentra su capacidad de resiliencia. Entendiendo resiliencia

humana como la capacidad de la persona o de un sistema social de vivir bien y

desarrollarse plenamente, a pesar de las dificiles condiciones de vida y méas aun, de salir

y ser renovado por ellas.” (p. 272)

Es por ello que el uso de la intervencion biopsicosocial en hospitales promueve una
atencion integral que mejora los resultados en la salud al abordarse todas las dimensiones; las
necesidades biopsicosocial-espirituales se abordan a través de tratamientos medicos, cuidados
paliativos, apoyo psicologico, redes de apoyo social y consejeria espiritual. Este enfoque
también implica una intervencién coordinada con diferentes profesionales de la salud.
Propiamente dicho por la autora: “Conseguir la maxima calidad de vida al enfermo, familia y
cuidador principal a través de dar respuesta a las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales
y espirituales que conlleva la situacion de Enfermedad Terminal.” (p.273)

Trabajo Social en Atencién Integral:
Debe abordar factores psicosociales que pueden influir en la salud del paciente, para

ello el trabajador social también debe colaborar con otros profesionales de la salud e involucrar
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a las familias en el proceso de atencion, asegurando que la misma familia sea un apoyo
necesario para el paciente. Ademas, en la atencion integral se busca que los servicios de
atencion sean accesibles, garantizando que los usuarios puedan recibir el tratamiento y recursos
necesarios sin dificultades. Retomado por Luna Itakma (2014):

“El Trabajo Social Sanitario como disciplina surge con esta necesidad de
ampliar la vision de la atencidn integral, de tratar no s6lo los problemas de salud que
presenta un paciente sino también los factores sociales (familiares, econdomicos,
higiénicos, habitabilidad, equilibrio psicoldgico, etc.) que pueden agravar o aligerar su
enfermedad” (p.10)

Por otro lado, Izeta Irantzu (2018) reconoce que la atencién integral de los trabajadores
sociales en hospitales:

"También relacionan el Trabajo Social Sanitario con la valoracion y la atencion
integral de las personas. En este sentido, decir que: La atencion integral centrada en la
persona es la que se dirige a la consecucion de mejoras en todos los &mbitos de la
calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a su dignidad y
derechos, de sus interés y preferencias y contacto con su participacion activa” (p.43)

e Promocion de la salud:

Abreu, M. (2009) reconoce que dentro de la atencidn primaria la promocién de la salud
es uno de los factores mas importantes dentro de hospitales y clinicas ya que permite:

La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencidn, que garantiza la globalidad

y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como

gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de

promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia

sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y

el trabajo social (p.76).

Se puede llevar a cabo a través de estrategias como la educacién comunitaria, en la cual
se hacen talleres y charlas informativas sobre salud y prevencion de enfermedades, para ello se
involucra a la comunidad en actividades que fomentan los habitos saludables. En la promocion
de la salud también se pueden establecer conexiones entre organizaciones y servicios que
aborden las necesidades de la poblacion de manera coordinada se hagan participes de estos
talleres; la promocion de la salud también esta dirigida a grupos como adolescentes y jovenes
en donde se tratan temas como el embarazo adolescente y el consumo de drogas, asi como a
familias en donde se incentiva la creacidn de entornos saludables en el hogar y escuelas donde

se promueven programas de salud.
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Se identificd otro nucleo tematico el cual se tratd de la intervencion del Trabajo Social
en situaciones de salud especificas, el cual se conforma con 31 documentos publicados entre
el afio 2008 y 2023, estos textos describen cuales han sido las funciones del trabajo social en
el campo.

A partir de ese andlisis se reconocieron varias categorias y subcategorias recurrentes
asociadas a las practicas profesionales, la radiografia textual de este ndcleo se encuentra en el
anexo E.

e Entrevista social inicial y valoracion:

El Trabajo Social en el campo de la salud tiene a su cargo distintas practicas que
influyen en la atencidn del paciente y en su proceso de tratamiento y recuperacion; para ello,
como se ha venido evidenciando a lo largo del documento, la salud no solo influye en los
necesidades fisicas sino en los aspectos sociales de la persona, por ello, el profesional al inicio
del proceso se encarga de realizar una valoracion y entrevista inicial, en estas son abordadas
cuestiones referentes a la enfermedad, su tratamiento, los diferentes contextos sociales de los
pacientes, con el fin de reconocer obstaculos y facilitadores que influyan en el proceso (L6pez,
2008). Esta entrevista a su vez es un instrumento que permite reconstruir la historia
sociofamiliar, y al mismo tiempo, establece el primer contacto con el paciente, se crea un clima
de confianza en donde la persona se sienta escuchada y comprendida, ademas, se identifican
las necesidades, carencias, entre otros datos que faciliten una posterior intervencion (Plaza,
2021); es decir, que con esta primera valoracion se busca conocer los recursos con los
que se puede contar y los que se necesitan (Pozo, 2017).

En esta secuencia, en la primera entrevista se analizan los factores de riesgo y se crea
la ficha social del paciente; es de destacar que la entrevista se lleva a cabo cuando el usuario o
su familia -en caso de que sea un paciente con enfermedad avanzada- solicitan la valoracion
(Fernandez, 2009), por ello menciona esta autora que “es el momento de dar apoyo emocional
e informativo al familiar ante las situaciones conflictivas que se producen” (p. 21), ademas de
asesorar sobre la red social de apoyo y las instituciones u organizaciones sociales
especializadas.

El proceso de entrevista entre el usuario y el trabajador social se convierte en un desafio
para el profesional, pues este debe mantenerse atento y captar con precisién lo que se comunica
(Rojas, 2018), ademas que, es clave para comprender a las personas desde su perspectiva
simbdlica y cotidiana, incluyendo la visién que se tiene de la salud, la enfermedad, y demas
factores (Lépez, 2008).

e Elaboracién del diagndstico social:
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Los trabajadores sociales del campo de la salud, luego de realizar la entrevista inicial y
la valoracion del caso, recopilan la informacién suministrada en las mismas por los pacientes
y realiza el diagnostico social. Este diagndstico organiza la informacién obtenida con el
objetivo de disefiar un plan de tratamiento que esté adaptado a las necesidades del paciente.
Ademas, este diagnostico se debe compartir con el equipo profesional, para ello se debe tener
una buena comunicacion y coordinacion entre todos los miembros del equipo, ya que, cualquier
cambio en los factores médicos o sociales puede afectar el proceso y tratamiento del paciente
(Plaza, 2021).

De esta manera, el diagnostico social sanitario consiste en identificar la realidad social
del paciente, los posibles riesgos y necesidades que este tuviera y con ello, disefiar un plan de
intervencién adecuado; seguidamente, se debe implementar dicho plan, en el que se establecen
los objetivos de intervencion (Moran, 2021). Es necesario mencionar que, evaluar inicamente
la enfermedad desde una perspectiva clinica puede generar una vision incompleta de las
capacidades del paciente, ademéas, mencionan Méndez et al. (2012) que, en algunos casos, “si
se hubiera contado con la participacion de un trabajador social al momento del diagnostico
inicial, se podria haber utilizado otra estrategia de intervencion” (p. 429). Esto es, que el
diagnostico social refuerza el diagndstico médico y facilita la adecuacion del tratamiento del
paciente (Pozo, 2017) y la eleccion de estrategias de intervencion.

El diagnostico social que elabora el trabajador social, no solo aporta al equipo médico
y al tratamiento de las necesidades sociales del paciente, sino que involucra al Estado el cual
brinda las ayudas respectivas, respecto a esto, Alava y Calero (2020) dicen que el Estado
“considera si es apropiado o no el otorgamiento de ayudas técnicas por cuanto su funcion es
determinar la situacién socioecondmica del usuario objeto de intervencion” (p. 190).

e Atencion integral en salud:

Es preciso ahora, hacer alusion a como los trabajadores sociales dan garantia a los
pacientes en la prestacion de los servicios que faciliten la recuperacion desde la atencion
integral; menciona Mafla (2022) que la atencidon integral “comprende todo el cuidado,
suministro de medicamentos, intervenciones quirargicas, practicas de rehabilitacion, examenes
de diagndstico y seguimiento de los tratamientos iniciados, asi como todo otro componente que
los médicos tratantes valoren como necesario para el restablecimiento de la salud” (p. 55).

Comprender la salud y la enfermedad de manera integral va mas alla de los aspectos
biomédicos, pues se incorporan factores psicosociales, culturales y espirituales. En este
contexto, las ciencias sociales especialmente la del Trabajo Social, se vuelven importantes para

aportar conocimiento y desarrollar estrategias que permiten una intervencién mas completa en
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la salud (Correa et al., 2018); incorporando que, en su oficio, las mismas autoras mencionan
que los trabajadores sociales “realizan aportes significativos en el ambito administrativo, pues
desarrollan gestiones para la coordinacion interinstitucional que facilitan la accesibilidad e
integralidad del servicio de salud” (p. 07).

Asi que, la atencion integral en salud desde el equipo interdisciplinar, incluye la
prestacion de servicios, bienes, y acciones necesarias para la recuperacion; esto abarca desde
los cuidados bésicos, el suministro de medicamentos, cirugias y rehabilitacion, hasta la
realizacion de diagnosticos, seguimientos y demas intervenciones que se consideren relevantes
para la mejora de la salud (Mafla, 2022).

De esta manera, el Trabajo Social tiene la capacidad de identificar las necesidades y
problemas sociales que influyen en la salud de las personas, familias y comunidades,
desempefiando su oficio tanto en instituciones de salud como en espacios sociales para crear
redes de apoyo; y esto, desde una perspectiva de atencion integral, condiciona los factores
sociofamiliares, economicos, ambientales y culturales, identificando riesgos y fortalezas para
intervenir de manera preventiva y contribuir al control de enfermedades fisicas y mentales,
garantizando el bienestar integral (Correa et al., 2018).

e Seguimiento de casos:

Desde la atencidn integral, y luego de la realizacién de la primera entrevista y la
elaboracién del diagndstico social, se realiza el seguimiento al tratamiento del paciente, bien
sea desde la intervencidn psicosocial o la orientacion en cuanto a aspectos sociales que influyen
en la enfermedad y la recuperacion. Esto es, que las consultas en las cuales se esté realizando
la intervencidn social deberan tener un debido seguimiento de acuerdo a cada caso especifico
(Fernandez, 2009).

Asimismo, de acuerdo a Pozo (2017) el profesional de Trabajo Social realiza “visitas
de seguimiento a todos/as aquellos/as pacientes que han sido dados de alta del hospital” (p. 45),
0, a aquellos que a diferencia desean pasar sus Gltimos momentos de vida en el hogar. O bien,
realizar seguimiento de casos en apoyo al equipo profesional, especialmente, en los que existan
situaciones de riesgo (Fernandez, 2009).

e Intervencion social en salud:

El Trabajo Social en el campo de la salud de acuerdo a Alvarez (2022) es “la actividad
que se ocupa de los aspectos psicosociales del individuo, a través del método basico de
intervencién: detectar una necesidad, establecer el diagndstico, concretar el plan de
intervencion, ejecutarlo y evaluarlo” (p. 20), para luego compartir este plan con el equipo

interdisciplinar y proporcionar los apoyos que mejoren la salud. Esto lo complementa Plaza
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(2021) cuando se refiere a que la intervencion del Trabajo Social es el “conjunto de aquellas
acciones y actuaciones que los profesionales llevan a cabo con las personas y/o grupos con el
objetivo de superar los obstaculos que dificultan la mejora de la calidad de vida y el bienestar
de la poblacion” (p. 17), ademas, esta Se centra en acompafar y apoyar a las personas para que
alcancen su autonomia y se empoderen, esto se logra cuando el trabajador social promueve
recursos y servicios que le permitan satisfacer las necesidades del paciente y mejorar su calidad
de vida (Plaza, 2021).

La intervencion del Trabajo Social en salud de acuerdo a Adamez y Correa (2016) se
puede dar a través de 3 metodologias diferentes, las cuales son: 1) Trabajo Social de casos; 2)
Trabajo Social sistémico; y 3) Trabajo Social en red. El primero, se refiere a la intervencion
social individual, las cuales estan orientadas a la prevencion, atencion, seguimiento y
coordinacion que se desarrolla con un paciente o su nucleo familiar; la segunda se trata de la
intervencién familiar, en donde se interviene con las necesidades especificas del ndcleo, tanto
a nivel emocional como a su funcionamiento interno en su contexto social, aqui se les brinda
siasi lo requieren un apoyo, asesoramiento e informacion sobre la enfermedad y su tratamiento;
el tercero consiste en la intervencién comunitaria, en donde se vinculan las redes sociales y
los colectivos comunitarios (Adamez y Correa, 2016); aun asi, estos tres enfoque actuan
simultaneamente durante la intervencion.

