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RESUMEN:

La incorporacién de la dimensién social en la definicién universal de la salud que introduce la
Organizacion Mundial de la Salud en 1946 acogiendo la propuesta de Andrija Stampar, viene
también a concretar los debates ya iniciados por William Olser, Charles P. Emerson, Richard C.
Cabot y Henry E. Sigerist, entre otros, a finales del siglo XIX y primeros del siglo XX. Esta
definicién constituye el punto de partida comun y ampliamente aceptado del cual, treinta afios mas
tarde, emana el modelo biopsicosocial de atencién a la salud basado en la teoria general de sistemas
y propugnado principalmente por George L. Engel. Esta nueva concepcién, por un lado, implica
aceptar explicitamente el origen social en la construccion de los sintomas de las enfermedades y sus
tratamientos, asi como reconocer los sintomas sociales generados por la presencia de las mismas,
como procesos que son variables en cada contexto y momento histérico. Por otro, conlleva
reorganizar la convivencia cotidiana establecida entre la actividad profesional y cientifico-técnica
desempefiada histéricamente por diferentes profesiones y disciplinas de las ciencias de la salud y de
las ciencias sociales en torno a los modelos de atencién a la salud y la enfermedad de las
poblaciones. Todo ello fortalece la necesidad de promover una relacion transdisciplinar, y no solo
multi e interdisciplinar, entre todas ellas, que solo desde el reconocimiento de su diversidad y el
camino de la especializacién fomentara el avance en la atencién integral a los determinantes
socioculturales, politicos, econémicos, medioambientales y bioldgicos, entre otros, que influyen en
la salud de las poblaciones. Desde estas premisas, en este trabajo se presentan un conjunto de

debates transdisciplinares que giran en torno a la delimitacién del objeto de conocimiento y
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actuacion profesional del Trabajo Social Sanitario, as{ como las principales bases e hitos que han

hecho realidad el establecimiento institucional de esta area de especializacion en Espafia.

PALABRAS CLAVE: Trabajo Social Sanitario, Multidisciplinariedad, Interdisciplinariedad,

Transdisciplinariedad, Areas de Especializacion.

TITTLE: TRANSDISCIPLINARY DISCUSSIONS ON THE SPECIALIZATION OF
HEALTH SOCIAL WORK

ABSTRACT:

The incorporation of the social dimension in the universal definition of health introduced by the
World Health Otrganization in 1946 accepting Andrija Stampar’s proposal to express in concrete
terms the discussions already initiated by William Olser, Charles P. Emerson, Richard C. Cabot and
Henry E. Sigerist, among others, at the end of the nineteenth and beginning of the twentieth
century. This definition constitutes the common and widely accepted starting point from which
originates, thirty years later, the biopsychosocial model of health care based on the general systems
theory and primarily asserted by George L. Engel. On the one hand, this new conception involves
the explicit acceptance of the social origin in the construction of symptoms of illnesses and their
treatments, as well as the recognition of the social symptoms created by the presence of the latter,
as processes that are variable in each context and historic moment. On the other hand, it
necessitates the reorganisation of the daily coexistence established between the professional and
scientific-technical activity historically maintained by various professions and disciplines of the
health sciences and of populations. All this strengthens the need to promote a trans-disciplinary
relationship, and not just multi- and interdisciplinary, between the above, which only through the
recognition of their diversity and the path of specialization will promote the advance in integrated
care to the sociocultural, political, economic, environmental and biological determinants, among
others, that have an influence on the health of populations. From these premises this work presents
a set of trans-disciplinary discussions that revolve around the delimitation of the theme of
professional knowledge and performance of Health Social Work, and the basic principles and aims

that the institutional establishment of this area of specialization in Spain has realized.

KEYWORDS: Health Social Work, Multidisciplinary, Interdisciplinary, Transdisciplinary Theory

and Practice, Areas of Specialization.
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DEBATES TRANSDISCIPLINARES EN TORNO A LA ESPECIALIZACION DEL
TRABAJO SOCIAL SANITARIO

Maria Teresa Gijon Sanchez y Dolors Colom i Masfret
INTRODUCCION!

En este trabajo presentamos una revision acerca de las principales bases teéricas e hitos
socioculturales, politicos e institucionales que dan lugar a la delimitacion del area de especializacién
del Trabajo Social que se viene denominando como “Trabajo Social Sanitario”. Este itineratio se
desarrolla desde distintos contextos de intervencién, compromiso y trabajo con el propdsito de
promover el bienestar social de las poblaciones que sufren enfermedades o que se encuentran en
riesgo de padecerlas. De esta forma, el Trabajo Social Sanitario representa social e histéricamente
un camino de especializacién que se desarrolla desde el ambito profesional mediante los campos de
la atencién primaria, la atencién especializada y la atencién sociosanitaria, pero también desde el
ambito académico a través de cursos de formacién continua, master y doctorados de postgrado. La
especializacién permite a los profesionales del Trabajo Social Sanitario fortalecer su conocimiento y
experiencia en un area especifica de interés para la profesion y para la sociedad, al tiempo que
incrementa las posibilidades de éxito de sus profesionales a la hora de alcanzar un empleo

competente en relacion a la misma.

En este texto asumimos que desde el dmbito académico y profesional sanitario se atiende a
personas enfermas y no a las enfermedades. Asimismo, partimos de la aproximacién critica
propuesta por Gray y Webb (2009) cuando se preguntan si el Trabajo Social tiene alguna influencia
en los acontecimientos del mundo real, y cuando sefialan la importancia que detenta la
interdisciplinariedad a la hora de analizar y transformar las jerarquias de poder establecidas en
distintos dmbitos profesionales. Los autores proponen dos grandes tipologfas de profesionales: los
profesionales expertos y los profesionales sirvientes del sistema dominante. En este trabajo
consideramos que desde el desarrollo de la competencia experta, el Trabajo Social Sanitario debe
extender sus lineas de influencia para dar visibilidad a las poblaciones enfermas desde la valoracion,

el diagndstico y la atencién de la dimensién social en salud.

1 El presente texto estd basado en gran parte de los presupuestos tedricos y empiricos producidos
en la tesis doctoral de Gijon leida en 2014 en la Universidad de Granada, en la que se trata de
analizar los discursos de profesionales de la salud sobre la atencién a las poblaciones inmigrantes en
un contexto andaluz (ver Gijon, 2014).
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Sin embargo, estas actividades se establecen y organizan en el ambito de un sistema sanitario que
tiende hacia la medicalizacién de la asistencia y a dejar reiteradamente a un lado los aspectos
sociales de la salud y la enfermedad de las poblaciones. Desde los sistemas sanitarios,
histéricamente, se han perpetuado al menos dos modelos de atencién a la salud y la enfermedad de
las poblaciones: a) el modelo biomédico cuyo origen se relaciona frecuentemente con el médico
Ricardo Bright (Urélogo del Hospital Guy de Londres), este modelo se centra en los aspectos
biolégicos de la enfermedad, de forma que vela por el funcionamiento del cuerpo humano y todos
los aspectos quedan sujetos a la biologia mientras que el entorno social carece de importancia, y b)
el modelo biopsicosocial cuyo nacimiento se vincula principalmente con el médico George Engel
(Psiquiatra y Profesor de la Universidad de Rochester de Nueva York), este modelo es una variante
social y critica del anterior de modo que ademas de atender los aspectos organicos, considera que el
entorno social es una parte importante en el desarrollo de las dolencias y reconoce la importancia

del apoyo social en la recuperacion.

