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Resumen 
El Trabajo Social Sanitario se consideró como un espacio profesional esencial en el contexto 

de la COVID-19 para garantizar el bienestar de las personas. La presente investigación indaga 
sobre la percepción que tienen las y los profesionales sanitarios sobre las y los profesionales del 
Trabajo Social de la Agencia Sanitaria Costa del Sol de la ciudad de Málaga (España). La 
metodología utilizada es cuantitativa, desarrollada mediante un diseño descriptivo, a través de 
un cuestionario estructurado y administrado online durante el segundo semestre de 2022 (n=246). 
Los resultados obtenidos, revelan que la práctica profesional de las y los trabajadores sociales que 
trabajan en el ámbito sanitario responde a una labor de apoyo, ayuda y colaboración que 
soluciona problemas mediante la empatía y coordinación. Entre las principales conclusiones, se 
resalta la relevancia de la respuesta de esta profesión en el entorno hospitalario que requiere un 
mayor reconocimiento en este contexto. 

Palabras clave: Trabajo Social Sanitario; Percepción; Reconocimiento; Práctica profesional; 
Evaluación profesional; COVID-19.   
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Perception of healthcare social work practice by 
healthcare professionals during the COVID-19 
pandemic. A study by the Costa del Sol Health 

Agency in Malaga, Spain  
 

Abstract 
Health Social Work was considered as an essential profesional space in the context of 

COVID-19 to ensure the well-being of people. This research investigates the perception that 
interdisciplinary health professionals have about the Social Work professionals of the Costa del 
Sol Health Agency of the city of Málaga. (Spain). A quantitative methodology was used; it was 
developed through a descriptive design, using a structured questionnaire administered online 
during the second half of 2022 (n=246). The results obtained show revealed that the professional 
practice of social workers working in the health field responds to a task of support, help, and 
collaboration that solves problems through empathy and coordination. Among the main 
conclusions, the relevance of this profession’s response in the hospital environment, that requires 
greater recognition in the healthcare field is highlighted. 

Keywords: Health Social Work; Perception; Recognition; Professional Practice; Professional 
Assessment; COVID-19. 

 
Sumario: 1. Introducción, 2. Metodología, 3. Hallazgos, 3.1. Aproximación al perfil 

sociodemográfico de los y las participantes, 3.2. Valoración profesional del Trabajo Social, 3.3. 
Funciones que desarrollan las y los Trabajadores Sociales, 3.4. Visión sobre el reconocimiento 
profesional de las y los profesionales sanitarios, 3.5. Propuestas de mejora del Trabajo Social 
Sanitario en España, 4. Conclusiones, 5. Referencias bibliográficas. 
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1. Introducción 
 
Según el IV Informe sobre los Servicios Sociales y de la profesión del Trabajo Social en 

España, el 18% de la muestra de las y los trabajadores sociales se ubican en el contexto sanitario 
(Consejo General del Trabajo Social, 2022). En España, la percepción de su práctica se modificó 
durante la pandemia de COVID-19, ya que ha sido un área de interés creciente debido al impacto 
significativo que tuvo en los sistemas de salud y en las y los profesionales que trabajan en este 
campo. Pese a ser percibida como una de las profesiones imprescindible en esos momentos, ha 
sido tratada de forma ambigua por diferentes normativas. A principios de la década de 1980, se 
ampliaron los ámbitos de actuación del Trabajo Social en Salud, esta expansión fue apoyada 
principalmente por la Reforma Sanitaria implementada en el país, la cual se inspiró en la 
Declaración de Alma-Ata (Organización Mundial de la Salud [OMS], 1978). Esta Declaración, 
resalta la necesidad de evaluar y actuar sobre los factores sociales que influyen en el proceso de 
salud-enfermedad, yendo más allá del enfoque asistencial tradicional. Este contexto era idóneo 
para el Trabajo Social como disciplina científico-profesional (Cosano 1993, citado en Pérez, 2019, 
p. 47).  