El Trabajo Social en el campo de la salud, destaca por su capacidad de orientar,
acompafiar y asesorar a las familias; por ello, se debe contar con profesionales capacitados para
identificar y fortalecer las capacidades de los pacientes y sus familias, creando espacios de
escucha activa y comunicacion (Correa et al., 2018), ademas, el trabajador social debe actuar
como un “puente” entre el equipo interdisciplinario y el paciente, asegurando que se respeten
y garanticen sus derechos. En esta linea, los mismos autores afirman que el profesional “se
caracteriza por el apoyo y acompafiamiento a los pacientes, a su familia y entorno, al igual que
a los miembros del equipo interdisciplinario” (p. 04), ya que, se encarga de identificar
necesidades sociales y problematicas familiares que afectan la salud y el mejoramiento de la
enfermedad.

Entre otros aspectos del oficio del trabajador social, de acuerdo a Alava et al. (2019) se
encuentran funciones de investigacion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y gestion y
administracion de los servicios. Las funciones de investigacién incluyen estudiar las
caracteristicas socioecondmicas de la poblacion atendida, y analizar las necesidades,
expectativas y percepciones que estas tienen; también se evalla el impacto de las medidas de

ley y se proponen alternativas de atencion y prevencion las cuales deben estar adaptadas a la
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realidad social de las personas, los grupos o las comunidades frente a problemas como el
aborto, el trabajo infantil, las enfermedades crénicas y la desproteccion. Asimismo, se participa
en el analisis de la oferta y demanda de servicios de salud, para plantear soluciones y proponer
temas de investigacion relacionados con los aspectos sociales, econdémicos y culturales
influyentes en la salud de las personas.

Por su parte, las funciones de prevencion se encargan de identificar y prevenir factores
de riesgo en las familias de los pacientes que tienen una problematica de salud, asi como
orientar y capacitar a la poblacion sobre el uso adecuado de recursos institucionales y
comunitarios que influyen en la mejora de la calidad de vida; también se busca fortalecer los
lazos familiares, promoviendo la unidad. Ademas, el trabajador social debe colaborar con la
formacion de voluntarios y auxiliares en acciones de salud, y la elaboracion de planes de
tratamiento en colaboracion con el paciente y el equipo interdisciplinario para abordar y
resolver los problemas individuales o familiares (Alava et al., 2019). En cuanto a las funciones
de recuperacion, el trabajador social debe contribuir con el resto del equipo para reparar los
dafios causados por la enfermedad, asi como “acompafiar y orientar a las familias y a las
personas para que sean promotores de la recuperacion de su salud” (p. 05). También se deben
movilizar recursos internos y externos, como la familia, el entorno laboral, las instituciones, la
comunidad y las redes institucionales, para contribuir al mejoramiento de la condicion del
paciente (Alava et al., 2019).

Por otro lado, las funciones de rehabilitacion en el Trabajo Social incluyen orientar al
entorno familiar, laboral, escolar y comunitario para facilitar la reintegracion social del
paciente enfermo, asi como, se busca estimular al paciente para que este alcance el maximo
desarrollo de sus capacidades. Ademas, se trabaja en coordinacion con entidades contratantes
para garantizar el acceso a la informacion sobre los servicios disponibles, promoviendo la
calidad en la atencion de la salud. Finalmente, las funciones de gestion y administracion
incluyen colaborar con el equipo en la planificacion de actividades basadas en las
caracteristicas epidemioldgicas, socioecondmicas y culturales de la poblacion, ademas de
evaluar los diferentes programas que se ejecuten desde la profesion y otros departamentos,
disefiando presupuestos, y revisando continuamente los procedimientos de atencion para
asegurar respuestas oportunas y de calidad (Alava et al., 2019).

Por ultimo, la intervencion del Trabajo Social en el campo de la salud se da también
desde un trabajo colaborativo entre profesionales para apoyar al paciente en el desarrollo de su
potencial. De acuerdo a Fugl-Meyer (2016) el paciente “deberia, si es necesario, aprender a

explorar nuevas formas de alcanzar sus metas de actividad anteriores o0 a reorientarse hacia
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nuevas actividades significativas dentro de su rol ocupacional” (p. 761), este proceso puede
requerir un seguimiento prolongado por parte del profesional, incluso hasta su reintegracion en
el hogar.

Se estructura el ultimo ndcleo tematico que se concreta como Trabajo Social en salud
publica donde se retoman un total de 17 documentos, que datan entre el 2010 al 2023, proceso
gestionado mediante el mapeo bibliografico. Este corpus discursivo denota informacion de
categorias y subcategorias relacionadas con la profesion de trabajo social dentro de la salud
publica. La radiografia textual de este nicleo se puede encontrar en el anexo F.

Promocion de la salud:

Los determinantes sociales quedan en manos de los y las trabajadoras sociales en el
campo de la salud que logran ubicar aquellas necesidades y tomar accion desde el
afrontamiento de enfermedades, o desde la prevencion de las mismas. promovido por
trabajadores sociales desde la autora Martinez (2020) en su articulo Salud Pdblica y Trabajo
Social | establece que: La promocion de la salud debe realizar una accion con aquellas
actividades sanitarias, debiendo proporcionar a los usuarios los instrumentos conceptuales y
metodologicos que permitan tener un correcto control sobre su salud y mantenerlo inmejorable
en caso de presentar alteraciones (p. 19).

e Diagnoéstico contextual:

Estalayo, E. (2013) en su documento: La invisibilidad del Trabajo Social como
profesion sanitaria identifica que:

La vivienda y barrio donde habite, su estatus socioeconomico, su grado de

autonomia/dependencia, la calidad de sus relaciones familiares y sociales, su capacidad

para incluirse en el mercado laboral, su nivel educativo o la cantidad y tipo de violencia

psicosocial que le involucre, son aspectos que van a condicionar, entre otros muchos y

en buena medida, la salud de este “organismo humano”. Y todos ellos son aspectos

nucleares en el ejercicio cotidiano del Trabajo Social (p.70).

e Niveles de atencion:

La autora Avila, G. (2020) en su articulo Trabajo social en salud: teoria y praxis
innovadora identifica que en cada uno de los niveles de atencion existen practicas realizadas
por las y los profesionales de trabajo social como:

Nivel de atencion I: -educacion grupal a los usuarios a través de estrategias de

promocion a la salud dentro y fuera de las unidades de medicina familiar (p. 07).

Nivel 1I: localizacion de familiares de pacientes en abandono, de la tercera edad,

menores, 0 de estancia prolongada que no se encuentren al pendiente de su familiar (p.
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08).

Nivel I11: coordinacién interinstitucional con ministerio publico y/o cuidad nifiez para
notificar casos de medicina legal y se procedan las investigaciones pertinentes (p. 08).

e Salud territorializada:
El articulo Trabajo Social en Salud. Repensando las intervenciones de la autora
Jaquelina Barbero reconoce que:

La incorporacién a los equipos de salud territorializados no esta relacionada s6lo a la
expansion concreta edilicia de centros de salud, sino en el marco de una
explicitacion de una politica que aporte una mirada integral a los problemas de la
poblacién, corriendo el eje puramente biologicista de la atencién del sintoma de la
enfermedad que aqueja al paciente hacia la comprension del modo de vida de la
poblacion incluyendo las dimensiones socio historicas, y en la dinamica de las
expresiones objetivas de existencia anexando los aspectos culturales y simbdlicos de la
vida cotidiana de las personas, entendida dentro de la directriz de clinica
contextualizada o mirada integral de los problemas (p. 65).

3.1.2. Capital social del Trabajo Social en salud

El capital social de acuerdo con Bourdieu (1986) se refiere a las redes de relaciones y
los recursos disponibles que surgen cuando se pertenece a un grupo o a una red de agentes, en
palabras de Bourdieu el capital social se refiere al “conjunto de los recursos reales o potenciales
que estan vinculados a la posesion de una red duradera de relaciones mas o menos
institucionalizadas de conocimiento o reconocimiento mutuos -o, en otras palabras, a la
pertenencia de un grupo-" (p. 21).

Respecto al primer nlcleo tematico Intervencion psicosocial en crisis sanitarias, para
el Trabajo Social, la atencion en salud esta ligada a su naturaleza, ya que es un campo de
actuacién del Trabajo Social desde sus origenes y con el pasar del tiempo, rapidamente se
comprendié que era una parte importante del equipo clinico y un elemento necesario para
influir en los factores sociales de la salud, y lograrla desde una perspectiva biopsicosocial
(Calleja, 2021). Esto, lo complementan Piedra y Moran (2020) al afirmar que “esta labor
profesional, unida a la psicologia, medicina, psiquiatria y enfermeria, son cruciales para
cumplir con el objetivo de ayuda en momentos de crisis donde vida y biografia de muchas
personas estan siendo transformadas por una crisis de impacto global” (p. 35).

Desde una perspectiva de lo social en la salud, la profesion del Trabajo Social tiene la

capacidad de mostrar al equipo de trabajo y a quienes son objeto de intervencion, las diversas
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caracteristicas que fundamentan el enfoque social (Carballeda, 2020). Asi mismo, en el capital
social, se implementan estrategias de intervencion para la atencion integral en salud, para ello,
se hace necesario que los trabajadores sociales formen parte de equipos interdisciplinarios que
incluyan diferentes profesiones, garantizando de esa manera una atencion coordinada y efectiva
entre los servicios médicos y los servicios sociales. Menciona Belda et al. (2020) que “para
poder garantizar la atencion integral, dentro de la red de centros sanitarios, tanto hospitalarios
como asistenciales, el TSS forma parte del equipo interdisciplinar especializado” (p. 58). Esto
lo complementa Gijon et al. (2024) al mencionar que:

La inclusion del trabajo social sanitario en equipos interprofesionales en pandemia

evidencia su cardcter multifacético y multinivel mediante su participacion en una

variedad de practicas de intervencion en crisis, salud mental, salud publica y cuidados
al final de la vida en distintos entornos sanitarios. Estas practicas sefialan la importancia
que acoge la interaccion y cooperacion reciproca entre dos 0 mas profesiones para

proporcionar una atencion integral (Gijon et al., 2024, p. 253)

Esta atencion integral es fundamental en la intervencion, pues se debe brindar
continuamente y tener en cuenta alianzas con otros profesionales e instituciones para dar un
servicio de calidad a la persona, por ello, De la Cruz (2021) menciona que:

Intervenir en el aspecto social que posibiliten a los usuarios una busqueda integral de

proteccion, en este caso en el area de salud, en donde el profesional en Trabajo Social

es uno de los protagonistas en seguridad social, permite empoderar las acciones que de
alguna forma estan relacionadas con los derechos humanos, a las cuales todo ser

humano tiene derecho (De la Cruz, M., 2021, p. 04).

Las alianzas institucionales del Trabajo Social durante la pandemia estuvieron
enmarcadas por el apoyo de los hospitales donde se realizaba la intervencidn, las oficinas
regionales de salud mental, el Consejo General de Trabajo Social, entre otras, los cuales servian
como fuente de informacién al profesional por medio de reuniones periddicas en las que se
discutian temas relacionados a la profesion y a la mejor manera de llevar la intervencion, se
hacia retroalimentacion de saberes y protocolos de atencion psicosocial para el afrontamiento
del virus (Sanz y Garcia, 2020). Igualmente, en el caso del Trabajo Social en la intervencién
psicosocial en crisis sanitarias, el oficio se expresa en procesos como integrar recursos sociales
y sanitarios para el bienestar comunitario, ya que activando estos se logra conectar al paciente
con diversas opciones como los grupos de apoyo Yy los servicios sociales. En el caso de la
atencién psicosocial, Belda et al. (2020) mencionan que se debe generar una coordinacion

sociosanitaria “tanto con recursos internos como externos, para dar una respuesta social
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inmediata” (p.60). Por su parte, Llorens (2021) menciona que durante la crisis sanitaria por
COVID, se pusieron en marcha recursos sanitarios y sociales “que complementen los actuales
y contribuyan a garantizar la adecuacion de la atencion y de los ciudadanos a los pacientes que
sufren la infeccion y sus familias” (p.10).

Lo expuesto, incorpora al Trabajo Social como una parte activa en el equipo
interdisciplinario, la cual estd encargada de fomentar el bienestar individual de los pacientes,
sus familias e incluso de sus redes sociales, lo que permite una mayor visibilidad de la profesién
en los contextos de emergencia (Belda et al., 2020); en este sentido, De la Cruz (2021) afade
que “la intervencion de los trabajadores sociales sanitarios se centra especificamente en la
enfermedad y sus efectos psicosociales, mediante la aplicacion de métodos y técnicas en donde
el principal objetivo es restablecer el problema de salud en el paciente” (p. 22), permitiendo de
esta manera que el trabajador social colabore de forma coordinada con el equipo
interdisciplinario, contribuyendo con su intervencion en el proceso de recuperacion de los
dafios emocionales causados por la pandemia.

Asi mismo, en referencia a las relaciones sociales de la profesion, el Trabajo Social
debe encargarse de participar en sesiones clinicas y encargarse de la coordinacion de traslados
interhospitalarios y la planificacion social del alta hospitalaria del paciente, al igual que,
encargarse de la gestion de la informacidn entre el equipo de intervencion y la institucion
(Belda et al. 2020); estos mismos autores, desde la colaboracion interdisciplinar con diferentes
areas y entidades de salud, mencionan que otra funcion del trabajador social se trata de
“Realizar las coordinaciones necesarias con las instituciones publicas y privadas (centros
residenciales de tercera edad, TSS en atencion hospitalaria, atencion primaria o servicios
sociales comunitarios, entidades del tercer sector, entre otras)” (p. 63).

