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ANALISIS DE LA FORMACION
ACADEMICA DE LOS PROFESIONALES
DEL TRABAJO SOCIAL Y SU QUEHACER

EN EL CAMPO DE LA SALUD

Cindy Margarita Lopez Murillo’
Guadalupe Lizeth Serrano Ponce’

Introduccion

Histdéricamente la profesion de trabajo social halogrado desarrollarse
en el campo de la salud y transitar desde las formas de ayuda has-
ta las de accidn social a través de su especializacion, también se ha
apropiado de teorias que abordan el proceso salud-enfermedad, de
metodologias y modelos que especifican las funciones para generar
las estrategias pertinentes en la atencion de las problematicas de los
usuarios. En este sentido, la formacidn académica de las y los trabaja-
dores sociales también se ha transformado de acuerdo con los cambios
de la realidad social en la construccidon de una profesién que incide a
partir de la evolucion social, cultural, histérica, econdémica y politica,
lo cual hallevado a actualizar los planes de estudio de las facultades de
trabajo social con el objetivo de generar compatibilidad entre los co-
nocimientos adquiridos en el interior del aula, las practicas escolares
y el quehacer profesional en las instituciones de salud.

1 Doctorante en trabajo social, maestra en trabajo social con acentuacién en sistemas
de salud y licenciada en trabajo social. Maestra asignatura de la Facultad de Trabajo
Social, Culiacan, de la uas. Linea de investigacién conductas de riesgo en adolescentes,
contextos y salud. Correo: cindy_lu_01@hotmail.com.

2 Doctorante en trabajo social, Maestria en Trabajo Social con acentuacién en estudios de
género y Licenciatura en Trabajo Social. Maestra asignatura de la Facultad de Trabajo
Social, Culiacan, de la UAS. Linea de investigacion en salud sexual y reproductiva, género
y salud. Correo: lizeth_2789@hotmail.com.
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La especificidad del trabajo social

Este apartado aborda tres aspectos fundamentales: la salud como
un campo profesional para las y los trabajadores sociales; aspectos
metodoldgicos de intervencion en salud desde la disciplina de trabajo
social; y un andlisis desde la formacién académica hasta el quehacer
profesional de trabajo social en el campo de la salud.

1. La salud como un campo profesional para el trabajador social

El progreso de la profesion de trabajo social deviene de un recorrido
histérico de cambios sociales y politicos, su génesis recae desde la ca-
ridad hasta la constitucién de la disciplina, adquiriendo singularidad
por la intervencion en las necesidades y problematicas sociales. Los
escenarios en los que se posiciona el profesional son diversos, rodea-
dos de acciones y funciones que delinean su quehacer. En lo especifico,
el campo de la salud se ha convertido en un area tradicional a través
de las instituciones como espacios de trabajo y desarrollo profesional.

Situarse en el campo de salud es dimensionar el grupo de profesio-
nales que atienden las afectaciones, es un engranaje, siendo participes
las y los trabajadores sociales. Al respecto, Galeana de la O (2011) tipi-
fica en tres dreas de accion el quehacer de los profesionales del trabajo
social: tradicionales, potenciales y emergentes. La salud, ubicada como
un campo de accién en el area tradicional, al referirse al quehacer de
los trabajadores sociales, sefiala que este profesional “aborda el pro-
ceso de salud-enfermedad desde una perspectiva multidisciplinaria e
integral, es decir, desde un enfoque biopsicosocial, objetivado en ne-
cesidades y problemas sociales, pugnado por una salud completa de
los individuos” (p. 147), lo que trae consigo la asignacién de funciones
especificas en la contribucion a la salud.

Para pensar en la salud es necesario remitirse a su conceptualiza-
cién desde una vision global, como es la propuesta de la Organizacién
Mundial de la Salud (oms, 2013), quien la define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. En esta definicion, se abre el horizonte
de los componentes de la salud de los sujetos sociales, lo que lleva al
abordaje de un conjunto de profesionales ubicados en las diferentes
instituciones de salud, mismos que conforman equipos multi e inter-
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disciplinarios para alcanzar ese completo bienestar. De esta manera, se
visualiza la presencia de distintas aristas que contribuyen en la aten-
cién ala salud.