Este ultimo modelo, como veremos a continuacién, es el modelo médico que tratan de asumir
actualmente los sistemas sanitarios, aunque no son dificultades. De este modo, cabe subrayar que
cuando se habla de Trabajo Social Sanitario se parte de una concepcion positiva de la salud que
toma como base la asuncién del modelo biopsicosocial en salud? Esta afirmacién nos lleva a
reflexionar sobre cémo su dmbito de conocimiento y actuacién profesional, desde sus origenes esta
estrechamente relacionado con un gran numero y diversidad de profesiones sanitarias, todas ellas
insertadas en los sistemas sanitarios. La convivencia disciplinar de estas profesiones en equipos de
trabajo y la complejidad que es caracteristica de las situaciones y necesidades de salud y enfermedad
de las poblaciones en el siglo XXI, plantea la necesidad no solo de consolidar la especializacién del
Trabajo Social Sanitatio, sino de reivindicar que su desarrollo en el seno de estos equipos no solo se

sitde en un plano multidisciplinar e interdisciplinar, sino transdisciplinar?.

2 Ademis del modelo biopsicosocial de atencion a la salud, Juirez (2011) obsetva que desde los modelos de
salud negativa hasta los modelos de salud positivos se hallan una gran variedad de aproximaciones teérico—
conceptuales que dan lugar a modelos diferentes. Entre ellos, el autor menciona los siguientes: el
salutogénico, el de salud positiva de la psicologia positiva, el holista, el de eleccion personal, el de salud como
bienestar, el de salud como madurez, el de salud como inteligencia emocional y el de salud como resiliencia.
En este texto no entramos a valorar las diferencias existentes entre los modelos de salud positivos existentes
con el fin de compararlos u optar por promover uno de ellos. Por el contrario asumimos que el modelo
biopsicosocial histérica y politico-institucionalmente se ha establecido como el punto de partida y, por tanto,
como la base a partir de la que los sistemas sanitarios deben continuar apostando por incorporar firmemente
la dimensiéon social en salud. De ahi, que sin negar la existencia de otros modelos y sus posibles
potencialidades, realizamos un analisis critico del modelo biopsicosocial a través de una perspectiva
transdisciplinar amplia con el propésito de contribuir a mejorar su aplicacion en la practica.

3 En este texto seguimos la distincion realizada por Choi y Pak (2006) a la hora de diferenciar los
términos multidisciplinariedad, interdisciplinariedad y transdisciplinariedad. Asi, por un lado,
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1. EL TRABAJO SOCIAL Y LA INCORPORACION DE LA DIMENSION SOCIAL EN
SALUD

El origen del Trabajo Social como disciplina cientifica esta vinculado al nacimiento de la medicina
cientifica también denominada “medicina moderna, biomedicina, medicina occidental, cosmopolita
o alopatica” (Martinez, 2008: 7) a partir del siglo XIX, asi como a su posterior establecimiento y
organizaciéon como modelo médico hegemodnico en las sociedades occidentales. Es por ello que a
dia de hoy, resulta utépico afirmar que aun existen dificultades y resistencias para reconocer al
Trabajo Social Sanitario como un area de especializacién académica y profesional propia del

Trabajo Social.

A este respecto, cabe destacar que un modelo médico designa al conjunto de concepciones sobre la
salud y la enfermedad, asi como a los valores, los medios y las estrategias que una sociedad pone en
practica para afrontar la promocién de la salud, la prevencién, el tratamiento y la atencién de las
enfermedades. De este modo, en ninguna sociedad los modelos de atencién a la salud y la
enfermedad de las poblaciones conciernen udnicamente al ambito de lo individual y deben

entenderse como practicas socioculturales construidas colectivamente.

Para tratar de explicar y actuar ante los modelos de atencién a la salud y la enfermedad de las
y y

poblaciones desde dentro del sistema sanitario, la medicina cientifica como forma de poder,

dominacién y control social cuenta con una estructura organizativa sociocultural, econémica,

politica y cientifico—técnica que resulta similar y que la constituye como sistema sanitatio

dominante. Asf, la biomedicina como modelo médico hegeménico en occidente consiste en:

. el conjunto de practicas y saberes y teorfas generadas por el desarrollo de lo que se
conoce como medicina cientifica, que desde fines del siglo XVIII ha logrado dejar como
subalternos al conjunto de practicas, saberes ¢ ideologias que dominaban en los conjuntos
sociales, hasta lograr identificarse como la Gnica forma de atender la enfermedad, legitimada

tanto por criterios cientificos como por el Estado ... Menéndez, 1990: 83)

mientras que el término multidisciplinariedad se fundamenta en mantener el conocimiento de
diferentes disciplinas dentro de los limites de cada una, el término interdisciplinariedad analiza,
sintetiza y armoniza los vinculos que se establecen entre diversas disciplinas como un todo
coordinado y coherente. Por otro lado, la transdisciplinariedad integra las ciencias naturales, las
ciencias de la salud y las ciencias sociales en un mismo contexto de humanidades, mas alla de sus
limites tradicionales. Los autores destacan que los tres términos se refieren a la participacién de
multiples disciplinas en diversos grados de un mismo continuo, y advierten que el empleo de los
mismos no debe confundirse.
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Se trata, por tanto, de una invencién cultural que tuvo gran influencia en Francia y Alemania en el
siglo XIX, y que posteriormente se extendié al resto del mundo (Van der Geest y Finkler, 2004). Su
origen se remonta asi al momento historico en el que se construye lo cientifico, de forma que nace
en un tiempo marcado por los grandes descubrimientos cientificos o filoséficos que tienen lugar en
el mundo y por su caracter social. Es decir, ocutre en un siglo que demanda libertad, tolerancia y
universalidad en el ambito politico, religioso y social, y estos valores también impregnan al

pensamiento sobre la salud y la enfermedad (Boixareu, 2008).

Sus bases académicas y cientificas, durante los siglos XIX y XX, contribuyen a consolidarla como
sistema sanitario hegemonico en el mundo y la institucionalizan como campo dominante del saber
conocer y del saber hacer ante las enfermedades de las poblaciones en el mundo. Sus fundamentos
se establecen en torno a dos aspectos: a) en los planteamientos tedricos médico—cientificos y
positivistas, que instituyen la supremacia de la esfera bioldgica e individual en la conceptualizacién
de la salud y la enfermedad, y b) en la configuracién y organizaciéon de sistemas sanitarios
biomédicos que se fundamentan en tratamientos racionales cientifico-técnicos, de cardcter

esencialmente asistencialista y curativo ante la enfermedad y una supuesta neutralidad axiolégica.

Es importante, por tanto, recordar que el nacimiento internacional del clasico Trabajo Social
Medico, hoy denominado Sanitario, se remonta a su relacién con la medicina cientifica incipiente,
asi como al vinculo que a través de ella comienza a establecer con unos profesionales de la medicina
que empiezan a tomar conciencia de la esfera social en las poblaciones enfermas a las que tratan.
Todo ello conlleva que el Trabajo Social Sanitario comience a desarrollarse histérica y
socioprofesionalmente en el contexto de los hospitales modernos, asi como en algunos dispensarios

o consultas médicas privadas de atencién individualizada.