En definitiva, lo evidenciado en los estudios sobre este capital en la intervencion
psicosocial se trata de la atencién de la profesién en aspectos como la evaluacion de
necesidades y la coordinacion con varias profesiones del campo de la salud para la
intervencidn, la comunicacion asertiva con los pacientes y sus familias o cuidadores, llevando
a cabo terapias del duelo, brindando apoyo y soporte emocional, técnicas para el manejo del
estrés, entre otros (Gijon et al., 2024)

Por otro lado, el capital social en la Interdisciplinariedad en salud y el Trabajo Social
en atencién primaria se muestra de esta manera:

Realizar reuniones periodicas entre el equipo de salud:
De acuerdo con Gonzélez, K. (2009), las reuniones de los equipos permiten “la puesta

en marcha del trabajo interdisciplinario para la integracion del modelo de salud familiar, siendo
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especialmente la participacion de todos y la disposicion a aprender, elementos que le otorgan
un valor agregado a didlogos y al aprendizaje de todos” (p.13). Aqui, los miembros del equipo
discuten casos especificos y comparten informacion sobre el paciente y su progreso, asi entre
todos, pueden ajustar los planes de intervencién.

e Equipos de salud interdisciplinarios:

Para la autora Gonzales K. (2009) en su texto titulado Equipos interdisciplinarios:
Nuevas formas de prestar servicios de salud, nuevas oportunidades para el Trabajo Social
reconocen que:

CESFAM Madre Teresa de Calcuta, el cual fue el primero de los centros de atencion

primaria que incluye la Red de Salud Ancora UC, donde el Equipo de salud

interdisciplinario es uno de los pilares fundamentales para implementar el enfoque
biopsicosocial, dado que los profesionales que participan son los Ilamados a hacer
efectivos los cambios de enfoque propuestos por la autoridad sanitaria. Entre los
miembros del equipo de salud se cuentan: médicos, enfermeros, psicologos,

trabajadores sociales, odontdlogos, matrones, y otros (p. 80).

En el capital social en la Intervencion de Trabajo Social en situaciones de salud
especificas, se evidencia que el Trabajo Social en salud, como se ha evidenciado, debe estar
vinculado y ser parte activa de los equipos de trabajo interdisciplinares y de instituciones o
colectivos sociales que aporten a su intervencion, pues, estos profesionales son parte clave
dentro de estos equipos y su oficio se constituye a partir de reflexionar sobre las nuevas
problematicas sociales que surgen y poder establecer criterios de intervencion comuin;
asimismo, el trabajo interdisciplinar en la profesion, supone un reto ya que se debe establecer
un dialogo constante, un consenso y un proceso de aprendizaje y retroalimentacion de todas las
partes (Pozo, 2017).

De esta manera, el Trabajo Social en el equipo interdisciplinar se debe encargar de la
evaluacion sociofamiliar y todo lo relacionado con el contexto familiar y social de la persona,
ser puente de comunicacion entre hospitales-entidades sociales y entre paciente y familia-grupo
interdisciplinar (Correa et al., 2018). Sumado a esto, también participa en la creacion y
desarrollo de proyectos de intervencion sobre salud integral que aporten a la solucién de
probleméticas (Alava et al., 2019).

Por otro lado, el trabajador social también lleva a cabo una planeacion operativa para
las intervenciones y actividades bajo su responsabilidad, utilizando cronogramas y planes de
trabajo que muchas veces se elaboran en colaboracion con otros profesionales de la salud. Esta

intervencién interdisciplinar aborda situaciones especificas en la institucion desde una
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perspectiva integral, combinando conocimientos de distintas disciplinas para mejorar la
atencion en salud (Correa et al., 2018).

El Trabajo Social también est& vinculado en el &rea de coordinacion y participacion,
pues se enfoca en conectar diferentes sectores e instituciones como la atencion primaria en
centros de salud y la atencién especializada en hospitales, ademéas de coordinar con otros
profesionales sociosanitarios y otros recursos (Plaza, 2021); menciona esta autora que el
trabajador social también “participa en las reuniones y sesiones de todo el equipo, es miembro
del consejo de salud de su zona o area y forma parte de las comisiones que se realizan en los
dos niveles de atencion” (p. 18), promoviendo una integracion entre los distintos servicios para
mejorar la atencion.

La coordinacidn se da tanto dentro del equipo como con la gestidn de recursos externos,
servicios sociales, juridicos, sanitarios y médicos para garantizar la integracion del paciente en
la comunidad y su entorno (Adamez y Correa, 2016). Incorporando a esto que, desde un ambito
hospitalario, los trabajadores sociales han ampliado su labor para incluir la intervencion tanto
en el consultorio como en el territorio; esto implica participar en reuniones de equipo, planificar
estrategias de intervencion y realizar visitas domiciliarias para apoyar a personas que tienen
dificultades para cumplir con su tratamiento (LOpez, 2008). Ademaés, se llevan a cabo
actividades de promocién y prevencion de enfermedades en espacios comunitarios como
comedores, escuelas y centros barriales (p. 05).

El Trabajo Social también se da en un trabajo en red, en donde se realizan
intervenciones comunitarias desde la articulacion a redes sociales, coordinando sectores como
la educacidn, la vivienda y la salud para abordar determinantes sociales que influyen en la salud
de los pacientes, se trabaja con organizaciones comunitarias y ONGs que ofrecen apoyo a
diversos pacientes, a esto se refiere, Adamez y Correa (2016), cuando afirman que la
intervencion “va desde los propios vecinos hasta ONGs. Se trata de ir desde el individuo hacia
el colectivo y desde el colectivo hacia el individuo™ (p.13), garantizando una buena atencidon
integral.

Por altimo, en el caso del Trabajo Social en la salud pablica se manifiestan las
competencias como:

e Construccion de redes interinstitucionales e interdisciplinarios:

Articulando relaciones estrechas con instituciones y profesionales para el manejo de
problematicas complejas que no pueden ser tratadas de manera aislada, facilitando el acceso a
recursos y servicios que proporcionen alternativas desde enfoques médicos y sociales para el

tratamiento a pacientes.
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e Apoyo profesional:
Para Diaz, E. (2017) reconoce que:

El Trabajo Social Sanitario es, por tanto, el apoyo profesional que garantiza la

continuidad asistencial. En este sentido, considera no sdlo las necesidades sanitarias

que vienen determinadas por el médico y la enfermera, sino las posibilidades sociales

que harén posible el seguimiento y el cumplimiento terapéutico en las condiciones

Optimas (p. 102).

e Atencion curativa:
Desde la autora Barbero (2022), la integracion de profesionales de Trabajo social
permite una mirada distinta en la salud Publica ya que:

El fuerte impulso de la incorporacién de trabajadores sociales a los equipos de
salud se imprime dentro de un proceso de puja en la interpelacion al modelo de
la atencidn curativa en salud propia de los modelos clasicos de la salud publica.
La incorporacion a los equipos de salud territorializados no esta relacionada sélo
a la expansion concreta edilicia de centros de salud, sino en el marco de
una explicitacion de una politica que aporte una mirada integral a los
problemas de la poblacidn, corriendo el eje puramente biologicista de la
atencion del sintoma de la enfermedad que aqueja al paciente hacia la
comprension del modo de vida de la poblacion incluyendo las dimensiones
socio histdricas, y en la dinamica de las expresiones objetivas de existencia
anexando los aspectos culturales y simbdlicos de la vida cotidiana de las
personas, entendida dentro de la directriz de clinica contextualizada o mirada

integral de los problemas (p. 65).

3.1.3. Capital cultural del Trabajo Social en salud
El capital cultural se manifiesta en las competencias técnicas y los conocimientos
especializados que el trabajador social tiene, de acuerdo con Bourdieu (1986):
El capital cultural puede existir bajo tres formas: en estado encarnado, es decir, bajo la
forma de disposiciones duraderas del espiritu y del cuerpo; en estado objetivado, bajo
la forma de bienes culturales (imagenes, libros, diccionarios, instrumentos, maquinas,
etc) que son la huella o la realizacion de teorias y criticas de estas teorias, problematicas,
etc.; y en estado institucionalizado, forma de objetivacidén que debe distinguirse porque,

como se vera en el caso de las cualificaciones escolares, confiere propiedades
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enteramente originales al capital cultural que se supone garantiza (Bourdieu, P., 1986,

p.17).

En la salud y el oficio profesional, este capital se manifiesta con précticas hacia la
intervencion psicosocial en crisis sanitarias como:

Evaluacion de necesidades:

Parte de los estudios refieren a este aspecto como una técnica fundamental en el oficio
del trabajador social, en donde el profesional desde su conocimiento realiz6 una valoracion
inicial de la situacion y contexto del paciente, por lo que, de acuerdo a Di Rosa (2022) “las
tareas profesionales asignadas a los trabajadores sociales son, en primer lugar, la evaluacion de
las necesidades emergentes, la informacion sobre derechos y orientacion a los servicios, y la
escucha y el apoyo psicosocial” (p. 04). Esto se realizd6 mediante una entrevista inicial donde
se hizo la valoracion social y se detectaron las necesidades basicas del paciente (Belda et al.,
2020). Esta valoracion social también consistio en identificar la situacion sociofamiliar del
paciente con el fin de asegurar el acceso a los recursos necesarios que mitiguen el malestar
psicosocial causado por el aislamiento y la enfermedad (Belda et al., 2020).

Al momento de la entrevista y la valoracion social se realizé un sondeo en el cual, por
medio de una pregunta, se cuestionaba directamente a la persona sobre el problema expresado,
seguidamente, el trabajador social impulsaba la entrevista para buscar mas informacion y
generar hipotesis para guiar la intervencion (Piedra y Moran, 2020).

Creacion e implementacion de un protocolo de intervencion psicosocial:

Los trabajadores sociales de la salud en pandemia optaron por crear e implementar
estrategias que solventaran las necesidades psicosociales de la poblacion, entre estas se puso
en practica los llamados protocolos de intervencion psicosocial, los cuales de acuerdo a Belda
et al. (2020) se encargaban de generar la coordinacidn sociosanitaria necesaria que
proporcionara “una respuesta social inmediata, y cuyo canal de comunicacion, principalmente,
se estableceria a través de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion” (p. 60).
Complementan mencionando que este protocolo y los procesos que en él conllevan, facilita la
comunicacion entre la familia del paciente ingresado por Covid o su red social, y el sistema
hospitalario.

A partir de esto, para garantizar una adecuada implementacion del protocolo, en primer
momento, los trabajadores sociales debian realizar una entrevista inicial para evaluar la
situacion social del paciente y determinar sus necesidades en cuanto a movilizacién de recursos.
Como parte del proceso, se llevo a cabo una preparacion anticipada para situaciones como el

duelo, que incluian el acompafiamiento durante el fallecimiento de la persona. Asimismo, se
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debia documentar los registros y avances del paciente en su historia social, se elaboraron
formularios adaptados a la tipologia del paciente y se preparaban informes sociales necesarios
para dar el alta hospitalaria (Belda et al., 2020).

Desde el oficio profesional, se llevé a cabo un diagnéstico social precoz como estrategia
para anticiparse a situaciones de emergencia. Este diagnostico de acuerdo a los autores citados,
permitié desarrollar e implementar el protocolo, lo que garantizé un acompafiamiento diario
tanto para los pacientes como para sus familias. Igualmente, esta medida facilitd el flujo de
informacion eficiente entre las familias y el hospital, y, proporcionar “el apoyo psicosocial y
la gestion emocional que fuera precisa teniendo en cuenta dos factores principales: la
imposibilidad de visitar al familiar ingresado y el propio aislamiento social” (p. 67).

Finalmente, el capital cultural del trabajador social en esta implementacion del
protocolo de atencion psicosocial se manifestd en que los profesionales debian manejar
técnicas y habilidades que ayudaran a disminuir el impacto emocional de la enfermedad y los
efectos causados por la pandemia (Piedra y Moran, 2020), ademas de que estas estrategias y
herramientas “para reducir el impacto en familiares y victimas contribuyen a paliar el
sufrimiento psicosocial y a maximizar las habilidades y potencial resiliente de las personas
afectadas” (p. 37).

Trabajo Social en la salud mental de los pacientes, el apoyo y asesoramiento psicosocial:

Del analisis de la literatura, y con respecto a los aspectos que conforman este ndcleo
tematico, el capital cultural del trabajador social toma fuerza en este punto, pues se desemperia
un oficio de acuerdo a Sanz y Garcia (2020) como “técnicos especialistas en la intervencion de
personas con enfermedad mental en situacion de extrema vulnerabilidad y expertos/as en la
gestion de recursos” (p. 113). En cuanto a los problemas de salud mental y psicosociales en los
que se debe intervenir, se evidencia que estos estaban vinculados con elementos presentes en
la dindmica social de las personas, con aspectos econdémicos, politicos, sociales, culturales,
entre otros; y aun asi, las consecuencias que esto genera son predominantemente sociales o
psicoldgicas (Piedra y Moran, 2020).