En ese sentido, para comprender el ejercicio profesional de los tra-
bajadores sociales en los distintos escenarios de salud en la actuali-
dad, es necesario hacer un recorrido a los origenes de la profesion.
Miranda (2003) describe que, al presentarse los primeros efectos de
la industrializacion, se despliega una urbanizacién precipitada, ate-
nuando problemas como la pobreza, malas condiciones laborales y
una constante multiplicacion de los barrios. Apareciendo los intentos
de organizacion de acuerdo con Fernandez (2014), el suceso en Lon-
dres se propag6 al contexto estadounidense estableciéndose las Cha-
rity Organization Societies (C0S), alo que se sumé el movimiento State
Boards of Charities, almshouses y las visitadoras amistosas (friendly
visitiors). Sin embargo, la figura mas representativa e iniciante de una
profesionalizaciéon fue Mary Richmond, al enfatizar la necesidad de la
atencidn individual y generar un método de caso. Asi, se reconoce una
propuesta sistemadtica y de intervencion, tal como lo expresa Rozas
(2002) “retoma de manera mas sélida una propuesta de investigacion,
diagndstico y tratamiento” (p. 19). Los avances logrados estuvieron im-
pregnados por perspectivas positivas, funcionalistas y estructuralistas
de la época. El progreso de la profesion fue constante, muestra de ello
yace en México con el Estado de Bienestar, conformando un nuevo
espacio para los profesionales; con respecto a esto, Ribeiro, Lépez y
Mancinas (2007) sefialan “el fin de los afnos 30, la creacién y puesta en
marcha de instituciones directamente vinculadas con la educacidn,
la salud y la asistencia social” (p. 178). Lo anterior, se visualiz6 ante
los avances y la creacion de instituciones. En palabras de Evangelis-
ta (2001), los antecedentes de la concepcién para/médica del trabajo
social en México se encuentran en la creacion de los primeros centros
de higiene infantil en 1922, donde laboraban enfermeras visitadoras
que se convertirian en los antecedentes del quehacer de la profesion
de trabajo social en esa época, debido a su labor de realizar visitas
domiciliarias sobre las condiciones sanitarias del hogar y otorgando
orientacion sobre higiene y puericultura. No obstante, es hasta 1926
que se promulga el Codigo Sanitario en todo el pais y dos aflos mas
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La especificidad del trabajo social

tarde se establece la reglamentacion referente a la higiene industrial
y prevencion social.

Otro de los antecedentes a destacar como parte de las primeras
actividades del trabajo social en el campo de salud, de acuerdo con
Valero (1994), fue la inauguracién del Hospital General de México en
1905, donde existen pocos datos sobre el trabajo social. Sin embargo,
se relata que desde sus primeros afnos de funcionamiento conté con
algunas personas, empiricas todas ellas, que se encargaban de fijar las
cuotas de restitucion y en contadas ocasiones se hacian cargo de pro-
blemas de orden social. Su trabajo era desarrollado en la oficina de
admision, consulta externa, urgencias médicas, medicina preventiva,
oncologia y relaciones publicas; forméndose en 1954 el Departamento
de Trabajo Social.

De forma sucesiva, se fueron incorporando nuevas instancias de
salud sefnaladas por Valero (1994) tales como: Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, Hospital Infantil de México, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Tra-
bajadores del Estado, la Seguridad Social para Fuerzas Armadas, Hos-
pitales de Urgencias Médico Quirtrgicas en el D.F., Instituto Nacional
de Cardiologia, Instituto Nacional de Nutricién e Instituto Nacional
de Comunicacién Humana. Estas instituciones se convirtieron en el
referente de las acciones de las que fueron siendo participes las y los
trabajadores sociales.

Con referencia a lo anterior, poco a poco se fue delineando el queha-
cer del profesional, Evangelista (2001) y Valero (1994) describen que las
funciones asignadas se centraron en: ampliacion de los servicios médi-
cos asistenciales, supervision, estudios de caso en el hogar del menor,
ayuda a la adaptacion del nifio al hospital, labores de recuperacion
hospitalaria, fijar cuotas, prestaciones sociales, visitas domiciliarias,
estudio y tratamiento social de pacientes ambulatorios, orientacién a
los derechohabientes y el fomento de actividades sociales y culturales
dentro de las propias clinicas.

Las ideas expuestas se especifican en la propuesta de Galeana de
la O (2011) al agrupar en cuatro funciones el quehacer que realiza el
trabajador social dentro del campo de salud: investigacion, adminis-
tracion, educacion social y asistencia. De esta manera, se presenta el
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nacimiento de la profesion de trabajo social desde la salud, asi como,
los avances logrados y el posicionamiento que adquiere durante las
ultimas décadas, llegando a ser necesaria su participacion en los no-
socomios y diferentes instancias en el cuidado de la salud.