Desde estas organizaciones sanitarias, el Trabajo Social Sanitario afronta asi desde sus comienzos la
diffcil tarea de formar parte de equipos multi e interdisciplinares con diferentes visiones académicas
y profesionales. En el seno de estos quipos, el Trabajo Social Sanitario desempefia el rol de
constituirse como principal responsable de incorporar la dimensién social en salud en el marco de
un contexto biomédico que se caracteriza por su resistencia a lo social, y mas atn a lo cultural.
Estas resistencias se deben en gran parte a los aspectos dinidmicos y complementarios que

caractetizan y determinan a la practica biomédica, y que son los siguientes:

biologismo, a-sociabilidad, a-historicidad, aculturalismo, individualismo, eficacia
pragmatica, orientacién curativa, relacién médico-paciente asimétrica y subordinada,

exclusiéon del saber del paciente, profesionalizacién formalizada, identificacién ideoldgica con
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la racionalidad cientifica, la salud/enfermedad como mercancia, tendencia a la medicalizacién

de los problemas, tendencia a la escisién entre teoria y practica ... (Menéndez, 1978).

Atendiendo a estas caractetisticas, los signos fisicos que habitan en el mundo natural de la salud y la
enfermedad son explicados por la razén humana desde un pensamiento biomédico individual, de
caracter eminentemente racional-instrumental, biologicista y esencialista. Sin embargo, a pesar de la
supremacia de estos aspectos, el desarrollo de la biomedicina no podra obviar que el ambito de la
salud y la enfermedad esta caracterizado por un importante componente social (y afladimos
cultural) tanto en la produccién del conocimiento cientifico, como en la comprensién y el

afrontamiento de los sintomas subjetivos:

... la dicotomia entre explicar o comprender la enfermedad se deriva de la propia naturaleza
de este fenémeno, que es a la vez signo y sintoma, evidencia «objetiva» de una distuncién y
narrativa del paciente, fisiopatologia y economia politica, el lenguaje amorfo de los érganos y
el sentido de la palabra; en fin: vida bioldgica y vida social al mismo tiempo. La enfermedad
es una especie de «hecho biosocial total» que condensa un mundo dificilmente reductible al
método de la explicacién o de la comprensién. Otra cosa, podriamos decir, han sido, y son,
las aproximaciones siempre limitadas, parciales y tentativas con las que pretendemos dar

cuenta de ella (Martinez, Masana y DiGiacomo, 2013: 8).

De ahi que el Trabajo Social Sanitario que desempefia desde sus inicios el reto y el desafio de
incorporar la dimensién social en la atencién sanitaria a las poblaciones, tendrd que ir
desarrollindose a la espera de que la medicina cientifica reconozca de forma explicita (y no solo
implicita) la dimension social en el concepto de salud a partir de la mitad del siglo XX. Desde ese
momento, el nuevo sentido positivo de la salud conlleva que se amplifique el impulso del dmbito de

conocimiento y actuacién profesional del Trabajo Social Sanitario en el mundo.

La incorporaciéon de la dimension social en la definicion universal de la salud que introduce la
Organizaciéon Mundial de la Salud (en adelante OMS) en 1946 acogiendo la propuesta de Andrija
Stampayr, viene también a concretar los debates ya iniciados por William Olser, Charles P. Emerson,
Richard C. Cabot y Henry E. Sigerist, entre otros, a finales del siglo XIX y primeros del siglo XX.
Asf lo expresa en el primer principio de su carta fundacional que adopta en la Conferencia Sanitaria
Internacional celebrada en el afio 1946 en Nueva York (si bien la entrada en vigor de la constitucién
de la OMS no tiene lugar hasta el 7 de abril de 1948) en la que define universalmente la salud como

“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
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enfermedades” (OMS, 1946: 2)*. Esta definicién constituye el punto de partida comin y
ampliamente aceptado del cual, treinta afios mas tarde, emana el modelo biopsicosocial de atencién
a la salud basado en la teoria general de sistemas y propugnado principalmente por George L. Engel
(1977 y 1978). Esta nueva concepcion, por un lado, implica aceptar explicitamente el origen social
en la construccion de los sintomas de las enfermedades y sus tratamientos, asi como reconocer los
sintomas sociales generados por la presencia de las mismas, como procesos que son variables en
cada contexto y momento histérico. Por otro, conlleva reorganizar la convivencia cotidiana
establecida entre la actividad profesional y cientifico-técnica desempefiada histéricamente por
diferentes profesiones y disciplinas de las ciencias de la salud y de las ciencias sociales en torno a los
modelos de atencién a la salud y la enfermedad de las poblaciones en las organizaciones sanitarias.
A dia de hoy, podemos decir que el desarrollo del modelo biopsicosocial no esta exento de criticas y
revisiones De este modo, la propuesta mas perdurable de este modelo, ha consistido en ampliar el
alcance de la mirada del profesional biomédico, tratando de transformar la manera de ver la
enfermedad, el sufrimiento y la curacién de forma personalizada (Borrell-Carrié, Suchman y

Epstein, 2004).

La apuesta de promover un modelo médico mas social da lugar al nacimiento politico-institucional
de la atencién primaria de salud como variante critica y diferente a la opciéon curativa dominante
hasta ese momento. La institucionalizaciéon de este modelo surge de las recomendaciones
difundidas por la OMS en la Conferencia Internacional de Atencién Primaria de Salud que se
celebra entre los dias 6 y 12 de septiembre de 1978 en Alma Ata antigua capital de Kazajistan, ahora
conocida como Almaty. A ella asisten representantes de 134 gobiernos y de 67 organizaciones de la
ONU, organismos especializados y organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones
oficiales con la OMS vy el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Quienes
participan en esta conferencia acuerdan promover la denominada Declaracién de Alma Ata, que
insta a los gobiernos, al personal de salud y de desarrollo y a la comunidad mundial a que adopten

medidas urgentes para proteger y promover la salud de todas las poblaciones del mundo.

La difusién de este nuevo modelo comporta la llamada hacia un nuevo orden econdémico
internacional mas justo sobre la salud mundial. Por tanto, teéricamente contempla abordar los
determinantes sociales, politicos y econdémicos de la salud y de la enfermedad que van mds alld de
una mera orientacion tecnocratica sobre la asistencia y la curacién biolégica de las enfermedades.

De esta forma, incluye la conceptualizacién y la actuacion sanitaria a través de un amplio abanico de

4 Nétese, no obstante, que la dimensién social aparece nombrada en el dltimo lugat, lo que suponemos lleva
implicito una gradacién jerarquica a la hora de especificar la importancia de los diferentes aspectos que
influyen en la salud de las poblaciones.
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intervenciones sobre la dimensién social de la salud y no solo la biolégica. Es decir, desde aquellas
que propugnan la promocion, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion, hasta aquellas otras
que incorporan cambios conductuales, institucionales y sociales mas amplios (Legge, DeCeukelaire,

Baum, McCoy y Sanders, 2009).