Sanz y Garcia (2020) afirman que la intervencion del Trabajo Social en la salud mental
“se centra en el individuo principalmente, sobre su persona, tratando de que alcance los mas
altos niveles de funcionamiento e integracion posibles” (p. 111), por ello, desde la intervencion
psicosocial se abordaron integralmente los ambitos biopsicosociales, enfocandose en las
fortalezas y capacidades de las personas, integrando también funciones como la prevencion, la

promocion, la asistencia y la rehabilitacion de la enfermedad.
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En la produccion académica también se encontro el uso de précticas de intervencion en
crisis durante la emergencia sanitaria; practicas como: evaluacion de necesidades, coordinacion
interdisciplinar con profesionales de la salud, comunicacion asertiva con pacientes y familiares,
terapia de duelo, apoyo emocional, manejo del estrés, entre otras; estas se encargaron de
atender ciertas necesidades psicosociales desencadenadas por la pandemia y el aislamiento
(Gijon et al., 2024). Algunos procesos psicosociales también combinaron aspectos del entorno
cultural y social con experiencias subjetivas propias de los contextos clinicos, y en estos
contextos, donde los social es muy relevante. EI Trabajo Social encontrdé un espacio para
intervenir, especialmente en las situaciones de intervencion en crisis, las cuales incluian el
apoyo durante el duelo, la superacion de bloqueos emocionales, o el manejo asertivo de las
emociones (Piedra y Moran, 2020).

Durante la pandemia, algunos procesos metodologicos utilizados por los profesionales
estaban encaminados a garantizar el bienestar de los usuarios, generando en ellos emociones
de confianza y tranquilidad, especialmente en quienes presentaban problemas de salud (De la
Cruz, 2021); por ello, el Trabajador social tenia la funcion de desempefiar de manera asertiva
sus competencias, sus funciones de liderazgo y debia aportar al equipo de trabajo (Gijon et al.,
2024).

Igualmente, el grupo especializado en intervencidn psicosocial durante la crisis, en
donde se encontraba el trabajador social, era el encargado de desarrollar el procedimiento de
gestion social; esto lo mencionan Belda et al. (2020) cuando referencian que ‘el grupo
especializado de acompafiamiento en duelo trabajaria en la elaboracion de la documentacion
necesaria para proveer de apoyo y orientacion profesional a los equipos de intervencion” (p.
62) y que, la intervencion psicosocial se haria con acompafiamiento hasta el alta hospitalaria.

Sumando a lo anterior, Piedra y Moran (2020) afirman que, entre las competencias del
Trabajador social, el profesional debia brindar informacion util, esto era “ser sinceros, no
generar falsas expectativas, canalizar el enfrentamiento de la situacion. Tomar conciencia de
que el dolor de la pérdida es doloroso, pero la no comunicacion lo es todavia mas” (p. 38).
Asimismo, se “ayudaba a pensar”, desde el andlisis y comprension de la situacion en la que se
encontraba el paciente, implementando preguntas que llevasen a la reflexion, a tomar
conciencia y a buscar posibles alternativas; se empoderar también a la persona para que ésta
cumpliera sus propositos Y, el trabajador social, intervenia desde una actitud amistosa para
generar en la persona una aproximacion empatica que facilitara la conexion (Piedra y Moran,
2020).



101

Con lo evidenciado en este capital cultural, se logra entender que los trabajadores
sociales, junto al grupo especializado en la atencion psicosocial, debe encargarse de idear
nuevos procedimientos que aseguren la continuidad de la atencion en la enfermedad (Di Rosa,
2022), asi como, a la largo de la pandemia, el Trabajo Social en salud se encargd de realizar
intervenciones luego de las altas hospitalarias, manteniendo el seguimiento con los pacientes y
la relacién con sus familias, interviniendo en las dindmicas familiares y realizando visitas
domiciliarias (Sanz y Garcia, 2020).

e Atencion a las familias de los pacientes ingresados:

La intervencion del trabajo social en salud, como se ha venido evidenciando a lo largo
del ndcleo temético, no solo se enfoca en la intervencidn psicosocial con el usuario o paciente,
sino que tiene muy presente a la familia o red social principal de este, pues resulta ser su
principal fuente de apoyo emocional. La pandemia desencadend varias situaciones que
influyeron en la salud fisica de la poblacién, y como mencionan Gijon et al. (2024) “sus
consecuencias van mas alla de la salud fisica, aumentando las necesidades sociales y
psicosociales de pacientes, familias y profesionales” (p. 240); por ello, los trabajadores sociales
cuando ingresaba un paciente por covid-19, establecian contacto telefonico con la familia y asi
realizar un primer triaje social, identificando las necesidades basicas del paciente por medio
de un cuestionario que pretendia recoger la informacion sociofamiliar (Belda et al., 2020).

Las consecuencias Y situaciones generadas por la pandemia llegaron a provocar en las
familias de los pacientes prondsticos susceptibles que generaban sobrecarga emocional y
nuevas necesidades sociales emergentes (Piedra y Moran, 2020). Durante la fase de
hospitalizacion, el trabajador social intervino en el asesoramiento psicosocial de la familia, y
garantizaron de acuerdo a Di Rosa (2022):

la orientacion e informacion sobre la ayuda disponible, el apoyo psicosocial y la

escucha de las experiencias de incertidumbre, angustia y, a veces, dolor y sufrimiento

vinculados al impacto de la enfermedad, entrevistas para apoyar la elaboracion del
duelo, a las personas en aislamiento y cuarentena, y a las familias llamadas a reorganizar

la gestion de los cuidados después de la hospitalizacion (Di Rosa, 2022, p. 03).

Cuando la situacion se volvia mas grave, el trabajador social tomaba parte activa en el
protocolo de fallecimiento del paciente, en donde se encargaba de la atencidn psicosocial a los
familiares y coordinaban la entrega y recepcion de pertenencias a los mismos si asi lo requerian
(Belda et al., 2020).

e Uso de herramientas virtuales para la intervencion:
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Entre las estrategias, técnicas de atencion psicosocial méas utilizadas por los
trabajadores sociales de la salud durante la pandemia, se encontrd el uso de herramientas
virtuales que facilitaban la atencion. Di Rosa (2022) hace referencia a esto al mencionar que la
relacion entre los contextos sociales y sanitarios durante la pandemia “se represent6 utilizando
las tecnologias digitales como un medio privilegiado para construir y mantener una relacion
entre profesionales, pacientes y familias, a pesar de la distancia y/o el aislamiento” (p. 03). De
esta manera, destacé el apoyo telefénico con orientacion psicosocial como un recurso
importante para la atencién, con el que se trataban necesidades sociales y se trabajaba la
sobrecarga emocional (Piedra y Moran, 2020).

Los Trabajadores sociales entonces debian encargarse de realizar un registro de
incidencias o demandas solicitadas por los pacientes y responder a las solicitudes de llamadas
0 videollamadas que se les realizaban (Belda et al., 2020), incorporando a su vez a la
intervencién una escucha activa para mantener la conexion personal, psicologica y empaética
con el usuario (Piedra y Moréan, 2020).

Por otro lado, el capital cultural se evidencia en la interdisciplinariedad en salud y
Trabajo Social en atencidn primaria de la siguiente manera:

Trabajo Social en atencion primaria:

La autora Rocio Alfaro (2011) define la atencion primaria como aquella que:
“comprendera actividades de promocion de la salud, educacién sanitaria, prevencion de la
enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como
rehabilitacion fisica y el Trabajo Social” (p.130)

Ademas de reconocer que: “El ser TS integrados/as en equipos de atencion primaria
nos ha facilitado, en muchos casos, este abordaje, coordinando nuestras acciones con el
personal médico y de enfermeria.” (p.145)

Luego de esto, se hace una gestion de casos en donde el trabajador social debe
garantizar que los pacientes tengan acceso a Servicios y recursos necesarios para su
recuperacion, como la coordinacion entre los servicios médicos y los recursos comunitarios o
la asistencia financiera y el apoyo psicolégico. También se coordinan programas de prevencion
para ofrecer chequeos regulares y realizar un seguimiento para detectar y tratar prematuramente
las enfermedades.

La educacién como estrategia de intervencion:
Romero y Mayorga (2015) reconocen que la educacion es un factor importante a la hora

de intervenir ya que:
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La intervencion preventiva, lo mismo que la promocional, utiliza como estrategia de
base la educacion para lograr sus objetivos. La intervencidn educativa se encuentra de
manera transversal en los distintos tipos de intervencion, y es considerada de total
relevancia para el Trabajo social, por cuanto permite la construccion de sentidos,
significados y realidades para todos los involucrados, ubicando al Trabajador Social en
un rol de acompafiamiento de los procesos individuales y colectivos de las personas,

grupo y comunidad (p. 02).

Sirve para que los trabajadores sociales no solo se encarguen de proporcionar
informacidn al paciente o familias, sino que se encarga de hacer campafas educativas en las
que aborda temas como los habitos saludables, la prevencion de enfermedades, el cuidado de
la salud y el manejo del estrés; para ello se utilizan técnicas como talleres guiados hacia dar
informacion para mejorar el bienestar fisico y emocional de la poblacion. Propiamente dicho
por Laura Plaza (2021):

Recoge que las actuaciones de las administraciones publicas sanitarias estaran

orientadas a la promocion de la salud, promover el interés individual, familiar y social

por la salud mediante educacion sanitaria y debe garantizar que las acciones sanitarias
estén orientadas a prevencion de enfermedades y no solo la curacién de estas,
garantizando la asistencia sanitaria en todos los casos y realizando actuaciones para la

rehabilitacion y reinsercion social de los pacientes (p. 24).

En comunidades vulnerables, por ejemplo, se llevan a cabo campafias de vacunacion,
charlas educativas e igualmente talleres sobre estilos de vida saludables, para asi prevenir
futuras enfermedades. De la misma manera, se educa a las familias sobre la enfermedad que el
paciente tenga, brindandoles informacién y apoyo emocional y practico para manejar la
situacion; al mismo tiempo, se fomenta el empoderamiento de los pacientes haciendo que
conozcan sus derechos y los recursos con los que pueden contar.

El proceso de atencion y recuperacion:

Del paciente se da también por el trabajador social, ya que este se encarga de gestionar
la transicidn del paciente desde el hospital hasta su hogar, por ello, entre sus responsabilidades
se encuentra evaluar el contexto personal, familiar y social del paciente, descartando que no
haya condiciones que puedan afectar el bienestar de la persona.

Laura Plaza (2021) reconoce que Trabajo Social Sanitario:

Son los responsables de atender las necesidades sociales que pueden ocurrir,

iniciandose asi un proceso de intervencion social. Los /as trabajadores/as sociales deben

tener en cuenta que su labor profesional se caracteriza por ofrecer funciones de apoyo
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y ayuda a las personas o familias que se encuentran ante un problema de salud o

dificultad sanitaria, es por eso por lo que la intervencion se debe centrar en la autonomia

y recuperacion de las personas (p. 04).

Tras dar el alta hospitalaria, los trabajadores sociales deben establecer sistemas de
monitoreo asegurandose de que los pacientes sigan recibiendo la atencién adecuada; esto se
puede hacer mediante la atencion domiciliaria, que ademas de hacer que no haya ingresos
hospitalarios innecesarios, facilita la atencién en todos los niveles de asistencia. Igualmente,
los trabajadores sociales se encargan de involucrar y hacer participes a las familias en el
proceso de atencion, brindandoles herramientas para apoyar al paciente en casa.

Abordar problemas psicosociales:

Desde el Trabajo Social, los cuales afectan la salud de los pacientes y fueron los
causantes de la enfermedad o surgieron a partir de ella; esta intervencion se maneja desde un
enfoque integral en donde se da acompariamiento completo al paciente y su familia, ayudando
no solo a enfrentar las dificultades fisicas, sino las sociales y emocionales. Abreu (2009)
reconoce que: La actividad profesional que tiene por objeto la investigacion de los factores
psicosociales que inciden en el proceso salud- enfermedad, asi como el tratamiento de los
problemas psicosociales que aparecen con relacion a las situaciones de enfermedad, tanto si
tienen que ver con su desencadenamiento como si se derivan de aquellas (p. 75).

Como parte de este proceso, los trabajadores sociales también realizan valoraciones de
riesgo psicosocial-familiar donde se identifican factores que puedan agravar la situacion del
paciente o la situacion de la familia. Es de destacar que, en el campo de la salud, el papel del
trabajador social es clave porgque proporciona comprension y apoyo ante el sufrimiento.:

e Garantia dentro de la atencion primaria:
Para Maria Abreu (2009) en el documento EIl Trabajo Social sanitario en atencion primaria
en salud identifica que:

La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad

y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como

gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de

promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia

sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y

el trabajo social (p.78).

Asimismo, el capital cultural tiene un papel muy importante en el nicleo tematico

referente a la Intervencion de Trabajo Social en situaciones de salud especificas, ya que se
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abordan conocimientos especializados de la profesion de acuerdo a las &reas de intervencion
en la salud, estas son:
Trabajo Social con pacientes con Tuberculosis (TBC):

La tuberculosis (TBC) de acuerdo a Cintia Lopez (2008) “es una enfermedad
condicionada por las circunstancias materiales de existencia y el desigual acceso a la salud” (p.
01); la cual cuenta con distintos tipos de prejuicios sociales e impactan en gran medida al
paciente a la hora de recibir el diagnéstico médico. Por ello, el trabajador social entra a
intervenir desde las cuestiones sociales que pudieron influir en la aparicion y desarrollo de la
enfermedad, como lo son: situaciones de violencia, precariedad habitacional, explotacion
laboral, pobreza, entre otras (Lopez, 2008).