2. Aspectos metodoldgicos de intervencion en salud: métodos y
modelos desde la disciplina de trabajo social

La consolidacion de la profesion del trabajo social en las instituciones,
particularmente del campo de la salud, fue el resultado de la evolucién
de la formacién académica y la generacion de nuevos conocimientos
que fundamentaron la ampliacion de funciones que dieron respuesta
a las problematicas de salud cada vez mas complejas, al involucrar
aspectos econdmicos, politicos, culturales y sociales para la atencion
oportuna del proceso de salud-enfermedad.

En este panorama, el trabajo social ha tenido que evolucionar a tra-
vés del tiempo, desde formas de ayuda hasta formas de accién social.
De ser un arte, técnica, oficio, disciplina, profesion, hasta hoy en dia la
posibilidad de considerarse una ciencia, a través de los conocimientos
tedricos, metodoldgicos y practicos requeridos para la interpretacion
de la realidad de los sujetos sociales, para la prevencion, atencién y
rehabilitacion de la salud, asi como su presencia en los distintos niveles
de intervencion en los procesos de salud-enfermedad. El hecho de que
la profesion construya un marco teérico-metodolégico es fundamental
para su quehacer profesional, en este sentido Tello (2007) sefiala que
“la intervencidn de trabajo social es una accion racional, intencional,
fundada en el conocimiento cientifico, que tiene por objetivo desen-
cadenar procesos de cambio social” (p. 3).

Lo anterior es la base para el quehacer complejo de la disciplina, ya
que como senala Acevedo (2006), “el trabajo social retoma diferentes
cuerpos y categorias tedrico-conceptuales con el objeto de compren-
der e interpretar la realidad, a fin de modificarla” (p. 26). En la misma
idea, Ituarte (1992) menciona que el trabajador social en el campo de
la salud tiene por objeto indagar los factores psicosociales que afectan
en el proceso salud-enfermedad, al igual que la intervencion de los
problemas psicosociales que surgen con relacion a las situaciones de
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enfermedad; es decir, modifica o transforma la realidad de los usuarios
a través de la intervencion social, la cual ademas del cuerpo teérico,
cuenta con un proceso constituido por métodos, modelos, técnicas,
funciones y acciones que logra incidir en los factores psicosociales. El
método para Barreto, Benavides, Garavito y Gordillo (2003):

Es considerado como el camino para obtener un fin de manera
ordenada, desde un conjunto de reglas, que se pueden referir
al pensar y los métodos para actuar. Desde trabajo social estos
conceptos se refieren a procesos de conocimiento, de accién
y transformacion social. El hecho de implicar reglas y un camino
trazado, en épocas de incertidumbre, permitiria afirmar que hoy
no se puede hablar de métodos formalizados como en el siglo an-
terior, pues es necesario construir las propuestas que respondan
al contexto y en el marco de intencionalidades especificas. (p. 109)

Es importante sefalar que en el campo de la salud a través de los mé-
todos se hace una aproximacidn al usuario para el conocimiento de su
situacion y la creacion de estrategias para la intervencidn. De acuer-
do con la problemaética de salud-enfermedad se selecciona el método
pertinente para el abordaje de la situacién, como el de caso, grupo, co-
munidad, basico, inico, entre otros. No obstante, al citar a los autores
anteriores dentro de un ambito tan complejo, como lo es el campo de
la salud, la seleccién o seguimiento no es lineal, es decir, el profesional
en trabajo social debe estar capacitado para construir la estrategia a
través del método indicado y, cuando no es suficiente, se amplia la es-
trategia considerando el o los modelos de intervencién idéneos.

Delos modelos tedricos que abordan el proceso salud-enfermedad,
Arredondo (1999) identifica los siguientes: modelo magico-religioso,
sanitarista, social, multicausal, epidemioldgico, unicausal, ecoldgico,
histérico-social, econémico, geografico y el interdisciplinario. Cabe
mencionar que los modelos mencionados pueden ser retomados des-
de diferentes disciplinas siempre y cuando el objeto de estudio o de
intervencidn se refiera al proceso salud-enfermedad.