 
Con la aprobación del Real Decreto 137 de 1984, sobre Estructuras Básicas de Salud, se 

definen las funciones de los equipos de atención primaria, incluidos las y los trabajadores sociales. 
Este decreto es crucial para comprender el marco normativo que rige la actuación de las y los 
profesionales en este ámbito y destaca la integración de las y los trabajadores sociales en los 
equipos multidisciplinares para abordar de manera integral los problemas de salud. En el artículo 
3 se establece la composición de los equipos de atención primaria, que deben estar formados por 
un conjunto multidisciplinar de profesionales, entre otros, por médicos de familia, pediatras, 
enfermeras, matronas, fisioterapeutas y trabajadoras y trabajadores sociales (Real Decreto 137 de 
1984, Art. 3). Este Real Decreto 137 de 1984, sin embargo, no especifica en detalle las funciones de 
cada profesional en un artículo concreto.  

 
Para obtener una visión más detallada de las funciones específicas de las y los trabajadores 

sociales dentro de los equipos de atención primaria, es útil consultar otros documentos y 
normativas complementarias, tales como la Ley General de Sanidad (Ley 14 de 1986), la Ley de 
Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud (Ley 16 de 2003). Pero para determinar 
funciones más específicas de las y los profesionales del Trabajo Social en los equipos de atención 
primaria, a menudo se recurre a normativas complementarias y directrices de las comunidades 
autónomas, así como a reglamentaciones específicas de cada servicio de salud regional. 
Posteriormente la Ley 44 de 2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de Profesiones Sanitarias, 
excluyó en España al Trabajo Social Sanitario (en adelante, TSS) como profesión sanitaria, 
circunstancia que ha paralizado su desarrollo en el Sistema Nacional de Salud. Aunque la ley no 
detalla claramente las funciones de las y los trabajadores sociales sanitarios, estos profesionales, 
como parte del sistema de salud integral, suelen actuar en coordinación con otros profesionales 
sanitarios para abordar los determinantes sociales de la salud, lo que es uno de los principios 
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fundamentales estipulados en la ley. Burgos et al. (2009), ofrecieron un cuadro de desarrollo de 
actividades según las distintas funciones, que se concretaría en: “promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, asistencia, rehabilitación, planificación e investigación, formación 
y docencia y funciones organizativas y de soporte” (Videgain e Ituarte 1996, citado en Burgos et 
al., 2009, pp. 10-11).  

 
El Consejo General del Trabajo Social de España juega un papel fundamental en la 

promoción y regulación de la práctica del Trabajo Social, incluido el ámbito sanitario. En la 
creación de leyes, normativas y directrices que adecúen y valoren la figura del profesional de 
Trabajo Social Sanitario. En el año 2019, la Comisión de Recursos Humanos del Ministerio de 
Sanidad hizo público, en nota de prensa, la regulación del Trabajo Social Sanitario indicando que 
se publicaría en una norma con rango de Ley. 

 
Desde 2019 ha habido diferentes propuestas para que este reconocimiento se haga efectivo a 
través de disposiciones adicionales en diferentes leyes, pero hasta la fecha no se ha producido. 
Al día de hoy, el Ministerio de Sanidad se muestra reticente frente a este reconocimiento, 
cuestión que nos lleva a seguir trabajando en favor de una causa que consideramos justa y 
necesaria. (Consejo General del Trabajo Social, 2021, parr. 2) 
 
Según Gijón-Sánchez et al. (2024), el TSS es “una de las especializaciones teórico-prácticas 

del Trabajo Social, que aborda de manera multifacética y multinivel la dimensión social de la 
salud con diferentes enfoques en el ámbito político-institucional sanitario” (p. 239). En la 
actualidad, distintas organizaciones profesionales de Trabajo Social de España están trabajando 
para conseguir que el TSS, progrese en la misma medida que el resto de las profesiones sanitarias. 
La presencia de una enfermedad produce en las personas y sus familias cambios significativos a 
nivel físico, psicológico y social, que pueden incidir de forma positiva o negativa en el desarrollo 
de su proceso médico, requiriendo de la aportación de una disciplina con una formación 
académica y competencias específicas para poder intervenir sobre la situación social y dar una 
atención integral (Munuera-Gómez y Jiménez-Rodríguez, 2021), con la finalidad de abordar el 
estudio, el diagnóstico y el tratamiento social sanitario de las personas atendidas, su familia y 
entorno. 