El desarrollo de este modelo da lugar al disefio de reformas en la institucionalizacion de los sistemas
sanitarios en cada pais. Estos cambios transforman los servicios biomédicos en servicios sanitarios
mas sociales y comunitarios a través de un enfoque social, politico y econémico amplio. Igualmente,
recogen el derecho y el deber de las poblaciones a participar individual y colectivamente en la
planificaciéon y cuidado de su salud. Todo ello enfatiza la promocién del ambito de la intervencion
colectiva en los servicios sanitarios, y a su vez fortalece la recuperacién del protagonismo de la
intervencién que se asigna al Trabajo Social Sanitario ante la importancia que acoge la

incorporacién de la dimensién social en el ambito biomédico.

Sin embargo, el caricter de asistencia sanitaria y de servicio integrado que estin presentes en la
definiciéon del modelo de atencién primaria de salud le confieren distintas limitaciones en su
desarrollo. Estos aspectos, entre otros, conllevan que finalmente se establezca institucionalmente
como una variante compleja y social del propio sistema biomédico tradicional. Es decir, su
orientacién tecnocratica conlleva que las actuaciones de atencidn sanitaria individual adquieran un
papel relevante, y que esta preponderancia actide en detrimento del abordaje comprehensivo de los
determinantes politicos, econémicos y socioculturales de la salud y la enfermedad de las

poblaciones (Legge et al., 2009).

Estos antecedentes ponen de manifiesto las complejas fronteras profesionales y disciplinares que
caracterizan histéricamente al camino de especializaciéon del Trabajo Social Sanitario en las
organizaciones del sistema sanitario, lo que nos llevan a afianzar la necesidad de continuar

reforzando la delimitacién de su ambito de conocimiento y actuacién profesional en el siglo XXI.

2. EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO ANTE LA MULTI-, INTER- Y TRANS-
DISCIPLINARIEDAD EN LA ATENCION A LAS POBLACIONES

Bajo el término profesiones sanitarias se incluyen un conjunto de diversas profesiones y disciplinas
cientificas, que conviven cotidiana e histéricamente desarrollando su actividad socio-profesional y
cientifico-técnica de atencién a las poblaciones en el contexto politico-institucional y de

reproduccion socio-simbdlica en el que se institucionaliza el sistema sanitario occidental.

El uso del término sanitario frente al adjetivo salud subraya las caracteristicas socio-profesionales

comunes, pero también las divergentes, que existen entre el conjunto de las profesiones sanitarias
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que desempefian distintos roles y funciones de atencién sanitaria a las poblaciones a través de su
insercién en equipos multidisciplinares en los sistemas sanitarios, lo que implica un proceso de
socializacion comun. De este modo, todas ellas estan unidas multidisciplinarmente en la tarea de
atender la salud en sentido amplio mediante una respuesta sanitaria tendente hacia la
interdisciplinariedad, mediante la que adquieren una disposicién cognitiva similar que estructura su
percepcion, es decir, todas “son propensas a adoptar de forma rigida los paradigmas dominantes”

(Irigoyen, 1996: 9).

Este término, por tanto, abarca globalmente a las profesiones de Medicina, de Enfermeria y de
Psicologia Clinica, entre otras, pero también al Trabajo Social en su campo de desarrollo
profesional y disciplinar sanitario. Sin embargo, la relacion multi e interdisciplinar entre todas ellas
estd marcada por la configuracion de relaciones de poder, subordinacién y dominacién de saberes y
practicas disciplinares que toman como punto de partida las diversas tradiciones, valores y
orientaciones teérico-practicas de las que parten cada una de ellas. Este tipo de relaciones otorgan
hegemonia a aquellas que prestan la atencion sanitaria (Blazquez, 2008) frente a las que se
identifican con el ambito de lo social en salud y, por tanto, se relegan al ambito de lo no sanitario.
Este aspecto, como sefiala Lorente (2013) puede deberse a que las identidades socio-profesionales
se reconfiguran en el momento en el que tienen la ocasién y el poder de hacerlo. Es decir, incluso
en el marco de un modelo biopsicosocial en el que se supone que se relativizan debido a su
actuacién multi e interdisciplinar, observamos que éstas se rehacen de forma que las profesiones
biomédicas ocupan las posiciones de poder, saber y experiencia en el contexto de un sistema

sanitario que a dia de hoy apuesta por la gestién clinica.

Estos aspectos en el caso del Trabajo Social Sanitario en Espafia, ademas, aluden al hecho de que
forma parte de equipos sanitarios con una paradoja. Esta concierne a su necesidad de recibir
formacién especializada en materia sanitaria con el objetivo de adquirir competencias para
desempefiar su rol y funciones dentro del sistema sanitario. La demanda de conocimientos
sanitarios se establece como una solicitud clara del Trabajo Social Sanitario desde el momento en el
que se plantea la reforma institucional del sistema sanitario en nuestro pafs, momento en el que ya
se ponia de relieve que era un elemento clave para lograr un adecuado entendimiento en los equipos
(Palafox, 1987). Sin embargo, hoy en dia, podemos decir que a pesar de que el Trabajo Social
Sanitario esta adscrito formalmente al sistema sanitario y realiza funciones propias de este sistema,
la oferta de formacién académica y profesional de postgrado para acreditar sus competencias

formales ha sido inexistente hasta el ano 2013.
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Las relaciones multi e interdisciplinares paraddjicas se subrayan de forma especifica cuando el
ambito sanitario trata de incorporar de forma explicita la dimensién social en salud en su desarrollo
contemporaneo actual®. La atencién a lo social da lugar a un conjunto de planteamientos eclécticos
a partir de los que los sistemas sanitarios pretenden comprender y gestionar interdisciplinarmente
las distintas realidades sociales presentes en los modelos de atencién a la salud y la enfermedad de
las poblaciones en contextos de cambio y transformacion social. Las dificultades que entrafa la
delimitacién de lo social (y no digamos mas aun la cultural) se traducen en la superposicion de
saberes tedricos y practicos entre las profesiones sanitarias que intervienen interdisciplinarmente
ante lo social bajo diferentes prismas. Estos debates se enmarcan en el debate tradicional de las
ciencias de la salud mediante el que repetidamente surgen discusiones sobre la dualidad de optar
por atender las dimensiones de lo bioldgico o lo social, junto a la ambivalencia implicita que
conlleva el situar lo psico dentro de una u otra dimensiéon. Es decir, entre la preponderancia de
producir y reproducir: “por un lado, las visiones naturalistas de tipo explicativo y, por otro, las
perspectivas mas humanistas o cientifico—sociales de caricter comprensivo e interpretativo”
(Martinez et al., 2013: 7). Todo ello, suscita la necesidad de abrir caminos transdisciplinares entre las
profesiones sanitarias mediante los que tratar de responder integral y holisticamente a la salud y la
enfermedad de las poblaciones, mas alld de limitar estas discusiones a la frontera de lo multi e
interdisciplinar. De este modo, es importante superar la jerarquizaciéon profesional que impera en
los equipos sanitarios en base a que los saberes que distinguen a cada profesiéon en el interior de

estos equipos no tienen igual fuerza, valor y prestigio (Lorente, 2004).