En relacion a los modelos de intervencion desde el trabajo social,
existen una diversidad que se han venido construyendo a través de
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los afios, por la misma necesidad de generar intervenciones mas
completas para impactar también en la salud de los usuarios y sus
familias. Para Vélez (2003), los modelos de intervencién son patrones
de procedimientos asumidos por grupos de profesionales, que estan
influenciados por corrientes de pensamiento, imponen tendencia, si-
tian maneras de intervencion y establecen principios y técnicas. Por
lo tanto, un modelo de intervencién contribuye al ejercicio profesional
de los trabajadores sociales en la salud, en formas de interpretar y ex-
plicar la problematica del usuario a través de un contexto que incluya
el proceso de salud y enfermedad por el cual esté pasando, pero a su
vez involucre a todas aquellas personas que aporten a la recuperacion
del paciente.

Tabla 10.1
Modelos de intervencion profesional del trabajo social segtin el periodo
de surgimiento durante el siglo xx

Tradicionales Criticos Contemporaneos

40-50 60-70 80y90

Psicodinamicos. Concientizacion. | Cognitivos.

« Case Work. Potencializacién. | Sistémicos:

« Intervencidn en crisis. generales y ecologistas, co-
« Conductistas. municacionales y construc-
« Modificacion de la conducta. cionistas.

Fuente: Vélez, 2003.

Es importante sefialar que, otros autores mencionan otros modelos
de intervencion dependiendo de periodos de nacimiento y contextos.
No obstante, cada uno con la finalidad de generar nuevas perspectivas
de abordaje de la realidad social en la que se encuentran los sujetos.
Viscarret (2007) sefiala los modelos de intervencion: en crisis, el cen-
trado en la tarea, el humanista y existencial, el critico/radical, la ges-
tion de casos, el sistémico, el psicodinamico y el conductual-cognitivo.
Ademas, menciona que los diferentes modelos no son aislados, solo
son maneras diferentes de analizar los problemas sociales. También
indica que estan apareciendo nuevos modelos de intervencién fun-
damentados en la investigacion; no obstante, en este parrafo se han
mencionado los de mayor consistencia tedrica y metodoldgica y que
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histéricamente han ejercido una mayor influencia en la practica del
trabajo social.

Brun et al. (2015) en el plan de estudios de la Licenciatura en Traba-
jo Social 2015 de la Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS), agrupan
los modelos de intervencion desde dos vertientes, la primera, modelos
de intervencidn profesional de casos y familias: el de intervencion en
crisis, centrado en la tarea, humanista existencial, critico radical, ges-
tién de casos y el ecosistémico. La segunda vertiente integra los mode-
los de intervencién en grupos como: el sistémico, psicodinamico, ayu-
da mutua y cognitivo conductual. Es importante hacer hincapié que
en este plan de estudios se considera a los modelos ya mencionados
pertinentes para su aplicacion profesional como modelos de trabajo
social en salud. Los modelos de atencién a la salud son: educaciéon para
la salud, salud publica y modelos de atencidn hospitalaria, los cuales
aportan una vision amplia de larealidad y las estrategias de actuacion.

Cabe mencionar que en el campo de la salud al trabajador social le
corresponde identificar los modelos de intervencién mas adecuados
para la problematica en cuestion, que involucra el proceso salud-en-
fermedad el cual no afecta solo al usuario sino también a su familiay a
las personas con las que se interrelaciona. Para Turner (2012):

Sélo una amplia formacidn en los diversos modelos de interven-
cién en trabajo social, y de sus posibles aplicaciones en los nive-
les de atencidn individual-familiar grupal y comunitario, podria
permitir a los trabajadores/as sociales optar por aquellos con
los que pudiera sentirse mas identificados y que consideran, a
la vez, mas adecuados para asegurar la atencion mas acorde ala
situacidn a las caracteristicas de los clientes. (p. 202)

En este devenir tedrico se ha reflexionado en relacién alanecesidad de
contar, como trabajadores sociales, con una formacién sélida, tedrica,
metodoldgica y practica, con la finalidad de ser capaces de intervenir
en los problemas complejos que enfrentan las personas, especifica-
mente en el campo de la salud. Por ello, es pertinente adentrarse a los
métodos y modelos existentes y que hasta el momento estén acordes
con la realidad actual; no obstante, deben estar abiertos a los nuevos
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que se estan conformando de acuerdo con las mismas demandas so-
ciales y de salud.

3. Desde la formacion académica hasta el quehacer profesional de
trabajo social en el campo de la salud

La formacién académica del profesional del trabajo social tiene un
vinculo estrecho con el campo de la salud, por lo que se ha preparado
desde la teoria, metodologia y en la practica. Por lo tanto, los estu-
diantes se han especializado en este campo con la finalidad de que
en su quehacer profesional sean capaces de realizar funciones que les
competen en las instituciones de salud e intervenir en las necesidades
y problematicas de los usuarios en los procesos de salud-enfermedad.