 
Por parte del TSS, se le facilita, tanto al paciente como a su familia herramientas para que 

autogestione su nueva realidad. Los profesionales evalúan las redes sociales más próximas de la 
persona, para que los efectos de la enfermedad impacten lo menos posible en de calidad de vida. 
Además, se encargan de fomentar estrategias de enlace y contacto estrecho entre profesionales de 
la Atención Primaria de Salud, Servicios Sociales, y otras instituciones sociosanitarias (Foster, 
1980). Para ello, se han creado protocolos de coordinación y cooperación entre los distintos niveles 
de atención, con el objetivo de garantizar la continuidad asistencial (Colom-Masfret, 2010; 
Ochando-Ortiz et al., 2011). 
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Desde el punto de vista organizativo y con la finalidad de lograr que los objetivos de la 
planificación al alta hospitalaria se cumplan, es necesario que el TSS garantice la continuidad en 
la atención, apoye la tramitación del alta hospitalaria; investigue y observe desde el momento del 
ingreso hospitalario las posibles dificultades que comprometen el alta hospitalaria y regreso al 
entorno habitual tras la recuperación. Al mismo tiempo, facilita el acceso a los recursos de los que 
dispone el hospital, produciéndose en estas circunstancias una retroalimentación del equipo 
profesional sobre las actuaciones que se han llevado a cabo con el paciente y su familia. Esta 
actuación reduce los tiempos de estancia en el hospital y los reingresos por causa psicosocial 
(Jiménez-Rodríguez y Munuera-Gómez, 2021). Las acciones de las y los trabajadores sociales 
deben ir más allá del problema que presenta la persona y su familiar. La interpretación y 
diagnóstico de los "problemas " deben ser tratados como situaciones sociales que requieren 
respuestas a través de la investigación y la formulación de políticas sociales (Beddoe & Maidment, 
2013; Pockett & Beddoe, 2017). 

 
Análisis de la percepción de profesionales sanitarios de la práctica 
profesional con la finalidad de implementar la imagen del trabajador social 
sanitario 
 
El estudio de la percepción que tienen el resto de las y los profesionales sanitarios, da 

información sobre la verdadera imagen que se trasmite de la práctica profesional del TSS.  El 
análisis de estas percepciones puede, mejorar la respuesta que se da a pacientes, familias e incluso 
al resto del equipo con quienes se coordinan las y los trabajadores sociales. En este sentido 
siguiendo a Vargas-Melgarejo (1994),  

 
la percepción no es un proceso lineal de estímulo y respuesta sobre un sujeto pasivo, sino que, 
por el contrario, están de por medio una serie de procesos en constante interacción y donde 
individuo y sociedad tienen un papel activo en la conformación de percepciones particulares 
a cada grupo social. (p. 48) 
 
Las investigaciones desarrolladas en distintos campos de actuación (Muriel-Saiz et al., 2018; 

Pérez-Cosín y Bueno-Abad, 2015; Rosacher, 2015), muestran que las y los profesionales del campo 
de la medicina, educación y psicología relacionan la práctica de las y los trabajadores sociales con 
acciones de control social, de caridad, filantropía, sin percibir la totalidad de las funciones que 
desarrollan y desvalorizando el hecho de que sea una profesión creada y ejercida 
mayoritariamente por mujeres. Se observa también cómo se ceden espacios del TSS a otras 
profesiones, especialmente por el predominio del pensamiento biomédico en la institución 
hospitalaria. Miranda-Aranda (2013), señala que la situación actual es que “seguimos teniendo 
problemas de identidad profesional, uno de ellos es el desconocimiento de la propia historia 
profesional. Es urgente (…) definir un objeto disciplinar en el que todos nos veamos reflejados” 
(p. 21). Otros estudios, entre los que se encuentran Pérez-Mendoza et al. (2013), relacionan la falta 
de reconocimiento profesional, a la inmediatez y falta de reflexividad en los servicios prestados 
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por las y los profesionales del Trabajo Social, con los retos que debe enfrentar la profesión en 
cuanto a identidad colectiva, formación académica y proyección de futuro, mostrándose una 
búsqueda insistente de identidad de la práctica profesional. 