Esto nos hace reflexionar sobre la necesidad de que las profesiones sanitarias transiten hacfa una
relacién transdisciplinar basada en nuevas y compartidas orientaciones tedricas, epistemoldgicas,
metodolégicas y practicas sanitarias. Es decir, es necesario que compartan una base tedrico-

cientifica similar a partir de la que interpretar la practica asistencial cotidiana ante las esferas fisica,

5 Cuando afirmamos que el Trabajo Social Sanitatio es la profesién idénea para asumir la responsabilidad de
incorporar la dimensién social en salud, asumimos que desde un planteamiento positivo y amplio del
concepto de salud hacemos referencia a que este profesional esta formado y entrenado para atender todos los
aspectos relacionados con la denominada esfera de lo psicosocial mas alla del tratamiento biolégico de las
enfermedades. Asi, debemos recordar que aunque entre los profesionales del Trabajo Social Sanitario existe
un acuerdo tacito y generalizado que les lleva a optar por emplear el término psicosocial en lugar del social
para referirse a las fronteras que definen su desempefio socioprofesional, en este texto asumimos que lo social
engloba a lo psicosocial, al tiempo que lo biopsicosocial conforma una misma realidad compleja ¢
irreductuble a la hora de atender procesualmente a la salud y la enfermedad de las poblaciones. No obstante,
sin entrar a discrepar bien en optar por usar entre uno u otro o bien en optar por utilizar uno intermedio lo
biosocial, lo que tratamos de poner de relieve es que todos ellos vienen a reforzar conjuntamente la necesidad
de apostar por una misma meta: consolidar el reconocimiento del rol y las funciones del Trabajo Social
Sanitario a la hora de atender a las poblaciones global e integralmente desde un modelo de atencién
biopsicosocial, dejando en un segundo plano la tarea de gestionar recursos sociales o constituirse unicamente
como un mero enlace entre el sistema saniario y los recursos de la comunidad.
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psiquica y social de la salud. A este respecto, podemos sefialar que si existe un desconocimiento o
una imagen errénea sobre qué son y cudles son los cometidos de las profesiones de la salud por
parte de la sociedad, también es cierto que este desconocimiento e imagen incompleta se da en el
interior de las diversas profesiones de la salud cuando se observan entre si multi e
interdisciplinarmente. As{ se percibe cuando tratan de delimitar el quehacer socio-profesional que
cada una desarrolla frente a las otras en una misma organizacion sanitaria. De ahi que ademas de
que aun sea necesario delimitar multi e interdisciplinarmente su rol y funciones, deben reorientar su
atencion hacia la prestacion de una relacién transdisciplinar que apueste por ofrecer a las
poblaciones una respuesta sanitaria integral y global a través de la que fomentar el avance en la
atencion integral a los determinantes socioculturales, politicos, econémicos, medioambientales y

biolégicos, entre otros, que influyen en la salud de las poblaciones.

En Espafia lejos de abordar este debate, la discusién versa sobre la necesidad de comenzar a
fortalecer de nuevo la constitucion del area de especializaciéon del Trabajo Social Sanitatio,
enfatizando que no se trata de una profesién “nueva” y que histéricamente estd constituida como
una profesion “sanitaria” al igual que Medicina, Enfermerfa y Psicologia Clinica, entre otras. De este
modo, por diversas razones que algin dia habra que analizar y profundizar, durante muchos afios el
Trabajo Social Sanitario en Espafia solo se sitia como centro de interés para aquellos profesionales
que desde los afios ochenta del siglo XX no cesan de reivindicar y justificar su presencia en el
sistema sanitario, en ratios aceptables. Una reivindicacién que a dia de hoy continua vigente y a la
que se suma desde el afio 2003 la llegada de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacién de

las profesiones sanitarias (LOPS).

Esta Ley conlleva la pérdida del reconocimiento que venia disfrutando el Trabajo Social como
profesion sanitaria en Espafia. Las razones de esta pérdida son muy sencillas, no se cumplia con los
requisitos, basicamente con dos: no existia un titulo oficial de Trabajo Social Sanitatio reconocido
dentro del dmbito de los estudios de ciencias de la salud y no existia una organizacién colegial
propia de esta area de especializacion (articulos 2 y 6 de la LOPS). Asi, tal y como menciona la
propia exposiciéon de motivos de la mencionada Ley, su contenido se centra: “[...] en regular las
condiciones de ejercicio y los respectivos ambitos profesionales, asi como las medidas que
garanticen la formacién basica, practica y clinica de los profesionales”. De este parrafo resaltan tres
aspectos: la formacién bésica, la practica y la clinica de los profesionales. Por tanto, ya nos
encontramos con una primera condicién: “la formacion basica”. A este respecto, cabe reflexionar
sobre cual era la formacién de las personas Diplomadas en Trabajo Social en el momento en el que
se aprobd la mencionada Ley. Esto implicaba que los profesionales recién Diplomados que

decidieran trabajar en un hospital o en un centro de salud podian empezar a ejercer su rol y
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funciones sin mas. A pesar de las limitaciones que ello conlleva, esto lo hicieron asi ya que no
contaban con la posibilidad de ampliar su formacién en Espafia salvo visitando centros extranjeros

con larga tradicién en el Trabajo Social Sanitario como en los EEUU, Canada o Reino Unido.

Estos aspectos resaltan la necesidad de que el Trabajo Social Sanitario transite hacia su
especializacién académica y profesional. Hsta especializaciéon permitird que sus intervenciones se
apoyen en un diagnoéstico social sanitario para desarrollar un plan de trabajo que conlleve la
resolucion de las situaciones y necesidades que generan las demandas de las poblaciones. Este plan
debe estar integrado en los planes terapéuticos disefiados por el conjunto del personal profesional
sanitario en base a un modelo biopsicosocial efectivo. Ademads, para todo ello es necesario
establecer los procedimientos, los protocolos y los procesos que de manera especifica determinen

su catalogo de prestaciones y cartera de servicios en los sistemas sanitarios.

3. EL OBJETO DE CONOCIMIENTO Y ACTUACION PROFESIONAL DEL
TRABAJO SOCIAL SANITARIO

En base a los antecedentes histéricos, socioculturales y politicos expuestos, a la hora de delimitar el
objeto de conocimiento y actuacién profesional del Trabajo Social Sanitario debemos partir de
reconocer que esta drea de especializacién se constituye internacionalmente a rafz de su insercién en
el campo de desarrollo profesional y disciplinar sanitario. De este modo, a pesar de que pueda
resultar redundante pues la segunda autora de este texto lo ha explicado en otras ocasiones, el uso
de términos Trabajo Social Sanitario en vez de Trabajo Social en Salud obedece a que esta 4rea de
especializacién se desarrolla en los establecimientos del sistema sanitario. Ello le imprime a la
investigacion e intervencion social y a sus procedimientos un petimetro muy claro y concreto. Asi,
recordemos que tomando como referencia la definicién de la OMS (1946), el contenido y
significado del concepto de salud es mucho mas amplio y excede de los limites de lo sanitario. Son
muchos los servicios que, ademas de los servicios sanitarios, contribuyen a la mejora y al logro de

una sociedad saludable como, por ejemplo los servicios sociales, los servicios de educacion, etc.