Uno de los debates de esta transicion de estudiante a profesional
de trabajo social en salud, es la compatibilidad entre los aprendizajes
apropiados durante la formacién académica y el quehacer cotidiano
en las instituciones. Por lo que, se analizan aspectos en relacion a los
criterios y bloques de contenido en la formacién dentro del aula a tra-
vés de los programas relacionados a la salud, desde los dos ultimos
planes de estudios en Sinaloa y las funciones y desempeiio de trabaja-
dores sociales en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
la finalidad de generar reflexiones de los avances académicos, su per-
tinencia y su aplicabilidad en el campo de la salud.

En los planes de estudio de Licenciatura en Trabajo Social de 2006
y 2015 de la Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS), la incidencia en
la formacién de los estudiantes en la especialidad de salud, ha sido de
gran importancia para mejor su ejercicio profesional en el mercado
laboral. Ledn et al. (2006) en el plan de estudios de la Licenciatura en
Trabajo Social de la UAS, con salida intermedia a TSU 2006, considera-
ron unidades didacticas como Educacion para la Salud, Psicologia de
la Salud e Investigacion y Practica del Trabajo Social I, donde abunda-
ban temas de salud con la finalidad de conocer los conceptos basicos
del trabajo social, desde la generalidad y especificamente en salud, asi
como conocimiento de los enfoques tedricos y la caracterizacion del
proceso de salud y enfermedad ademas de la construccion de estrate-
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gias para la promocion de la salud, considerando contenidos relacio-

nados a los conceptos, métodos, procesos, modelos y estrategias.

De lo anterior se toma en cuenta que los estudiantes realizan prac-

ticas profesionales con una vision integral de la salud, teorias y meto-

dologias, mismas que ponen en practica en las instituciones de salud.

Con la finalidad de profundizar y mostrar un panorama mas amplio,

se muestran algunas de las unidades didacticas que formaron a es-

tudiantes con el plan de estudios 2006 y que hoy estos se encuentran

laborando en las diferentes instituciones de salud.

Tabla 10.2

Unidades diddcticas enfocadas a la salud, objetivos y contenidos del plan
de estudios de la Licenciatura en Trabajo Social-uas, 2006

Unidad didactica Objetivo Bloques de contenido tema-
tico:
Investigacion y Practi- | Caracterizar los elemen- | 1. Conceptos basicos de la

ca del Trabajo Social I.

tos basicos de la practica
profesional, a partir de
los conceptos basicos del
trabajo social.

préctica profesional (modelos).
2. Método de intervencion
profesional.

3. Exploracién de la practica
profesional.

Educacion para la
Salud.

Caracterizar el proceso
salud enfermedad y di-
sefar estrategias de pro-
mocién de la salud, que
sustenten el programa de
trabajo del eje rector.

1. Conceptos e indicadores del
proceso salud enfermedad.

2. El proceso salud enferme-
dad.

3. Sistema Nacional de Salud.
4. Estrategias de intervencion
para la promocién de salud.

Psicologia de la Salud.

Conocer los enfoques
tedricos que permiten
apreciar la relacion
cuerpo-mente, como un
proceso complejo que da
lugar a diversos modelos
biomédicos, que con base
en una vision de la rela-
cién salud-enfermedad
construyen alternativas,
estrategias y acciones
para lograr procesos edu-
cativos que promuevan

1. Larelaciéon cuerpo-mente.

2. El proceso salud-enfermedad
y los modelos biomédicos.

3. Conducta y salud.

4. Ejercicios de reflexién sobre
el autoconcepto, la afirmacion
del yo humano y la responsabi-
lidad sobre la salud.
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el logro y mantenimiento
de la salud.

Fuente: Ledn et al. 2006.

En relacion con el plan de estudios de la Licenciatura en Trabajo Social

de la UAs 2015, se amplia la curricula, algunas de las unidades didacti-

cas que se ofrecen son: Educacion para la Salud, Especificidad del Tra-

bajo Social II, Trabajo Social y Salud Social, Salud y Familia y Psicologia

de la Salud; respecto a las ultimas tres, los estudiantes deben optar

por la acentuacion de Salud dentro de su ultimo afio de formacion.

Los propositos de estas asignaturas versan entre el conocimiento de

las teorias que sustentan al trabajo social para identificar los modelos

de intervencidn, concepciones tedricas del proceso salud enfermedad,

programa sectorial de salud, andlisis del modelo integrar de salud, ni-

veles de atencion, funciones, disefio de proyectos, entre otros.