 
La percepción y valoración que una profesión tiene viene determinada por el contexto 

donde se desarrolla, por el sistema organizacional, unas características y funciones de la práctica 
profesional y un espacio temporal (Moreno-Barreneche, 2021). Las funciones del Trabajo Social 
en general siempre han estado muy ligadas a la evolución de la política social, potenciando que 
las personas puedan ejercer sus derechos y removiendo las dificultades para que puedan 
desarrollar una vida plena de bienestar (Jordan, 2000; Kennedy-Chapin, 1995). Sin embargo, la 
vulnerabilidad de los pacientes (Campbell et al., 2016; Zhang et al., 2022), en especial, con los que 
se trabaja desde TSS es mucho mayor (Park, 2020; Pinto & Park, 2019; Rydeman & Törnkvist, 
2006).  

 
La crisis sanitaria del COVID-19, a través de diversas normas jurídicas decretadas por el 

Gobierno de España, situó a la profesión del Trabajo Social como “esencial” (Orden 
SND/310/2020) para garantizar la atención sanitaria y social a los más vulnerables.  En el ámbito 
sanitario, también se consideran esenciales prestaciones sociales que forman parte de las 
estructuras de atención médica, como es el caso del TSS (Real Decreto-ley 10 de 2020) en la 
respuesta de pacientes y familias. El amparo legislativo del TSS recibido tras la COVID-19 dota 
de un mayor reconocimiento social y profesional a estos profesionales, ampliando competencias 
y funciones dentro de su práctica profesional, tal y como ha ocurrido en otros países (Craig et al., 
2022; Dominelli, 2021; Walter-McCabe, 2020; Wang, 2021).  

 
Por todo ello, se ha considerado necesario realizar un estudio para conocer la percepción 

del resto de profesionales sanitarios sobre el TSS, con la finalidad de encontrar propuestas al 
reconocimiento de la práctica profesional en centros médicos. 

 
2. Metodología 
Objetivos 
 
La presente investigación tiene como objetivo principal analizar la percepción de las y los 

profesionales sanitarios sobre la práctica profesional del TSS en la Agencia Sanitaria Costa del Sol 
de la ciudad de Málaga (España) (en adelante, ASCS), tras la crisis sanitaria del COVID-19 (OG). 
Para su consecución se han planteado los siguientes objetivos específicos: 1. (OS1) Conocer la 
valoración profesional del Trabajo Social Sanitario como parte de los equipos de la ASCS. 2. (OS2) 
Determinar cuáles son las funciones con las que se identifica al TSS de la ASCS. 3. (OS3) Conocer 
la opinión sobre el reconocimiento del TSS como profesión sanitaria. 4. (OS4) Identificar 
propuestas de mejora en la práctica profesional del TSS de la ASCS.  

 

https://doi.org/10.25100/prts.v0i41.15295


 Percepción de la práctica del Trabajo Social Sanitario por profesionales de la salud en tiempos de COVID-19 … 
 

Gómez-Mora, Munuera-Gómez, Bódalo-Lozano y García-Navarro 

Prospectiva. Revista de Trabajo Social e intervención social • No. 41 • ene.-jun. 2026 • e21515295 
e-ISSN: 2389-993X • https://doi.org/10.25100/prts.v0i41.15295 

8 

Método 
 
Se ha utilizado una metodología cuantitativa, a través de un diseño trasversal y descriptivo 

donde se analizaron las frecuencias de las variables establecidas con un análisis de correlación 
entre ellas atendiendo a un nivel de significación estadística con la utilización del chi cuadrado 
(p<0,05). Se ha utilizado la técnica de encuesta, a través de un cuestionario estructurado en virtud 
de las variables de estudio. En la presente investigación, la variable dependiente ha sido el tipo 
de percepción que tienen las y los profesionales sanitarios en el desarrollo de su trabajo como 
profesionales esenciales como se demostró en la crisis sanitaria del COVID-19. 