De acuerdo a la autora, entre las actividades que realiza el trabajador social en esta
enfermedad se encuentra el:

relevamiento y analisis de informacion de los sistemas de informacion, carga de datos

en el sistema de SNVS 8, realizacion de visitas de intercambio a los efectores que

registraron la mayor cantidad de casos de tuberculosis, carga y efectivizacion de las
solicitudes de medicacion, realizacion de capacitaciones a efectores de primer nivel en

diferentes ciudades (L6pez, C., 2008, p. 05).

Lo anterior se realiza generalmente en instituciones de salud especializadas para este
tratamiento, sin embargo, la autora también menciona que la intervencion se da en otros
territorios y contextos, como el carcelario, en donde se realizan capacitaciones para los equipos
de salud desde la prevencion de la enfermedad y la promocion del cuidado de la salud,
garantizando el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad (Lopez, 2008).

Otras actividades encargadas al Trabajo Social incorporan la realizacion de entrevistas
sociales al inicio del tratamiento a fin de reconocer obstaculos y facilitadores para la adherencia
al tratamiento por parte del paciente, precisamente en esta adherencia al tratamiento, el
trabajador social facilita estrategias de intervencidn y trabaja para mejorar la accesibilidad al
mismo, considerando factores que pueden dificultar la adherencia, y brindando un
acompafiamiento integral centrado en las necesidades y situacion del paciente (Lopez, 2008).
Es decir, que de acuerdo a la autora referente a la intervencidn con esta poblacién:

Los aportes en torno a las estrategias de intervencion del trabajador social resultan

fundamentales en pos de facilitar la misma, generando accesibilidad con los equipos de

salud, tomando como eje fundamental los condicionantes que pueden dificultar el
acceso al tratamiento y lo que ello implica, centrandose en la comprension de la

situacion de la persona y el acompafiamiento que la misma requiere, donde estan
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involucrados no sélo las personas que realizan el tratamiento sino también el equipo de

tratantes y el sistema de salud en su totalidad (L6pez, C., 2008, p. 08).

Continuando, se sefiala también las estrategias de contencibn a usuarios que
interrumpen el tratamiento, entre estas se evidencian las llamadas telefonicas, entrevistas
domiciliarias en caso de que el paciente viva cerca, y la comunicacién constante con los centros
de salud u hospitales del &rea donde habita el paciente.

Finalmente, el trabajador social deba trabajar por fortalecer y ampliar acuerdos entre
Ministerios y otros actores nacionales para abordar las necesidades de la poblacién vulnerable,
planificando y coordinando apoyos con programas existentes, asi como con organizaciones de
referencia y contrarreferencia para identificar y georreferenciar poblaciones de alto riesgo
(Lopez, 2008). El Trabajo Social asume un rol de mediador dentro del equipo de salud,
abordando cuestiones “de indole familiar, social, laboral de la persona bajo tratamiento, cuando
muchas veces no puede concurrir en los dias y horarios estipulados por el equipo, generando
otras estrategias de intervencion en pos del derecho a la salud” (p. 09).

Trabajo Social con pacientes de Alzheimer y sus familias:

De acuerdo a Emilia Fernandez (2009) el trabajador social en salud interviene también
en situaciones de salud como lo es la enfermedad del Alzheimer, abordando cuestiones sociales
que afectan al paciente y su familia, e incluso, se puede llegar a realizar la intervencidon social
desde lo individual hasta lo comunitario. El objetivo de la intervencion en este tipo de casos se
trata de mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus cuidadores.

Existen una serie de demandas referentes a la enfermedad y su cuidado que el trabajador
social debe abordar, estas suelen estar relacionadas con la solicitud de recursos economicos,
aungue, en la mayoria de casos, la solucion no se encuentra en la obtencion de estos recursos
sino en una mejor organizacion y apoyo dentro de la familia. Existen, ademas, puntos débiles
dentro de la organizacion familiar, como la falta de apoyo interno al cuidador principal del
paciente y una tendencia a delegar responsabilidades en las instituciones pablicas en lugar de
asumirlas de forma colectiva (Fernandez, 2009).

Una problematica recurrente se trata de la falta de implicacion familiar en el cuidado
del paciente, pues algunos miembros de la familia consideran que el cuidado del enfermo no
es su responsabilidad o no tienen tiempo para encargarse de brindarle las atenciones necesarias;
por ello, el trabajador social entra para reforzar el apoyo familiar y evitar sobrecarga en el
cuidador principal, se definen roles en la familia y facilita el acceso a recursos materiales.
Menciona Fernandez (200) que para los trabajadores sociales esta intervencion familiar se

convierte en un desafio ya que “la profesion va dejando de ser vista entre la poblacién en su
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faceta del trabajo social familiar. Se esta extendiendo la creencia de que los problemas
psicosociales son asuntos a tratar inicamente por los psicélogos” (p. 19) y que solo funciones
como las prestaciones sociales de caracter econdémico le corresponde al Trabajo Social.

En este sentido, el trabajador social se encarga de proporcionar orientacion y apoyo
emocional a los cuidadores, implementando técnicas como el manejo del estrés y una
adaptacion a la nueva situacion de vida mediante la intervencion psicosocial. Ademas, durante
la intervencion se debe brindar informacion clara sobre como aprovechar al maximo los
recursos con los que se cuentan, esto implica no solo construir una relajacion de ayuda sélida
con la familia, sino que se promueve a su vez la sostenibilidad del cuidado en el futuro
(Fernandez, 2009).

La primera entrevista tiene una gran importancia, pues el familiar llega solicitando
ayuda para manejar en su mayoria comportamientos dificiles del paciente, como lo es la
agresividad o demas conductas socialmente inapropiadas; por lo mismo, se les ofrece apoyo
emocional y se les explica tanto la naturaleza de la enfermedad como estrategias de manejo de
la misma. En casos méas avanzados de la enfermedad las familias requieren un apoyo mas
especifico, como alternativas sociales, asistencia emocional e instrumental, por lo que, el
trabajador social se encarga de asesorar sobre las redes de apoyo disponibles y deriva a
instituciones especializadas que puedan complementar la atencion al enfermo (p. 21).

Los encuentros siguientes a lo largo del proceso son continuos e integran el tratamiento
social con un seguimiento personalizado; este, permite evaluar el progreso y se asegura por
medio de las estrategias de intervencion que la familia cuente con el apoyo necesario para
afrontar los cambios que la enfermedad produce (Fernandez, 2009).

Trabajo Social en trasplante:

Otro momento de intervencion del Trabajo Social en salud se evidencia en el trabajo
que se realiza con el area de trasplante y con los pacientes que estan en lista de espera para ello.
Por lo mismo, se retoma el trabajo de Noda et al. (2009) en donde se menciona que la profesién
en esta situacion de salud se enfoca en coordinar esfuerzos entre hospitales, centros de salud,
profesionales sanitarios y como no, trabajadores sociales, con el fin de garantizar un abordaje
integral.

Los trabajadores sociales intervienen en el proceso de donacion y trasplante, desde la
promocion de la donacién de 6rganos y tejidos hasta la intervencidn psicosocial en pacientes y
familiares afectados por el impacto emocional y social que generan la enfermedad, la
hospitalizacion, el trasplante y los cuidados posteriores. Mencionan Noda et al. (2009) que esta

intervencidn es necesaria ya que en muchos casos los pacientes no logran una mejora en su
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calidad de vida debido a factores psicosociales que requieren atencion antes, durante y después
del tratamiento, por ello, “justifican la intervencion social sanitaria que consiste en la
valoracion psicosocial, intervencion, derivacion y seguimiento a realizar por los profesionales
de trabajo social sanitario en atencion primaria y especializada, con la colaboracién de las
Asociaciones y Fundaciones de enfermos” (p. 200).

Asimismo, el trabajador social dentro del servicio de coordinacion de trasplantes debe
guiar su oficio hacia la promocién de la donacién, garantizando la calidad y transparencia de
los procesos, y fomentando un clima social adecuado; a su vez, debe participar en la
planificacion, ejecucion, evaluacién y coordinacion de los subprogramas del servicio,
asegurando que los procesos respondan a las necesidades de la poblacién (Noda et al., 2009).
Trabajo Social en salud mental:

La profesion del Trabajo Social toma mucha fuerza referente a las intervenciones en
salud mental, como ya se ha evidenciado en el trabajo destaca por los procesos psicosociales
en los que se involucra, sin embargo, la intervencion en salud mental es mas compleja al tomar
en cuenta enfermedades o padecimientos mentales. Méndez et al. (2012) trabajan este tema y
se refieren a que el oficio del trabajador social en este tipo de enfermedades debe tener la
capacidad de abordar la complejidad de los fendmenos que estan vinculados al padecimiento
mental.

Los trabajadores sociales al intervenir constantemente con personas que enfrentan
enfermedades mentales o padecimientos de este tipo, actian en un espacio donde brindan
apoyo, visibilizan y potencian el trabajo que estas personas hacen para confrontar las
condiciones econdmicas y sociales adversas en las que estan inmersas (Méndez et al., 2012).
En la practica, el profesional enfrenta con frecuencia resistencias institucionales y culturales,
de acuerdo a los autores, los trabajadores sociales:

observamos innumerables ejemplos de personas con padecimiento mental a las cuales

se les reservaba para su futuro una vida de internacion como Unica respuesta posible a

las caracteristicas de su diagnostico. En la mayoria de los casos ya eran personas que

estaban padeciendo una larga internacion (Méndez et al., 2012, p. 427)

La propuesta de reinsercion social o externacion de pacientes a veces es vista con
desconfianza por otros profesionales del sector psiquiatrico, “el cual, la mayoria de las veces,
accede, no por convencimiento en el proceso, sino por sacarse un problema de encima” (p.
428), estas decisiones mas alla de considerarse a través de criterios médicos o sociales no

consideran si la persona cuenta con un entorno social que favorezca su inclusion.
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Asi mismo, desde el Trabajo Social se plantea que un diagndstico médico realizado al
momento de la inervacion o admision de una persona con padecimiento mental debe
complementarse con un diagndstico social simultaneo, pues, de lo contrario, se genera una
vision incompleta de las capacidades y recursos tanto de la persona como de su entorno familiar
o social (Méndez et al., 2012).

Trabajo Social con madres adolescentes:

El Trabajo Social se ve estrechamente vinculado con la prevencion de enfermedades o
riesgos sanitarios y la promocion de la salud, por ello, tiene un papel importante en la
intervencién con embarazos prematuros y con madres adolescentes. De acuerdo a Vicens
(2013) las intervenciones con esta poblacion suelen estructurarse en varias etapas clave como
el acogimiento, donde se establece un espacio de confianza con la usuaria; la valoracién, para
identificar las necesidades especificas que requiera; y, la coordinacion con otros agentes
relevantes, como centros de salud servicios sociales y - si es necesario- servicio de menores;
por ultimo, se lleva a cabo un seguimiento para evaluar la evolucién del caso. Menciona la
autora que:

Las vias por las que llegan los casos la mayoria de veces a las trabajadoras sociales, es

a través de peticion de facultativo o personal sanitario, ya sea de la misma planta de

maternidad del hospital cuando ya han dado a luz o desde consultas externas, cuando el

ginecologo detecta el embarazo de una adolescente (Vicens, E., 2013, pp. 21-22).

Esto, evidencia la importancia de la red de comunicacion entre profesionales y los
servicios sociales. Por otro lado, Rojas (2018) menciona que, en el proceso de entrevista con
las madres adolescentes, es competencia del trabajador social estar atento a los “significados
que rodean el discurso de las adolescentes que estan pasando por un embarazo, de ahi surgiran
los aspectos relevantes que pueden ser parte de la intervencion profesional” (p. 104), como las
dinamicas familiares, los niveles de apoyo social y econémico o las mismas percepciones que
tiene la adolescente frente a su situacion.

Luego de realizar la valoracion de la situacion personal y familiar, y la evaluacion de
los riesgos para la madre y el bebé, se ofrece: apoyo emocional, orientacion sobre tramites y
recursos disponibles, y coordinacion con centros de salud (Vicens, 2013). El objetivo principal
del Trabajo Social en este contexto es prevenir el embarazo adolescente no deseado desde un
nivel educativo y de concienciacién a adolescentes y padres de familia, y, si ya ocurre,
identificar los factores que influyen en el embarazo a través de sesiones de entrevistas para asi,
fortalecer las redes de apoyo, mejorar el bienestar brindar una mejor calidad de vida tanto para

la madre como para el bebé (Rojas, 2018).
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e Trabajo Social con pacientes laringectomizados:

El oficio del Trabajo Social en el contexto de pacientes laringectomizados abordan las
necesidades psicosociales que surgen tras la cirugia, entendiendo que esta, puede llegar a causar
efectos negativos emocionales en los pacientes por los prejuicios sociales que se tienen y el
desconocimiento de la poblacion. Por ello, Steyn y Green (2014) citando a Llatas et al. (2003)
mencionan que el apoyo emocional a los pacientes y sus familias debe ser constante en el
proceso de recuperacion, pues “la falta de apoyo fue la queja mas negativa y constante de estos
pacientes” (p. 88). Este apoyo es necesario ya que la experiencia de una laringectomia puede
Ilevar a sentimientos de soledad y aislamiento, dado que, segin Renner (1995) citado por Steyn
y Green (2014) “los pacientes a menudo no conocen a otros que hayan pasado por una
operacion similar” (p. 89).