Tabla 10.3.

Unidades diddcticas enfocadas a la salud, propdsitos y contenidos del

plan de estudios de la Licenciatura en Trabajo Social-UAs, 2015

identificar los modelos de
intervencidn en la atencion
de situaciones particulares
de familias y grupos.

Unidad didactica | Propésito Contenido
Especificidad del Conoce las teorfas que sus- 1. Teorias que sustentan al
Trabajo Social I tentan al trabajo social, para | trabajo social.

2. Modelos de intervencion en
trabajo social.

3. Retos y perspectivas del
trabajo social.

Educacioén parala
salud

Conoce y analiza las concep-
ciones tedricas del proceso
salud enfermedad y el
programa sectorial de salud,
para desarrollar estrategias
de intervencion de trabajo
social, mediante acciones de
prevencién y promocion de
educacion para la salud en la
mejora de la calidad de vida
de la poblacion.

1. Conceptos basicos e indica-
dores de la educacion para la
salud.

2. Concepciones tedricas del
proceso salud-enfermedad.

2.1 Modelos tedricos del proce-
so salud-enfermedad.

3. Factores que inciden en la
salud.

4. Politicas sociales en materia
de salud.

5. Estrategias de intervencion
del trabajo social para la pro-
mocién de la salud.

- 205 -




La especificidad del trabajo social

Trabajo social y
salud social

Analiza el modelo integral de
salud, los niveles de atenciéon
y los manuales de actuacién
profesional, reflexionando
sobre las funciones de trabajo
social, como marco de refe-
rencia para la elaboracion
de estudios médico sociales
y el disefio de proyectos de
intervencion profesional ins-
titucional y/o auténoma.

1. Paradigmas y modelos de
atencion a la salud.

2. Modelos de intervencién en
salud.

3. Manuales de operacién y
procedimientos del trabajo
social en el sector salud

4. Gestion de trabajo social en
los procesos de salud-enfer-
medad.

Salud y Familia. Participa con el equipo inter- | 1. Proceso salud-enfermedad.
disciplinario en proyectos de | 2. Determinantes sociales de
investigacion sobre la salud | salud.
integral de la poblacién. 3. Programa Nacional de Salud.
Caracteriza las condiciones | 4. Ley General de Salud.
socio-econdmicas, geografi- | 5. Organizacién mundial de la
cas e indices epidemi- salud. (Acuerdos internacio-
olégicos de la poblacién nales)
atendida como base para la
programacién de acciones
preventivas.

Psicologia de la Analiza las politicas sociales | 1. Salud

Salud. de salud para fortalecer sus | 2. Psicologia de la salud

estrategias de intervencion.
Disefla e implementa
programas de prevencion,
promocién y atencion
oportuna de problemas de
salud.

3. Proceso salud -enfermedad
4. Determinantes del proceso
salud enfermedad

5. Salud y comportamiento

6. Obesidad, alcoholismo y
tabaquismo

7. Salud, enfermedad y
mortalidad

8. Ambiente social, la

justicia social, el status
socioecondmico y el bienestar
9. Diversidad cultural

10. Cultura de la discapacidad
11. Experiencia de enfermedad
12. Estrés y estrategias de
enfrentamiento

13. Cuidado y promocién de
salud

14. Comunicacién
interpersonal en salud

15. Prevencion de las
enfermedades

Fuente: Brun et al. 2015.
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La formacién académica de estudiantes de trabajo social se ha trans-
formado acorde con las necesidades y/o problematicas que van sur-
giendo de realidad social. Actualmente, los problemas de salud son
mas complejos e involucran diferentes aristas en el proceso salud-
enfermedad, por lo que para recuperar la salud se tienen que contem-
plar aspectos no solo biolégicos sino también sociales, culturales, psi-
coldgicos, econdmicos y politicos.

Por ende, los egresados y profesionales que laboran en instituciones
delasalud tienen que ser especialistas y estar preparados para atender
la salud del usuario desde los escenarios de la investigacién como
delaintervencion, desde niveles preventivos, de atencién y seguimien-
to, con teorias, métodos, modelos, técnicas, funciones y acciones acor-
des alas problematicas actuales, tal como se forman a los estudiantes
en el plan de estudios de Licenciatura en Trabajo Social 2015 de la UAS.
No obstante, es importante contrastar los contenidos que los diferen-
tes planes de estudio han ofrecido y los que actualmente ofrecen, con
las acciones que desempeiia el profesional del trabajo social dentro de
las instituciones de salud.