De este modo, cabe acentuar que aunque la forma de denominar a la profesién y especializaciéon
académica del Trabajo Social Sanitario ha seguido distintos cambios terminolégicos a lo largo de su
articulacién histérica socio-profesional y cientifico-técnica, su objeto de conocimiento y actuacion
profesional se dirige a realizar funciones docentes, investigadoras y asistenciales, entre otras, de
forma no solo multi e interdisciplinar, sino transdisciplinar ante la dimension social de la salud y la
enfermedad de las poblaciones. Su rol y funciones se desarrollan a través de procesos de

intervencion individual, familiar, grupal y comunitaria desde entidades del ambito del sector
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publico, del sector privado no lucrativo de la accién social y del sector privado lucrativo dentro del

ambito de “lo sanitario”.

A este respecto es necesario distinguir los conceptos sanitario y sociosanitario, ya que las cuestiones
de base que se emplean para justificar la diferenciacion de ambos términos continian estando en
boga a la hora delimitar el objeto de conocimiento y actuacién profesional del Trabajo Social
Sanitario. Asi, podemos decir que los esfuerzos se dirigen a esclarecer esta distincién en lugar de
orientarse a reforzar el papel protagonista que deberfan desempefar los debates transdisciplinares
sobre la incorporacion de lo social en la salud, lo que llevaria a situar a la profesion y a la disciplina
en el lugar protagonista que debe ocupar ante esta dimensién en el sistema sanitario. De este modo,
por un lado, cabe volver a indicar que el concepto sociosanitario remite solo a los siguientes
aspectos: a) a la atencién sociosanitaria cuando cuenta con un sistema de setvicios y programas
articulados que apoyan entre el hospital de agudos o el centro de salud y el domicilio de la persona,
y b) ala red de servicios sociales y servicios sanitarios que en muchas ocasiones se gestionan de
forma coordinada o en el mejor de los casos integrada entre el sistema de servicios sociales y el
sistema sanitario, mas conocido como coordinacién sociosanitaria. Por otro lado, que el concepto
sanitario supera la nocién de gestién y coordinacion de recursos, de modo que remite de forma mas
apropiada al ambito de conocimiento y actuacién profesional en el que se enmarca la

especializacién profesional y académica del Trabajo Social Sanitario.

Las consecuencias de establecer distinciones erréneas entre el concepto sanitatio y sociosanitario
dificultan y limitan la atencion a la salud de las poblaciones que en sentido amplio, es decir en todas
sus esferas fisica, mental y social, se promueve histérica y socioculturalmente desde la constitucién
de la OMS (1946) y en concreto desde la Declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978). Estos
planteamientos en el caso de Espafia, por una parte, refuerzan la estructura y configuraciéon de dos
sistemas de proteccién social que en muchas ocasiones siguen actuando hoy en dia por separado
ante la salud de las poblaciones: el modelo sanitario (el Sistema Nacional de Salud y los sistemas
sanitarios autonémicos) y el modelo social (los sistemas de servicios sociales autonémicos). Por otra
parte, los diferentes intereses que caracterizan la promocién de estas distinciones avivan un debate
actualmente de moda en los Colegios Profesionales de Trabajo Social en Espafia respecto a su
especializaciéon en salud, en el que el punto de partida se encuentra la ausencia de consenso a la hora
de utilizar ambos términos. Estos debates que ya debieran estar superados, suceden a pesar de que
desde el sistema sanitario se viene reconociendo que la salud y la enfermedad son procesos social e
histéricamente construidos, al tiempo que comunmente se acepta el hecho de que el sistema

sociosanitario crece y se desatrolla dentro del sistema sanitatio.
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Todas estas discusiones entroncan, ademas, con la diferenciacién entre lo sanitario y lo no sanitario
a las que contribuye la promulgacién de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacion de las
profesiones sanitarias (LOPS). Esta Ley, como sefalabamos anteriormente, define de forma
especifica cuiles son las profesiones sanitarias tituladas en cuanto a su ejercicio, formaciéon y
desarrollo socio-profesional de atenciéon a la salud de las poblaciones en las organizaciones
sanitarias de Espafia y sus autonomias. De acuerdo a esta legislacion, la definiciéon de profesiones
sanitarias y no sanitarias desde el contexto juridico-normativo se aleja del concepto sociolégico de
profesion sanitaria. De esta forma, podemos decir que los modelos de atencién a la salud y la
enfermedad de las poblaciones estan dividida en dos planos artificiosos, que en gran parte vienen a
sustentar de nuevo la confusién existente entre la preferencia de usar el término sociosanitario
frente al sanitatio cuando se trata de delimitar el objeto de conocimiento y actuacioén profesional del
Trabajo Social Sanitario. Estos planos establecen a quién corresponde, y a quién no, llevar a cabo
una relacién socio-profesional sanitaria con las poblaciones. Asi, cabe subrayar que la prestacion de
la atencién sanitaria cientifico-técnica concierne al personal profesional médico, enfermero y
psicologo clinico entre otros, de forma que el rol y las funciones del Trabajo Social Sanitario queda
emplazado juridicamente fuera del ambito de lo sanitario pero su presencia en los hospitales,

centros de salud y otros establecimientos sanitarios no deja lugar a dudas de su existencia.

Todo ello ocurre a pesar de que los origenes de la relacién juridica del Trabajo Social Sanitatio en el
sistema sanitario en Espafia se remontan a la Orden de 5 de julio de 1971 del Estatuto de personal
no sanitario de las instituciones sanitarias de la seguridad social. Actualmente derogada tras la
aprobacion de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del personal estatutatio de los
servicios de salud, que delimita el régimen juridico del personal que presta servicios en salud con

vinculacién funcionarial, laboral y estatutaria. En su preambulo sefiala que:

[...] Los profesionales sanitarios y demas colectivos de personal que prestan sus servicios en
los centros e instituciones sanitarias de la seguridad social han tenido histéricamente en
Espafia una regulacién especifica. Esa regulacion propia se ha identificado con la expresion
«personal estatutario» que deriva directamente de la denominacién de los tres estatutos de
personal -el estatuto de personal médico, el estatuto de personal sanitario no facultativo y el

estatuto de personal no sanitario de tales centros e instituciones.

En su Capitulo II de Clasificacion del Personal Estatuario, procede a clasificar al personal
estatutario de los servicios de salud atendiendo a la funcién desarrollada, al nivel del titulo exigido
para el ingreso y al tipo de su nombramiento. Asi, el articulo 0, se refiere al personal estatuario
sanitario como “el que ostenta esta condicion en virtud de nombramiento expedido para el ejercicio
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de una profesion o especialidad sanitaria”, esta categoria incluye a personal profesional de la

medicina y enfermerfa, entre otros. Por su parte, el articulo 7 define al personal estatuario de
. . - i . . ,

gestién y servicios como “quien ostenta tal condiciéon en virtud de nombramiento expedido para el

desempefio de funciones de gestion o para el desarrollo de profesiones u oficios que no tengan

caracter sanitario”, quedando incluido en esta categoria el Trabajo Social Sanitario, entre otros.