Ademas, los trabajadores sociales son responsables de facilitar la creacion y desarrollo
de grupos de apoyo que proporcionan un espacio seguro para que los pacientes compartan sus
experiencias y aprendan unos de otros. De acuerdo con Richardson et al. (1989) citado por
Steyn y Green (2014), “el apoyo ofrecido dentro del contexto de grupos de apoyo tiene un
enfoque diferente” (p. 89) al del apoyo familiar, lo que puede ser importante para la
rehabilitacion del paciente.

Otra funcidn importante trata sobre la educacion sobre el proceso de recuperacion y las
adaptaciones necesarias tras la cirugia. Los trabajadores sociales deben ofrecer counseling pre
y postoperatorio, asi como utilizar materiales educativos para ayudar a los pacientes a entender
mejor su situacion (Graham, 2004, citado por Steyn y Green, 2014). Esto incluye abordar las
implicaciones fisicas y emocionales de la pérdida de la voz y el uso de un estoma.

Los trabajadores sociales también forman parte de los equipos interdisciplinarios,
donde desde su capital cultural en habilidades interpersonales promueven el cuidado y
tratamiento del paciente. Como mencionan Casper y Colton (1998) citados por Steyn y Green
(2014) “los trabajadores sociales deben formar parte de este equipo interdisciplinario ya que
estan equipados con las habilidades interpersonales necesarias para asistir en el cuidado,
tratamiento y rehabilitacion del paciente laringectomizado” (p. 89).
e Trabajo Social en psicogeriatria:

La profesion en el contexto de la psicogeriatria interviene con pacientes mayores con
problemas de salud mental; por lo tanto, el trabajador social se centra en la intervencidn social,
la coordinacion de recursos y el apoyo tanto a los pacientes como a sus familias. Segin Adamez

y Correa (2016) “las personas mayores con problemas de salud mental son una poblacion
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vulnerable que requiere una atencion especifica” (p. 11). Esto implica que se deben abordar no
solo las necesidades psicoldgicas, sino también las sociales y econémicas de los pacientes.

Una de las funciones principales a realizar se trata de la intervencion directa con los
pacientes y su nacleo familiar, en esta se identifican las situaciones de riesgo social y la
implementacion de planes de accion personalizados que buscan prevenir y atender las
necesidades especificas de cada individuo (Adadmez y Correa, 2016). A travées del Trabajo
Social de casos los profesionales realizan el seguimiento y brindan el apoyo necesario durante
el proceso de tratamiento. Ademas, los trabajadores sociales llevan a cabo intervenciones
familiares en donde reconocen que la familia también enfrenta desafios al cuidar al ser querido;
en esta intervencion se proporciona a las familias el asesoramiento y la informacion necesaria
sobre la enfermedad y su tratamiento, lo que permite el manejo de la situacion (Adamez y
Correa, 2016).

También se realiza una evaluacion y valoracion; los trabajadores sociales utilizan
herramientas como la Escala de Gijon para valorar la situacion social y familiar del paciente,
la cual ayuda a identificar riesgos y necesidades especificas (Adamez y Correa, 2016), esto
incluye trabajar en la continuidad de los cuidados y asegurar que los pacientes reciban la
atencion necesaria en su hogar y su comunidad.

Trabajo Social en cuidados paliativos:

Primeramente, Jiménez Rodriguez (2018) menciona que el oficio del Trabajo Social se
ha ido “constituyendo conforme a los diferentes ambitos de actuacién. Estos se han sabido
adaptar a las necesidades individuales y colectivas de las poblaciones, asi como a las nuevas
exigencias sociales” (p. 06), por lo que el Trabajo Social en el contexto de los cuidados
paliativos aparece como un ambito de actuacion en el que el profesional debe adaptar su
intervencion.

De esta manera, la profesion hace presencia en el acompafiamiento a pacientes en sus
etapas finales de vida. Segun Alvarez (2022), el acompafiamiento social se basa en “un saber
estar al lado de la persona, colocando el foco de la intervencion en ella y en su proceso antes,
durante y después” (p. 15). Esta intervencion implica una relacion horizontal entre el
profesional y el paciente, donde el trabajador social actia como un apoyo y orientacion,
evitando una posicion de control (Alvarez, 2022).

De acuerdo a Pozo (2017), el trabajador social en cuidados paliativos se enfoca en
brindar atencidn integral al paciente y su familia en busca de mejorar la calidad de vida del
paciente terminal, dando también apoyo emocional tanto a él como a sus familiares. Asimismo,

se encarga de identificar necesidades biopsicosociales-espirituales e interviene en aspectos
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como el control del dolor, la gestion de recursos econémicos y laborales, y el apoyo emocional
durante el proceso de duelo (Pozo, 2017). Aun asi, se debe destacar que los trabajadores
sociales involucran su oficio desde una perspectiva social, mas no entran a participar en
factores de salud fisicos que le competen a la medicina, por esto, refiere Jiménez Rodriguez
(2018) desde esta perspectiva que, “los trabajadores sociales quedan exentos para la toma de
decisiones en cuestiones relativas al disefio de formularios y modelos de evaluacion inicial que
midan el estado paliativo del paciente” (p. 13).

Ademas, la profesion contribuye a la promocién de una muerte digna, entendida como
un derecho que implica la participacion activa del paciente en la toma de decisiones sobre su
vida y su final; esto, va de la mano con los principios éticos que guian la practica del Trabajo
Social, donde se busca que la persona pueda vivir dignamente hasta el Gltimo momento
(Alvarez, 2022).

En los cuidados paliativos se hace necesaria también la figura del trabajador social
como mediador, pues este ayuda a enfrentar una realidad que la sociedad tiende a evitar: el
sufrimiento, la enfermedad y la muerte (Moro y Lerena, 2011). La mediacion facilita el dialogo
entre familiares que enfrentan problemas de comunicacion, promoviendo nuevas alternativas
para abordar la situacion; ademas, abordan aspectos psicoemocionales que acomparian a la
enfermedad terminal, como el impacto en la dinamica familiar, el sufrimiento emocional y las
adaptaciones necesarias a la dependencia del enfermo (Moro y Lerena, 2011).

Trabajo Social con victimas de violencia sexual:

La intervencidn del Trabajo Social con nifios, nifias y adolescentes (NNA) victimas de
violencia sexual debe abordarse desde la atencion integral y el restablecimiento de derechos.
Por lo tanto, la profesion trabaja desde un contexto interdisciplinario que busca ofrecer
garantias a las victimas (Calderon y Valderrama, 2018). Una de las principales funciones del
trabajador social se trata de la elaboracion de la historia social de la victima, la cual permite
comprender el contexto familiar y social en el que se encuentra el NNA,; asi, se ofrece una
atencion adecuada y personalizada. En palabras de Calderén y Valderrama (2018) “la historia
social es un instrumento que permite recoger informacién relevante sobre la victima y su
entorno, facilitando asi la intervencion” (p. 40).

El trabajador social se encarga ademas de realizar seguimiento a los pacientes que han
sido victimas de violencia sexual; este no solo implica monitorear su estado de salud fisica,
sino también su bienestar emocional y psicologico. De acuerdo a las autoras citadas “el
seguimiento es esencial para garantizar que las victimas reciban la atencién continua que

necesitan y para evaluar su proceso de recuperacion” (p. 42). Otro aspecto clave, se trata de la
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activacion de la ruta de atencion para los NNA, en la cual se debe coordinar con los demas
profesionales del equipo interdisciplinario para asegurar que se cumplan todos los protocolos
necesarios, “la activacion de la ruta de atencion garantiza que cada paso del proceso sea seguido
adecuadamente, desde la atencion médica hasta el apoyo psicologico” (p. 27).

Trabajo Social con pacientes con protesis de rodilla:

En este contexto, el trabajador social interviene desde la atencion psicosocial hasta la
coordinacién de cuidados postoperatorios. Entre las funciones se encuentra la evaluacion de
necesidades en la cual se identifican las preocupaciones y necesidades informativas de los
pacientes antes, durante y después de la cirugia (Jiménez Panés, 2018). Esta autora también
destaca que el trabajador social actia como intermediario que facilita la comunicacion entre el
paciente y el equipo médico, asegurando que la informacidn sea comprensible, pues, a muchos
pacientes se les dificulta entender el lenguaje técnico y esto genera situaciones de estrés,
preocupacion y ansiedad en ellos.

Otro aspecto relevante en la intervencion se trata de la atencion psicosocial, en la cual
el profesional orienta al paciente a manejar la ansiedad y el estrés preoperatorio; por lo mismo,
la autora menciona que las cirugias pueden ser eventos estresantes que generan preocupaciones
sobre la dependencia fisica y complicaciones postoperatorias (Jiménez Panés, 2018), y que, los
trabajadores sociales ofrecen apoyo emocional y estrategias para afrontar estos temores.

Igualmente, se participa en la educacion del paciente, proporcionando informacion
sobre el proceso quirdrgico, los cuidados postoperatorios y las expectativas de recuperacion,
lo cual sirve para reducir los niveles de ansiedad. El trabajador social en salud también se
encarga de la planificacion del alta hospitalaria, por lo que se centra en coordinar los recursos
necesarios para asegurar una transicion adecuada al hogar, lo que incluye asesorar sobre
servicios de rehabilitacion y apoyo familiar (Jiménez Panés, 2018).

Trabajo Social en discapacidad:

El trabajador social se presenta como un agente de cambio e inclusién social en
contextos de discapacidad; de acuerdo con Alava y Calero (2020), la profesion se orienta a
garantizar principios como la dignidad, la autonomia y la no discriminacién, promoviendo la
participacion e inclusion de estos pacientes en la sociedad, eliminado barreras sociales que
limitan su participacion efectiva.

En este contexto, se realiza la valoracion social del usuario, la cual incluye factores
socioecondmicos, individuales y familiares; esta valoracion, se lleva a cabo mediante el uso de

una matriz de baremo, la cual permite determinar si el paciente califica para obtener el carnet
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de discapacidad, y esta valoracion, se complementa con el diagnéstico médico final (Alava y
Calero, 2020).

Desde otro enfoque, los trabajadores sociales también son responsables de implementar
politicas publicas que garanticen los derechos de las personas con discapacidad; segiin Nucci
et al. (2018) citados por Alava y Calero (2020), “Trabajo Social es una de las profesiones que
forma parte de los equipos interdisciplinarios de salud, o que en forma disciplinaria tiene a su
cargo la vinculacion con sujetos que demandan atencion” (p. 186), esto implica, abordar
problemas complejos que involucran tanto aspectos médicos como necesidades sociales.
Asimismo, la profesion se encarga de la promocion de acciones coordinadas entre diferentes
entidades gubernamentales y organizaciones sociales con el objetivo de garantizar la atencién
integral a los pacientes y sus familias (Alava y Calero, 2020).

Trabajo Social con pacientes en dialisis:

En este aspecto se reflexiona sobre el oficio del Trabajo Social en la atencion de adultos
mayores que reciben diélisis, especialmente los que se encuentran por insuficiencia renal
cronica terminal de acuerdo a Carranco et al. (2021). Segun estas autoras, la profesion se integra
en un equipo multidisciplinario, aportando un diagndstico social que permite identificar
componentes de riesgo social a través de la interaccion directa con los pacientes; este
diagndstico tiene su importancia en que permite reconocer necesidades y problemas socio
familiares que afectan a la poblacion, teniendo en cuenta que los adultos mayores son un grupo
de atencion prioritaria (Carranco et al., 2021).

Las funciones del trabajador social incluyen la implementacion de programas y
proyectos preventivos que buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias;
esto se logra mediante la educacién y sensibilizacion sobre la realidad social que enfrentan y
la orientacion hacia la resolucion de problemas (p. 04). Ademas, la intervencién no solo se
centra en el paciente, sino también en su entorno familiar y social, esto implica trabajar en
conjunto con las familias para fomentar su participacion en programas de prevencion y
deteccidn temprana de enfermedades renales (Carranco et al., 2021).