 
Además, el estudio cuenta con una aportación cualitativa de ATLAS.ti. Las variables 

independientes utilizadas han sido: a) perfil sociodemográfico de las y los profesionales 
participantes (sexo, edad, centro de trabajo, categoría profesional, servicio específico de trabajo 
años de trabajo), b) la valoración profesional como parte de los equipos c) funciones principales 
que desarrollan las y los trabajadores sociales, d) opinión sobre el reconocimiento profesional, e) 
propuesta de mejora para la práctica profesional. 

 
Procedimiento 
 
La investigación se llevó a cabo en el segundo semestre de 2022 mediante la administración 

de un cuestionario validado por Martínez-Sierra (2020), sobre las actitudes del gremio médico 
hacia la práctica profesional del TSS. Este cuestionario fue adaptado a la realidad española. El 
cuestionario estaba compuesto por 21 preguntas, combinando preguntas abiertas y cerradas con 
varias opciones de respuesta utilizando un sistema de selección múltiple, pudiendo ser 
contestado en unos 5 minutos.  

 
Una vez adaptado el cuestionario fue sometido a un proceso de validación por personas 

expertas. Entre ellos se encontraba: una trabajadora social con experiencia en hospital, profesora 
de universidad con experiencia en Trabajo Social en salud, una coordinadora de Servicios 
Sociales, y dos médicos especialistas adscritos al área de investigación del hospital. Los resultados 
de la validación permitieron generar una nueva versión del instrumento ajustando y 
reestructurando las preguntas. El proyecto de investigación se presentó a los gestores sanitarios, 
obteniendo el visto bueno para la administración del cuestionario y cumpliendo con ello las 
normas éticas estandarizadas a nivel internacional. El cuestionario fue administrado online por 
las características propias de la pandemia y el temor al contagio en la institución sanitaria, 
garantizando el anonimato de los participantes. Todos los participantes dieron su consentimiento 
de acuerdo con la Declaración de Helsinki. 

 
La investigación se desarrolló en la ASCS, organización sanitaria pública que pertenece al 

Sistema Sanitario Público de la Junta de Andalucía integrado en el Servicio Andaluz de Salud 
desde enero de 2022. Esta agencia está situada en la Costa del Sol occidental de Málaga, y está 
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integrada por varios centros (Hospital Universitario Costa del Sol de Marbella, Centro de Alta 
Resolución de Especialidades de Mijas (CARE) ubicado en Mijas Costa y el Hospital de Alta 
Resolución de Estepona (HAR)). La población de esta área de salud pertenece a 9 municipios, con 
un total de 437.371 habitantes (Agencia Sanitaria Costa del Sol, s.f.). 

 
Respecto al tamaño muestral poblacional, se estableció un nivel de confianza del 90% y un 

margen de error de ±5. El cálculo estadístico nos indicaba que se debían alcanzar los 237 
cuestionarios. Finalmente, se superó esta cifra, llegando a los de 246 cuestionarios de 
profesionales sanitarios de la ASCS. Los criterios de inclusión fueron: a) encontrarse trabajando 
en alguno de los centros de la ASCS, y b) pertenecer a la categoría de médico/a enfermero/a o 
auxiliar de enfermería. 

 
3. Hallazgos 
3.1 Aproximación al perfil sociodemográfico de las y los participantes 
 
En la Tabla I se muestra que la mayoría de participantes en el estudio son mujeres (74.1%). 