Todas estas circunstancias y debates acerca del caricter sanitario, y su confusion respecto al uso del
concepto sociosanitario, frente a lo no sanitario, suceden a pesar de que la presencia del Trabajo
Social Sanitario en equipos multi e interdisciplinares que se insertan en las organizaciones sanitarias
es una realidad efectiva en Espafia desde hace mas de cincuenta afios. De esta forma, los esfuerzos
por establecer separaciones entre profesiones sanitarias y no sanitarias contrasta con el
planteamiento positivo del concepto de salud propuesto por la OMS ya en 1946 y en 1978, al
tiempo que dificulta la comunicacién adecuada entre las profesiones que se insertan en estos
equipos y que tienen el deber de prestar una atencion integral y global a las poblaciones. Llama la
atencién, por tanto, que si bien el Trabajo Social Sanitario actia e interviene en el proceso de
atencién sanitaria a las poblaciones bajo la asuncién de un modelo de salud biopsicosocial, esto no
le convierte en profesién sanitaria desde un plano juridico-normativo ni social. De esta forma,
parece que su funcién se reduce a realizar una labor de mera colaboracién en la prestacién de la
atencion sanitaria. Esta tarea, en muchas ocasiones, se limita a prestar asesoramiento e informacioén
sobre la gestién de recursos sociales, en lugar de afianzar su rol como profesional de referencia a la

hora de mejorar la atencién personalizada de las poblaciones.

Por todo ello, en el momento actual, una parte de la profesién del Trabajo Social Sanitario
reivindica su reconocimiento como profesién sanitaria, mientras que otra parte promueve la
confusion existente entre lo que se denomina ambito de lo sociosanitario frente a lo sanitario y no
sanitario. Esto ocurre sin deparar en las implicaciones académicas y profesionales que conlleva en el

desarrollo académico y profesional del Trabajo Social Sanitario en las organizaciones sanitarias.

4. EL ESTABLECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA ESPECIALIZACION
ACADEMICA DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO EN ESPANA

En Espafa existen diferentes vias por las que el Trabajo Social Sanitario transita con el propésito de
reivindicar su reconocimiento académico y profesional en el area de especializacién sanitaria. Los
debates a los que esta cuestion da lugar son extrapolables a la situacién por la que atraviesa la
especializacion en otros paises cercanos y lejanos a nuestro entorno, por lo que actualmente es un
deber profesional continuar trabajando e investigando en torno a ellos. A efectos analiticos,

podemos distinguir dos grandes debates transdisciplinares sobre estas cuestiones.
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El primer debate remite a la necesidad de delimitar cientificamente su objeto de conocimiento y
actuacion profesional. A este respecto, podemos decir que el desarrollo tedrico, epistemoldgico,
metodoloégico y aplicado del Trabajo Social Sanitario versa sobre los siguientes aspectos: a) la
atencién a la dimensién social de la salud y la enfermedad en sentido amplio y dirigida a la
elaboracién del diagnostico social sanitatio en base al que planificar el desarrollo del cuidado y/o
ayuda sanitaria de las poblaciones enfermas en las organizaciones sanitarias, b) el conocimiento
sobre la estructura, el establecimiento y la normativa del sistema sanitario, c) el aprendizaje de la
metodologia de actuacion profesional que se concreta en los procedimientos, protocolos, procesos
y técnicas de intervencion sanitaria que debe poner en marcha en el sistema sanitario, y d) la
atencion social especifica dentro del sistema sanitario en torno a distintas situaciones y necesidades
de salud de las poblaciones como, por ejemplo, la salud mental, el uso y abuso de drogas, las

enfermedades crénicas, las enfermedades de baja prevalencia, los cuidados paliativos, etc.

El segundo debate alude a la importancia de reconocer que la especializacion académica y
profesional del Trabajo Social Sanitario, ademds de ser idénea para el desempeflo de sus
profesionales que se insertan a través del trabajo en equipo en el ambito sanitario, comporta un
compromiso por contribuir a acortar distancias entre la teorfa, la investigacion y la practica a la hora
de incorporar la dimensién social en salud. De este modo, el Trabajo Social Sanitario ademas de
formarse asi mismo sobre los avances de los conocimientos de las ciencias naturales y sociales en
particular los que ofrecen la oportunidad de cambiar la construccién de los diferentes sistemas y la
forma en que funciona el mundo (Green y McDermott, 2010), se establece como el profesional
sanitario mas adecuado para formar y entrenar al resto del equipo acerca de cémo funciona el

mundo de lo social en salud a través de diferentes perspectivas teérico-practicas.

Ambas cuestiones, nos plantean la necesidad de abrir nuevos caminos de reflexién acerca de la
necesidad de consolidar la especializacién académica de postgrado y doctorado del Trabajo Social
Sanitario, entre otras. Hste reto debe enmarcarse en la légica del funcionamiento de la
especializacion en el Trabajo Social. Esta indica que el especialista en Trabajo Social Sanitario, antes
de formarse como tal, se ha formado como generalista en un programa de diplomatura o grado.
También sefiala que un profesional especialista siempre es y ha sido antes un profesional
generalista. Ello deberfa ser un garante de que el especialista nunca podra renunciar a la mirada e
intervencién holistica, inherente al ejercicio del Trabajo Social Generalista, con sus valores y
principios, que seguirdn presentes en cualquiera de las especialidades que se vayan generando.
Ademas, nadie, en Trabajo Social, ni en otras disciplinas del sistema sanitario, con un abanico de
especialidades, debe poder ser especialista sin haber cursado previamente el Grado en Trabajo

Social, antes Diplomatura en Trabajo Social. Todo ello, justifica la propuesta de proponer grandes
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bloques que dan pie a pensar en diversas especializaciones del Trabajo Social bien diferenciadas
dentro de los sistemas de proteccion social del Estado del Bienestar: el Trabajo Social Sanitario, el
Trabajo Social en Servicios Sociales, el Trabajo Social Sanitario en Educacién, el Trabajo Social

Penitenciatio y el Trabajo Social de Empresa, entre otros.

En el caso del Trabajo Social Sanitario en Espafia el objetivo de alcanzar su especializacién
académica y profesional a través de cursos de experto de postgrado en el ambito de las ciencias de
la salud se logra en el afio 2008. En este momento se propuso al Dr. Julio Villalobos, Director
Académico de la linea de Gestién de los Estudios de Ciencias de la Salud, entonces Area, del
Instituto Internacional de Postgrado de la Universitat Oberta de Catalunya (en adelante UOC) la
creacion de un postgrado de Trabajo Social Sanitario. La propuesta fue aprobada por el Director de
Estudios de Ciencias de la Salud, Dr. Josep Esteban y el rectorado. En octubre de 2009 comenzaba
a iniciarse la primera promocién. Al ser titulo propio no permitia avanzar hacia el reconocimiento
de profesionales sanitatios aunque como reconoce la sentencia 077/2011 del Tribunal Supetior de
Justicia de Catalufia: «...la parte actora, en apoyo de su pretension, tal personal se hallaba englobado
dentro del personal sanitario como -—asistentes sociales de atencién primaria— [...] Pero la
regulacién posterior no deja duda alguna de su consideracién como personal no sanitario, pues tales
asistentes sociales (ahora denominados trabajadores sociales) no se hallan dentro de las profesiones
sanitarias de nivel de licenciado ni de nivel diplomado» Hasta aqui, sin duda, nada que objetar, era
cierto a pesar de que algunos sectores se empeflaran en negarlo. Pero con la misma sentencia se
abria una nueva puerta cuando dice: «sin que a ello pueda meramente oponerse la posibilidad de
hacer uso del apartado tercero del articulo 2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
reordenacion de las Profesiones Sanitarias, pues ello requeriria que se dieran las circunstancias allf
previstas, tanto por razén del contenido, de titulacién y regulacién, y prevision legal que aqui no
concurren. En este sentido, y como ya destaca la Administracion demandada, la propia Exposicién
de Motivos de la Ley anteriormente citada, ya subraya que —en esta Ley se reconocen como
profesiones sanitarias aquellas que la normativa universitaria reconoce como titulaciones del ambito
de la salud, y que en el actualidad gozan de una organizaciéon colegial reconocida por los poderes
publicos—». Posteriormente, en el afilo 2012 se propone de nuevo a la UOC la creacién de un

programa de Master pero ahora se hacia imprescindible que fuera un Master Oficial®. Esta