Durante las sesiones de didlisis, el trabajador social se encarga de realizar actividades
ludicas “que promueven la participacion y entretenimiento de los adultos mayores, durante el
tratamiento que dura de 4 a 5 horas” (p. 06), estas actividades ayudan tanto a mitigar el estrés
asociado al procedimiento como a fomentar un sentido de comunidad entre los pacientes.
Trabajo Social con pacientes oncoldgicos:

Para este aspecto se trae a citacion el trabajo de Mafla (2022) en el que se aborda el

oficio del trabajador social con mujeres pacientes oncoldgicas. En este, se referencia que el
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profesional tiene que garantizar el acompafiamiento psicosocial, en el que se ofrece apoyo
emocional y social, pues, un diagndstico médico de cancer genera en su mayoria situaciones
de ansiedad, miedo, tristeza y negacién en las pacientes y su familia, afectando su bienestar
general (Mafla, 2022). Al respecto menciona la autora que:

El deber de acompariar y apoyar a la paciente radica en orientarla a comprender los

cambios que tiene en su vida, y a traves de procesos socioeducativos prepararla para

todas las dificultades y barreras que encontrara en el proceso, salud, enfermedad. La
presencia de un Trabajador Social genera acompafiamiento continuo, apoyo en cuanto
al manejo de emociones y le proporciona herramientas para fortalecer la resiliencia

(Mafla, L., 2022, pp. 78-79).

Ademas, los trabajadores sociales también son responsables de facilitar el acceso a los
servicios de salud, gestionando trdmites para tratamientos médicos y la superacion de
obstaculos econdmicos y culturales (Mafla, 2022). Otra habilidad importante es la evaluacion
del entorno social del paciente, pues se analizan factores externos que pueden influir en el
proceso de la enfermedad y la recuperacion; menciona Mafla (2022) que entre esta evaluacion
se encuentra el entorno laboral de la paciente el cual es de “relevancia para el afrontamiento de
la enfermedad, en atencidn a que es un foco de apoyo que la persona necesita para su lucha en
mejorar sus condiciones de salud, toda vez que puede incidir su diagndstico en las actividades
cotidianas” (p. 59), y se identifica como una red de apoyo en donde los comparieros de trabajo
pueden brindar un acompafiamiento cercano a la paciente.

Finalmente, es evidente que el Trabajo Social promueve una perspectiva
interdisciplinaria en el tratamiento del cancer, pues, la colaboracién con otros profesionales de
la salud permite abordar integralmente las necesidades fisicas, emocionales y sociales de la
paciente oncoldgica (Mafla, 2022).

Finalmente, referente al capital cultural en el Trabajo Social en salud publica, se
encuentran aspectos como:

e Observacion:

Contempla la informacion y conductas recibidas con atencion para la toma de
decisiones adecuadas para cada caso. Identificado por Guadalupe (2020) donde reconoce que
al momento de observar el profesional: “Serd muy perspicaz con toda la informacion que
reciba, para analizarla y tomar decisiones correctas” (p. 06).

e Protector de los derechos humanos:
Para Amelotti (2012) las acciones en derechos humanos se adhieren a los profesionales

ya que se: Defiende y asesora a los pacientes frente a los derechos humanos y la dignidad
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cuando se encuentran en situaciones vulnerables relacionadas con la salud (p. 10).
e Intervencion en crisis y seguimiento continuo:

El papel que desempefia el trabajador social sanitario se converge al auxilio de los
pacientes en situaciones criticas de salud que se sitGan al momento de enfrentar diagndsticos
poco favorecedores y garantizar el seguimiento adecuado durante el tratamiento y después del
mismo, recapitulando el reintegro a los diferentes entornos en los que se desenvuelve el
paciente de manera efectiva. propiamente dicho por Diaz (2017):

El Trabajo Social Sanitario es, por tanto, el apoyo profesional que garantiza la
continuidad asistencial. En este sentido, considera no sdlo las necesidades sanitarias que vienen
determinadas por el médico y la enfermera, sino las posibilidades sociales que haran posible el
seguimiento y el cumplimiento terapéutico en las condiciones optimas (Diaz, 2017, p. 102).

3.1.4. Capital simbolico del Trabajo Social en salud

Este tipo de capital se refiere al prestigio profesional, el reconocimiento y la legitimidad
que un agente (el trabajador social) tiene dentro del campo, Bourdieu (1994) afirma que “el
capital simbolico es cualquier propiedad (cualquier tipo de capital, fisico, econdmico, cultural,
social) cuando es percibida por agentes sociales cuyas categorias de percepcion son de tal
naturaleza que les permiten conocerla (distinguirla) y reconocerla, conferirle algin valor”
(p.108).

El capital simbdlico en la intervencion psicosocial en crisis sanitarias surge a partir del
andlisis de la literatura referente a la importancia del trabajador social en salud desde la
intervencién psicosocial, y su relacion con el otro. Menciona Carballeda (2020) que “la
intervencidn en lo social es una convocatoria, una apelacion, una demanda, que de esta manera
implica un estar con el Otro desde diferentes aspectos que se vinculan con la resolucién de
inconvenientes, problemas y complejidades que se presentan” (p. 01).

Asimismo, se resalta el papel esencial y estratégico del trabajador social al momento
de acompariar al paciente durante el proceso de la enfermedad, actuando como guia para
alcanzar un nuevo equilibrio, promoviendo y facilitando la continuidad del tratamiento y
garantizando los recursos necesarios (Di Rosa, 2022). Se debe tener en cuenta también, que el
trabajador social desde su intervencion tiene total capacidad de generar conocimiento y, con
sus capacidades, responde de manera inmediata a las demandas sociales, especialmente las
requeridas en las crisis sanitarias (Carballeda, 2020).

Definitivamente, el oficio del trabajador social durante la pandemia destacd, siendo

clave entre las vias clinicas y asistenciales, a la vez que aseguraba la continuidad de la atencién
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(DiRosa, 2022), es por esto que la misma autora afirma que el Trabajo Social en salud “necesita
ser mejor definido y potenciado, para la continuidad de la atencion entre el hospital y el
territorio” (p. 05).

Igualmente, el capital simbdlico en el segundo ndcleo tematico referente a la
Interdisciplinariedad en salud y Trabajo Social en atencion primaria se presenta desde un
aspecto relevante como:

e Produccion cientifica desde el Trabajo Social:

De acuerdo con Abreu (2009), la investigacion “es clave para el desarrollo de la
profesion en este campo. La produccién cientifica de los trabajadores sociales fuera de nuestras
fronteras es notable, ya sea la propia como la derivada de la colaboracion con otras disciplinas
sanitarias” (p. 77).

De este modo, se genera un reconocimiento de la labor profesional y se hace mas
notable la profesion en este campo frente a otros. Esto es, que la produccion de documentos
desde los diferentes d&mbitos que dispone el campo de la salud ha permitido que las
intervenciones tengan un sentido profesional e influir en las politicas de salud y las practicas
profesionales, permite ademas, identificar las brechas existentes y determinar el rol que
representa cada una de las disciplinas y ayuda a legitimar el papel de cada una de estas
profesiones, permitiendo asi la formacion de futuros profesionales en las posibles situaciones
y conocimientos a los que se puede enfrentar, asimismo la participacion de trabajo social se
destaca por las maltiples investigaciones relacionadas con los cuidados paliativos, al registrar
experiencias con el fin de promover la atencion integral y brindar un servicio humano.

El capital simbolico del tercer ncleo tematico, referente a la Intervencién de Trabajo
Social en situaciones de salud especificas, aunque no se evidencia explicitamente en la mayoria
de la literatura, rescata opiniones y afirmaciones de los algunos referentes disciplinares.
Menciona Jiménez Rodriguez (2018) que el Trabajo Social en salud asume un rol activo y se
le reconoce gran competencia y capacidad; complementa el autor afirmando que los
trabajadores sociales:

han ido ocupando espacios y asumiendo funciones en los diferentes servicios que presta

la administracion sanitaria. Estos han sabido introducir y adaptar su perfil profesional

en este ambito, acomodando su quehacer con el del resto de categorias profesionales,

en su mayoria sanitarias (Jiménez Rodriguez, 2018, p. 15).

Y aungue, en los ultimos afios los profesionales se han integrado en los equipos de salud
y las unidades especializadas, no siempre cuentan con un perfil especifico que determine sus

competencias en los equipos, o0 no cuentan con suficiente formacion sobre el tema de salud.
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A esto, se suma lo dicho por Rojas (2018), quien expresa que en las instituciones de
salud la figura del trabajador social se ve solamente involucrada “en cuestiones administrativas
y no interviene en problematicas sociales como tal” (p. 107). Afiade que el profesional deberia
implementar estrategias y metodologias que le permitan abordar los aspectos sociales desde
todas sus perspectivas, sin embargo, a su parecer:

La realidad es que el Trabajador Social dentro de un hospital se limita en sus funciones,

y no se terminan de comprender las situaciones probleméticas de indole social

existentes en un proceso de salud enfermedad, cuando el trabajador puede brindar

acompafiamiento a los usuarios y a sus familias durante una etapa que puede ser

complicada y que quizé las personas necesitan un soporte (Rojas, J., 2018, p. 107).

Por otro lado, es necesario que la profesién constantemente deba apuntar hacia la
promocion cientifica y genere procesos de conocimiento que aporten tanto a otros trabajadores
sociales y profesionales de lo social, como a la visibilizacion y reconocimiento de la profesion;
menciona Correa-Arango et al. (2018) que:

Para la profesion resulta relevante el ejercicio de conocimiento y sistematizacion de su

desempefio profesional en el &mbito de la salud, ya que le permite fortalecer su

estructura tedrico-metodolégica como propuesta de intervencion social (Correa-Arango

et al., 2018, p.02).

Estas mismas autoras manifiestan que el trabajador social también se debe proyectar a
tener funciones de investigacion y docencia que son inherentes a su propio trabajo profesional.

Finalmente, en relacién a la particularidad de las investigaciones asociadas al oficio de
los trabajadores sociales en el campo de la salud, menciona Carlos Souza (2019) que la
comprension de la profesion se agrupa en 3 direcciones: “la primera: 1) conocimiento profundo
de la realidad y la posibilidad de construir nuevas acciones profesionales y contribuir a la
formulacion de politicas; 2) recopilacion de datos y proceso de investigacion; y 3) evaluacion
del trabajo mismo” (p. 345).

Finalmente, el capital simbdlico visto desde el cuarto nlcleo tematico referente al
Trabajo Social en salud publica, evidencia que el trabajador social en este campo debe ser un:

e Agente catalizador:

Apoya a los pacientes al reconocer las potencialidades y debilidades que operan dentro
de sus contextos que alteran, contribuyen o problematizan su entorno y con ello resignificar y
retomar procesos de resiliencia que den una mira distinta a las situaciones que cotidianamente
vive el paciente, para que pueda ser protagonista de su propia historia y con ello: logre

reflexionar sobre su situacién y tomar decisiones con toda la informacion. La autora Guadalupe
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(2020) en su articulo Trabajo social en salud: teoria y praxis innovadora lo define como:
“Concientiza las potencialidades y debilidades de la persona incentivando procesos de
resignificacion social y resiliencia” (p. 06).

e Intérprete:

El profesional en trabajo social actia como intérprete al momento en que el paciente
decide conectar con los servicios de salud siendo un interlocutor que facilita la comunicacion
entre poblacion e instituciones médicas. propiamente dicho para el autor André/s Arias (2023)
en su articulo Trabajo Social y Salud Publica. Genealogia de una relacion reciproca indica
que:

La trabajadora social debe actuar como intérprete entre la comunidad y el hospital, y

entre el hospital y la comunidad. Ademas, destaca que “en el terreno de lo mental atin

maés que en el de lo fisico, un buen diagndstico depende en gran parte del contexto
social, y el tratamiento subsiguiente suele consistir fundamentalmente en lograr una

mayor adaptacion con el medio (p.149).

e Proliferacion del Trabajo Social Clinico (TSC):
Esterla Barreto (2016) en su articulo observa que existe:

Un aumento en la practica del TSC, que se centra mas en la intervencion clinica y menos

en el enfoque social y comunitario. Este cambio ha sido influenciado por la politica

neoliberal y la privatizacion de los servicios sociales, lo que ha llevado a una

deslegitimacion del Trabajo Social tradicional (p.22).
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Capitulo 4

Extension y Publicacion

Ya en la Gltima fase de la investigacion documental solo queda divulgar el proyecto,
esto es, darlo a conocer; Consuelo Hoyos (2000) se refiere a esta fase al mencionar que:

Consiste en la posibilidad de divulgar la obra, bien en forma oral, mediante

conferencias, disertaciones, paneles, seminarios, mesas redondas, etc., bien en forma

escrita (publicacion). La importancia de esta fase estriba en poner en circulacién un
nuevo conocimiento que permite la interlocucion con otros grupos y comunidades

académicas o cientificas (Hoyos, C., 2000, p. 41).

Es decir, que, de acuerdo a ello, en esta fase se habla de la ruta de accion para la
publicacion y extension del proyecto, que abarcan un abanico de posibilidades de divulgacion
de los resultados que van desde la escritura, disefio y postulacion de articulos, hasta la
participacion en eventos académicos con ponencias y demas.

Igualmente, es importante mencionar que, en este capitulo, también se encuentran las
conclusiones y recomendaciones frente a lo evidenciado durante la investigacion.

En ese sentido, desde lo propuesto por Consuelo Hoyos, las investigadoras tomaron los
resultados de la fase preparatoria, y con el aval del Semillero de Fundamentacion Disciplinar
en Trabajo Social, se participd en la convocatoria de la Red Colombiana de Semilleros de
Investigacion (REDCOLSI) Nodo Bogota (ver Anexo G). La ponencia se tituld “El oficio del
Trabajo Social en el campo de la salud: un recorrido por la produccién académica en los ultimos
18 afios”.