Uno de los contenidos que se convierte en un referente tedrico para
acercarse a la realidad del quehacer profesional de trabajo social en
salud al interior del aula, son los planteamientos de Galeana de la O
(2011) al agrupar las funciones y acciones del ejercicio profesional. En
este sentido, las y los estudiantes ya poseen un conocimiento préximo
para el desarrollo de practicas en las instituciones de salud.

Tabla 10.4
Funciones y acciones del trabajo social en el campo de salud
Funciones Acciones
Investigacion Identificar y caracterizar factores econémicos, sociales y
culturales que inciden en la frecuencia y distribucién de la
enfermedad.

Disenar perfiles de los usuarios de los servicios de salud.

Llevar a cabo investigacién evaluativa en torno a la calidad
de los servicios médicos.

Participar con equipos multidisciplinarios en la elaboracién
diagnéstica de salud a nivel local, regional o nacional.

Detectar las causas y condiciones sociales que originan la
falta de apego al tratamiento socio médico.
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Administracion

Proporcionar la coordinacién institucional con el fin de
desarrollar programas de salud integrales.

Generar procesos y mecanismos de gestion social que per-
mitan la obtencién de recursos y requerimientos, asi como
la asesoria y orientacion de los usuarios para el uso de los
servicios médicos.

Pugnar por la eficacia y eficiencia de los servicios médicos.

Educacion social

Desarrollar modelos preventivos de educacién para la salud
tanto a poblacidn cautiva como a poblacion abierta.

Llevar a cabo acciones de capacitacion que permitan habili-
tar tanto al paciente como a la familia, ante los requerimien-
tos del tratamiento socio médico.

Asistencia

Valorar el otorgamiento de servicios a partir de estudios
socioecondmicos y psicosociales.

Canalizacién de pacientes a otras instituciones médicas.

Proveer servicios de apoyo (ambulancias, agencias funera-
rias, medicamentos, aparatos, etcétera).

Fuente: Galeana dela O, 2011.

Lo anterior se convierte en el antecedente de quienes se incorporan al

ejercicio profesional en alguno de los tres niveles de atencién que con-

forman el sistema de salud de manera especifica al tomar como base

el primer nivel de atencién, donde una de las instancias es el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de sus Unidades de Medi-

cina Familiar. E1 IMSS se convierte en el referente inmediato para ver la

relacion de lo formativo en las aulas y lo requerido en dicha institucion,

en sumanual de procedimientos se describen las funciones y acciones

bajo las cuales opera el area de trabajo social, asi como las demandas

de los derechohabientes.

Tabla 10.5

Funciones y acciones del Departamento de Trabajo Social en el IMSS

Funciones Acciones

Investigacion | Identificar y analizar condiciones socio médicas que influyen en
social el proceso salud-enfermedad de la poblacién derechohabiente.

« Investigacion de casos:

Promueve la participacion del paciente y su familia en el analisis
de su problema y en la bisqueda de alternativas de solucion;
realiza acciones de gestion, apoyo y tramites procedentes.
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Realiza acciones de investigacion y seguimiento de los casos intra
y extramuros.

Identifica y maneja las disfunciones familiares en apoyo a la aten-
cién integral a la salud.

Determina el momento oportuno de cerrar el caso e informa y
analiza los resultados con el médico responsable del paciente.
Realiza un resumen de su intervencién cuando el caso lo requiere
para la continuidad de la atencién social del paciente y su familia
en otros niveles de atencion.

« Investigacion sociomédica:

Elabora protocolos de investigacion de factores sociales que
inciden en el proceso salud-enfermedad.

Coadyuva en la elaboracién y desarrollo de protocolos de investi-
gacion con cardcter multidisciplinario.

Promueve la publicacién y difusién de las investigaciones desa-
rrolladas, asi como la utilizacion de los resultados en la opera-
cién.

« Investigacién en servicios de salud:

Participa en la aplicacion de andlisis de encuestas de opinién
para la identificacion de necesidades y expectativas de los usua-
rios internos y externos que sirvan de base para la planeacion de
estrategias tendientes a mejorar la calidad de la atencién a los
derechohabientes (con prioridad en el servicio de trabajo social).

Proceso edu-
cativo

Acciones de educacion para la salud con la poblacién derechoha-
biente sana o vulnerable, derivado de la estrategia institucional
PrevenIMmss.