¢ Véase la Resolucién de 2 de octubre de 2014, de la Secretaria General de Universidades, por la que
se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 26 de septiembre de 2014, por el que se establece
el caracter oficial de determinados titulos de Master y su inscripcion en el Registro de
Universidades, Centros y Titulos (publicada en el BOE nimero 253 de 18 de octubre de 2014) y la
Resolucion de 18 de marzo de 2015, de la Universidad Oberta de Catalunya, por la que se publica el
plan de estudios de Master en Trabajo Social Sanitario (publicada en el BOE ntmero 126 de 27 de
mayo de 2015).
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propuesta fue aprobada por el rectorado de la mencionada universidad, al tiempo que la memoria
fue acreditada por la Agencia Per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU) del
Gobierno de la Generalitat de Catalunya en junio de 2013 y revalidada por el Ministerio de
Educacién del Gobierno de Espafia en en octubre del mismo afio. La primera promocién del
master empezaba el octubre de 2013 y en el curso académico 2015-2016 estd en proceso de

formacion la tercera edicion.

El reto de lograr un Master Oficial de Trabajo Social Sanitario en el ambito de las ciencias de la
salud ha respondido al menos a dos cuestiones. Por un lado, responde a la demanda de cumplir con
uno de los dos requisitos exigidos por la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacion de las
profesiones sanitarias para alcanzar el reconocimiento de profesién sanitaria. Por otro, responde a
la solicitud de recibir formacién especializada realizada por los propios profesionales del Trabajo
Social Sanitario que dia a dia afrontan la dificil tarea de situar su rol y funciones en el lugar que les

corresponde en el sistema sanitario.

Paralelamente, cabe destacar que durante estos afios de avance en el camino de especializacién del
Trabajo Social Sanitario, se han venido desarrollando cuatro encuentros anuales de alumnos,
consultores y amigos del Trabajo Social Sanitario en la UOC con sede en Barcelona. A este
respecto, durante la celebracién del pasado cuarto encuentro celebrado el 2 de Octubre de 2015,
tiene lugar la declaracién del “3 de Octubre como Dia Internacional del Trabajo Social Sanitario”.
La eleccién de esta fecha se debe a que el dia 3 de octubre del afio 1905, Garnet Isabel Pelton fue la
primera Trabajadora Social Sanitaria en ser contratada por el Doctor Richard C. Cabot para
desempefiar funciones innovadoras y pioneras en un novedoso setrvicio social hospitalario creado
en el Massachusetts General Hospital con el propdsito de atender la dimensién social de la salud de

las poblaciones, y, por tanto, ir mas alld de la atencién a la enfermedad (Pelton, 1910).

En estos momentos, el resto de hitos sociales e histéricos que estin haciendo realidad el
establecimiento institucional de este 4rea de especializacién académica en Espafla, estin en proceso

de conquista y logro.
5. CONSIDERACIONES FINALES

El proceso de especializacién en el Trabajo Social se constituye como un camino natural a recorrer

port sus profesionales a medida que van profundizando en un determinado objeto de conocimiento

y actuaciéon profesional dentro de un area de investigacion e intervencion social especifica. El

fomento de la necesidad de transitar por esta via, ademas, responde al hecho de que en estas areas
g 5

los profesionales del Trabajo Social se insertan con frecuencia en diferentes equipos multi e
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interdisciplinares. Este requisito subraya la demanda de recibir una formacién especializada, en base
a la que establecer un didlogo transdisciplinarmente competente para responder al mundo real y sus
problemas complejos en las sociedades contemporaneas. La atomizacién del conocimiento, sin

embargo, debe preservar a la formacion especializada de perder la vision holistica de la persona.

En el caso del Trabajo Social Sanitario estos aspectos subrayan al menos dos circunstancias. Una
hace referencia al hecho de que, a dia de hoy, los progresos y avances tecnoldgicos que depara la
ciencia moderna deben contribuir a revalorizar la atencién a la dimensién social en salud a través de
una perspectiva multidimensional y de una pluralidad de modelos de atencién. Sin embargo, ocurre
que en la practica se viene apostando por promover un modelo de atencién clinica que dificulta la
puesta en practica del modelo de atenciéon biopsicosocial. La segunda se deriva del primero, se
refiere a la subalternidad de lo social y a la consecuente identificacién del Trabajo Social Sanitario
con una indefinicién de roles y funciones cientifico-técnicos que le sitian como profesional no

sanitatio.

Por todo ello, la especializacion del Trabajo Social Sanitario en el momento actual supone un gran
avance para los profesionales y para que la profesion sea vista como lo que es, una parte integrante
del modelo biopsicosocial. Esta especializacién no solo se posiciona como una condicién necesaria
para mejorar su competencia socioprofesional mediante el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para responder a las situaciones y necesidades que
atiende dentro de los sistemas sanitarios, sino también como un requisito indispensable para
construir su propia cultura profesional a través del logro de nuevas oportunidades de crecimiento
profesional. Asi, la especializacién, ademas de redundar en el fortalecimiento de su competitividad
altamente cualificada en el mercado sanitario laboral, contribuye al propésito inicial y final de
promover el bienestar social de las poblaciones que se atienden desde los sistemas sanitarios

(Davletkaliev, Zueva, Lebedeva, Mkrtumova, Vladimirovna y Timofeeva, 2015).

Todo ello siempre pensando en la cuestién social que caracteriza al discurrir de los sistemas
sanitarios del siglo XXI y dentro un modelo de atencién a la salud y la enfermedad de las
poblaciones que debe apostar por una actitud proactiva y no reactiva a la hora de incorporar la
dimensién social en salud. Todo ello, hard que ademds de que el Trabajo Social Sanitario se
encuentre insertado en el seno de equipos multi e interdisciplinares, pase a estar integrado

transdisciplinarmente desde un plano horizontal y no solo vertical.

Finalmente, cabe destacar que aunque los discursos tratados en este texto sobre los caminos de
especializacién del Trabajo Social, y especificamente del Trabajo Social Sanitario, han sido tratados

ampliamente en el contexto de numerosos eventos cientificos, creemos que la retérica debe
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trasladarse a la accién. En esta accién se enmarca el novedoso e innovador movimiento que ha
dado lugar al primer master oficial y especifico de Trabajo Social Sanitario en Espafia y, hasta la
fecha de hoy, en el mundo. Consideramos que este final es solo el punto de partida en la conquista

de otras metas en el camino de su especializacion.
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