Evento llevado a cabo los dias 28, 29 y 30 de agosto del 2024 en la modalidad presencial
en la Universidad Jorge Tadeo Lozano y la Fundacién Universitaria Los Libertadores, logrando
una puntuacion que, si bien no permitio pasar al evento nacional a nivel de la divulgacion de
resultados, posibilitd6 un proceso de retroalimentacion y validacion de resultados. La
certificacion de esta ponencia se evidencia a continuacion.

Figura 6.

Certificacién de Ponencia en Redcolsi.
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Nota. La imagen hace alusion al certificado de participacion del evento, realizado en el
Encuentro de la Red Colombiana de Semilleros de Investigacion, en agosto de 2024.

Es importante mencionar que el proposito de esta etapa de la investigacion documental
consta de visibilizar los resultados parciales obtenidos, en este caso, los de la fase preliminar
en cuanto al mapeo informacional bibliografico y el estado de la cuestion, la linea
metodologica, los referentes teoricos, el proposito de la investigacion, entre otros, que
caracterizan la produccion académica, contextualizan y esclarecen la linea de accion del
proyecto para la construccion y desarrollo de los nucleos tematicos.

Finalmente, es de recordar que estos nucleos tematicos desarrollados surgieron de la
recurrencia entorno a aspectos relacionados con el Trabajo Social en el campo de la salud, por
lo que, al estar reiteradamente estos aspectos, llamaron la atencion de las investigadoras
quienes los constituyeron en 4 grandes nucleos y desde un enfoque estructural constructivista
identificaron las practicas y los capitales que en estos se desarrollaban, como se evidencié en

el capitulo de resultados.

Conclusiones
A nivel del oficio en el campo de la salud, acorde a la produccion escrita, un trabajador

social debe integrar conocimientos y habilidades para abordar necesidades psicosociales de la
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poblacién, en un contexto que reconoce la interdependencia entre lo social y lo sanitario. Es
decir, que, en términos mas teoricos, este oficio se entiende como un conjunto de practicas que
emergen dentro del campo de la salud, donde los trabajadores sociales actian como agentes
que movilizan diferentes formas de capital -social, cultural y simbdlico- para facilitar el
bienestar de las personas.

En ese sentido, el trabajador social no solo se limita a intervenir en situaciones criticas,
como las crisis sanitarias o las enfermedades especificas, sino que su oficio abarca la creacién
de redes de apoyo, la promocion de la salud mental y emocional, y la coordinacion con otros
profesionales de la salud para la atencion integral. También implica que los trabajadores
sociales deben ser capaces de identificar los factores sociales que afectan la salud del paciente,
contribuyendo asi a un enfoque biopsicosocial en la salud.

En lo evidenciado a lo largo del proyecto de investigacion y dando respuesta a los
objetivos planteados, en primer lugar, al analizar la produccion académica relacionada con el
Trabajo Social en el campo de la salud, se logro contextualizar el objeto de estudio en la fase
preparatoria, en la cual, se establecié un marco conceptual y metodologico solido para analizar
el oficio de la profesion en este campo. A su vez, a través de la aplicacion del modelo
documental de Consuelo Hoyos (2000) y el mapeo informacional bibliografico (MIB), se logré
sintetizar y organizar la produccion académica disponible en la ventana de los ultimos 18 afios,
comprendida entre el 2006 y el 2024. Esto facilito la identificacion de patrones y tendencias en
la literatura que permitieron la elaboracion de nicleos tematicos, ademas de la construccion de
un marco teorico basado en la sociologia de Pierre Bourdieu, el cual permitio comprender
practicas y conocimientos asociados al campo de la salud.

El corpus discursivo registrado en la Matriz MIB, en primer lugar, permite observar la
notoria diferencia en cuanto a la produccion de la literatura frente al Trabajo Social en salud,
paises como Colombia cuentan con solo 7 documentos publicados en la ventana de los ultimos
18 afos; caso muy distinto a paises como Espafia en el cual, el denominado Trabajo Social
Sanitario cuenta con 49 publicaciones en los mismos 18 afos. Esto, lleva a pensar que seria
necesario fomentar la sistematizacion de las practicas del Trabajo Social en salud en Colombia,
ya que no solo aportaria a la profesion en el pais, sino que se debe tener en cuenta que Colombia
estd en un contexto social muy diferente al de Espafia y se podria aportar a la produccion de
metodologias de intervencion propiamente latinoamericana.

En cuanto a la respuesta del segundo objetivo especifico, se consolidaron referentes
disciplinares y teoricos en la produccion académica que permitieron configurar los nucleos

tematicos que guiaron el trabajo. El corpus discursivo del estado del arte permitié identificar
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tendencias, patrones y evoluciones en la préctica, desde la intervencion en crisis hasta el papel
del profesional en los equipos de salud.

La identificacion de los nicleos tematicos que emergieron de la literatura y sustentaron
el proyecto resalta, en primer lugar, que fueron los documentos esbozados en el estado del arte
(referentes disciplinares) los que permitieron visibilizar patrones y tendencias en la produccion
académica. La intervencion psicosocial en crisis sanitarias evidencio la importancia del Trabajo
Social como un puente entre el sistema de salud y las necesidades emocionales del paciente;
ya que, durante la pandemia los trabajadores sociales implementaron précticas que no solo
atendieron a los enfermos de Covid, sino que también brindaron apoyo a sus familias,
facilitando procesos de duelo y mitigando el impacto emocional generado por el aislamiento.
A su vez, esta intervencién fue percibida desde un enfoque en el que se reconocio la conexién
entre lo social y lo sanitario.

En cuanto a la interdisciplinariedad en salud y Trabajo Social en atencion primaria, se
debe destacar que esta se hace necesaria en la practica del profesional, por lo que, los
trabajadores sociales integran aspectos sociales en el diagnostico y tratamiento medico,
asegurando asi que las intervenciones fuesen efectivas. La colaboracion con otros profesionales
permitid abordar los determinantes sociales de la salud desde una perspectiva de atencion
integral en donde se optimizaron recursos y se promovié una cultura del trabajo en equipo.

Por su parte, el tercer nucleo tematico referente a la intervencion del Trabajo Social en
situaciones de salud especificas evidencia como el profesional tiene la capacidad de adaptarse
para responder a contextos de salud diferentes. Se hizo evidente que los trabajadores sociales
desarrollan estrategias de intervencion que incluyen por ejemplo el uso de la tecnologia para
mantener el contacto con los pacientes durante el tratamiento, lo que demuestra una
comprension de las dinamicas sociales que afectan la salud y el compromiso que los
profesionales tienen para garantizar que todos los pacientes y sus familias reciban una atencion
adecuada.

En cuanto al Trabajo Social en salud publica, se destaca que la profesion aborda
necesidades colectivas y fomenta politicas publicas que mejoran el bienestar de la poblacion.
De acuerdo a lo evidenciado, los trabajadores sociales estan bien posicionados para identificar
y actuar sobre los problemas sanitarios que afectan a las comunidades, utilizando su capital
social para movilizar recursos y crear redes de apoyo. Por ende, la intervencion en este nucleo
tematico no se limita solamente a lo individual, sino que también busca transformar sistemas y

estructuras generan desigualdades en salud.
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Finalmente, para la fase de extension y publicacion, se permitio dar visibilidad a los
hallazgos y establecer un didlogo constructivo con la comunidad académica; en este caso, se
socializaron los resultados preliminares mediante la participacion en eventos como el encuentro
de la Red Colombiana de Semilleros de Investigacion (REDCOLSI), Nodo Bogota, con la
ponencia titulada “El oficio del Trabajo Social en el campo de la salud: un recorrido por la
produccion académica en los ultimos 18 afios”. A través de este espacio, se generd un proceso
de retroalimentacion que validd las metodologias y enfoques utilizados, y evidencié la
transformacion y contribucion de la profesion en la salud.

Por su parte, es de recalcar que el aporte que dejan las autoras con esta investigacion
documental esté ligado a la identificacion y analisis de elementos concurrentes en el campo de
estudio en los dltimos afios. Como se evidenci6 a lo largo del proyecto, la construccion de
nucleos tematicos en los que se recopilaron las acciones, las practicas, los capitales desde los
conocimientos especializados de los trabajadores sociales, entre otros, permite que el
profesional de lo social que tenga interés en el tema y que por ende, se esté iniciando en el bien
sea desde especializaciones, maestrias 0 doctorados, pueda identificar tanto la literatura
referente al objeto de estudio como al analisis a profundidad desde el estructural
constructivismo que abordan estos nucleo tematicos.

El aporte que genera el trabajo social a las politicas publicas se fundamenta desde cada
una de sus précticas, como identificar la vulnerabilidad, necesidades y demandas de salud que
se encuentran inmersas en las comunidades y poblacion, la intervencidon que permite generar
cobertura de politicas publicas que pueden aportar a dar respuesta uno de los derechos humanos
fundamentales que es el derecho a una vida digna.

También esta investigacion presenta su novedad al incorporar conceptos sociologicos
al Trabajo Social desde la propuesta de Pierre Bourdieu, pues en la produccion académica no
se encuentran documentos y referentes que aborden como tal el oficio del trabajador social en
el campo de la salud desde la mirada estructural constructivista en donde estan inmersas las

practicas, el habitus, el capital, las instituciones, los agentes.

Recomendaciones
De acuerdo con lo evidenciado en el proyecto, se realiza una ruta de accion por medio
de propuestas las cuales se presentan como recomendaciones a quienes se dispongan a seguir
trabajando con el tema del Trabajo Social en el campo de la salud, especialmente en Colombia.
En primer lugar, es necesario que la academia impulse un replanteamiento del Trabajo

Social en este campo, comenzando por la construccion y desarrollo del oficio. Esto incluye la
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necesidad de consolidar bases teoricas y practicas como el estructural constructivismo que
posicionen la profesion en la salud.

Asimismo, por disposicion de las Leyes 100 de 1993 y 1164 de 2007, modificada por
la Ley 1438 de 2011, en Colombia, para la aprobacién de los programas de educacion superior
en el area de la salud. Dicha ley que propone involucrar las practicas profesionales en la salud
genera la pertinencia para reconocer de primera mano las acciones que desarrollan los
profesionales de trabajo social en dicho campo, y realizar sistematizaciones que logren
recolectar metodologias y herramientas innovadoras y propias de la disciplina.

De esta manera, la academia también se debe plantear nuevos espacios de estudio que
abarque practicas del Trabajo Social en el campo de la salud, ya que son pocas las instituciones
de educacién superior que ofrecen programas de posgrado, magister o doctorados sobre el
tema, consecuencia de esto es que los profesionales interesados en formarse en este aspecto
deban optar por estudiar en el exterior. Por ello, se pide a la academia que inicie un plan de
estudios frente a esto, y se aconseja tomar como referentes, por ejemplo, las planes de estudio
de la Universidad de Valparaiso en Chile la cual es pionera en el Trabajo Social Clinico en
Latinoamérica?, universidades de Espafia que desarrollan constantemente el tema del Trabajo
Social Sanitario (como se evidencié a lo largo de la investigacién) por medio de
especializaciones o universidades de Estados Unidos, pais en donde se desarrollo la profesion
en salud.

Es necesario que desde el programa de Trabajo Social, se generen nuevos espacios de
practica en salud, por medio de alianzas con instituciones como hospitales, clinicas, centros de
salud locales, o promocién de la salud en comunidades, entre otros, que ensefien a los
trabajadores sociales en formacidn otros campos de intervencion profesional en el que se
puedan interesar; al igual que, seria oportuno implementar espacios de debate y reflexion en
torno al conocimiento presentado en los resultados, tanto sobre los ndcleos tematicos como
cada una de las préacticas y los tipos de capital que los conforman. Asi mismo, también se
podrian gestionar tanto componentes como electivas de profundizacion que aborden el Trabajo
Social en salud desde sus multiples dimensiones: atencion integral en salud, intervencion
biopsicosocial en salud, trabajo social clinico, etc. Y por qué no, llevar a cabo encuentros
académicos o congresos interinstitucionales en los que se visualice el conocimiento aqui

presentado, invitando tanto a la comunidad universitaria como a personas interesadas.

2 Esta informacién fue tomada del Primer Simposio Internacional de Trabajo Social Clinico al
que asistio una de las autoras, llevado a cabo el dia 03 de octubre de 2024 en la Universidad de
la Salle, Bogota.
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Igualmente, se debe reflexionar sobre la importancia de promover la investigacion y el
intercambio de saberes que pueden ayudar a otros profesionales a adaptar su oficio y practicas
basadas en esta nueva informacion. La limitada cantidad de literatura encontrada durante la
investigacion evidencia que existen vacios en la sistematizacion de experiencias y practicas del
Trabajo Social. Esto lleva a cuestionar si los profesionales han dejado de lado la escritura y la
documentacion de su labor; ¢acaso la falta de tiempo, de recursos o las responsabilidades
laborales han relegado esto?, es necesario seguir fomentando la escritura como una préctica
profesional y un capital simbdlico que permita compartir y fortalecer las intervenciones en

salud.
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haring&ouid=114067512387860343099&rtpof=true&sd=true
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