- Estrategias Educativas de Promocién de la Salud (EEPS):

« Talleres vivenciales, organizados en bloques tematicos afines y
entrelazados con habilidades para la vida y otros aspectos del
desarrollo humano.

+ Promover un estilo de vida activo y saludable en cada etapa de

lavida.

Reintegracion | Reintegrar a control y tratamiento médico o social a los derecho-
de pacientes | habientes que requieren de atencién prioritaria y que no acuden
a controly a sus citas programadas: embarazadas, pacientes con diabetes
tratamiento | )e]jitys, hipertension arterial, cancer cervicouterino, cancer de
médico mama, tuberculosis pulmonar, viH/sida y casos de acuerdo con la

urgencia médico social.
Apoyo social | Contribuir con el individuo y la familia en la identificaciéon de

los recursos familiares o desarrollar sus potencialidades a fin de
complementar el tratamiento médico, prevenir los dafios a la
salud o coadyuvar a la reintegracién oportuna del paciente a su
ambiente familiar, laboral y social.
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Coordinar y concertar acciones y prestacion de servicios con
organismos del Instituto y con otros organismos, principalmente
de bienestar familiar.

Fuente: IMSS, 2017.

De lo anterior, se muestran los puntos de encuentro entre los conteni-
dos de la clasificacion de las funciones y acciones de Galeana dela O y
aquellas que se incluyen en los manuales operativos del IMSS, destacan-
do la investigacion, educacion social y promocién como ejes centrales
del quehacer profesional de las y los trabajadores sociales. No obstante,
es pertinente seflalar distancias entre uno y otro, partiendo desde la
institucién de salud, una de ellas es la manera en que profundizan la
investigacion al mostrar la pertinencia de los diferentes tipos de inves-
tigacion que se llevan a cabo. Otro aspecto es la importancia que se
le otorga a la reintegracion de los pacientes a su monitoreo y control,
destacando asf, la necesidad de realizar el seguimiento de los casos.

Ademas, el énfasis en el apoyo social y la necesidad de trabajar
con las familias con la finalidad de llegar a concluir los tratamientos
e incorporarse de manera rapida a sus diferentes escenarios. Por lo
que, desde la institucion, se destaca la representacion de acciones en
conjunto: derechohabiente, profesional del trabajo social y familia.
Mientras que, desde la formacion académica de las y los trabajado-
res sociales, se enfatiza méas en el plano de lo individual enfocada al
ejercicio del profesional de trabajo social en el dominio de aspectos
especificos de salud y las acciones que giran en torno a ella desde los
modelos, planes y programas.

Sin embargo, el propésito de describir algunas de las distancias en-
tre el plano educativo y el operacional no es para abrir mds el horizonte
entre ellas, esto se convierte en un ejercicio que lleva a la revisién y
reflexion todavia mas minuciosa del plano operacional teérico-prac-
tico, por los cuales transitan las y los trabajadores sociales que logran
incursionar en el campo de salud.
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Reflexiones finales

El trabajo social tradicional ha logrado trascender desde funciones y
acciones paliativas con incidencia limitada hasta convertirse en una
profesion que figura en diferentes instituciones y niveles de atencion
de la salud. Su evolucién histérica permite visualizar precisamente
esa transformacion dirigida a los escenarios sociales para atender las
demandas del proceso salud-enfermedad de los usuarios dentro de la
institucion.

Para el logro de la transformacion profesional, las y los trabajadores
sociales se han actualizado tedrica, metodoldgica y practicamente, es
decir, han construido estrategias no lineales que permiten el abordaje
dela problematica. En este sentido, los métodos tradicionales, basicos
y Unicos, los modelos de intervencion profesional, las funciones y ac-
ciones son elementos basicos en su formacién académica con el pro-
posito de incorporarse laboral y profesionalmente en las instituciones
de salud de manera integral.

Finalmente, las instituciones académicas se encuentran en una
transformacion constante desde los planes de estudio para acercarse a
larealidad actual de las instituciones de salud de manera objetiva, con
la finalidad de que las y los estudiantes se especialicen en larama de la
salud para su ejercicio profesional. Es pertinente mencionar que se ha
localizado compatibilidad en el discurso formativo con lo estipulado
en los manuales de trabajo social de las instituciones de salud especi-
ficamente del 1MSS, lo que implica que tanto la institucién educativa
como la institucion de salud, responden a la lgica del trabajo social
actual en funcién de la realidad social de los usuarios.
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