Se observa una feminización del colectivo de las y los profesionales sanitarios, en concordancia 
con los perfiles sanitarios en España. Respecto a la edad, se aprecia cómo no existe una 
distribución normal, dado que casi la mitad de las personas encuestadas tienen una edad entre 
los 41-50 años. Las cohortes de edad menos representativas son para quienes tienen 61 y más 
años, con un 2.8% y quienes tienen 20-31 años, con un 6.5%. Estos datos sugieren que la mayor 
parte de las y los participantes se encuentran en el punto crítico de sus carreras, es decir, en un 
proceso de consolidación laboral y con una sólida experiencia profesional. Por tanto, sus 
valoraciones son tenidas en cuenta con gran fortaleza. 

 
En relación a la categoría profesional, se destaca la categoría de doctor con un 38.8% de las 

personas participantes, las cuales, son tanto médicos especialistas como médicos residentes en los 
centros hospitalarios. Seguidamente, encontramos la de enfermería con un 31.3% y auxiliar de 
enfermería con un 27.1%. La categoría otros, tiene un carácter residual con un 2.8%. 

 
En cuanto al tiempo trabajado en la ASCS, el 69,9% de la muestra lleva más de 10 años 

trabajando en esta Agencia, lo que nos indica que la mayor parte de las y los participantes no sólo 
cuenta con experiencia profesional, sino que, además, lo hace para la misma institución, 
conociendo por tanto el entramado institucional y el contexto organizacional. Las personas 
encuestadas suelen desarrollar su actividad principalmente en el área de hospitalización el 63,4 
%, en consultas externas el 53,6 % y 25,5% en urgencias (respuesta múltiple). En cuanto a los 
servicios específicos, Medicina Interna ha obtenido los mayores registros con un 19%, seguido de 
Urgencias (11%), Pediatría y Neonatología (9,6%); Ginecología y Obstetricia (7,4%), 
Traumatología (7%) y Neumología (7.0%). 
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Tabla 1. Perfil sociodemográfico de los participantes %. 
 

Genero Mujer Hombre                                             
74,1 25.9 

Edad 
20-30 31-40 41-50 51-60 ≥61 
6.5 23.6 42.7 24.4 2.8 

Trabajo 
Doctor Enfermería Auxiliar de Enfermería Otros 

 
38,6 31.3 27.2 2.8 

Años de trabajo 
≤ 10 años > 10 años 

 
30.1 69.9 

Fuente: elaboración propia con base a los resultados del cuestionario. 

 
3.2 Valoración profesional del Trabajo Social 

 
El estallido de la crisis sanitaria por la COVID-19, impulsó el reconocimiento del TSS como 

esencial, aumentando su estatus profesional y ampliando sus competencias. Por esta razón, se 
busca analizar su valoración. En los resultados presentados en la Figura 1, se puede afirmar que 
el TSS forma parte del engranaje sanitario como pieza esencial por las aportaciones que realiza 
en relación a la calidad asistencial, como son: “solucionan problemas” (77.7%), “garantizan la 
continuidad asistencial” (74.4%), y favorecen la “calidad y eficacia de la atención” (72.3%). 

 
Figura 1. Aportación del Trabajo Social a la ASCS. Respuesta múltiple (%). 

 
Fuente: elaboración propia con base a los resultados del cuestionario. 

 
En lo que se refiere a la relevancia de la práctica profesional de las y los trabajadores 

sociales, el 97.1% de los encuestados la considera muy importante. En esta misma línea, un 55.7%, 
consideró que, si no existiese la figura del TSS en la ASCS, su labor “no” podría desarrollarse por 
otras trabajadoras y trabajadores sociales externos, frente al 8,1% que consideró que “sí” puede 
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desarrollar la práctica profesional otra trabajadora y trabajador social externo al centro y un 22% 
que respondió “tal vez”. 

 
Sobre las expectativas que tienen otros profesionales que trabajan de manera 

multidisciplinaria con trabajadores y trabajadoras sociales, los datos indican que el 56.9% afirma 
que se han cumplido dichas expectativas, mientras que el 31.7% señala que se cumplen en algunas 
ocasiones. Por lo tanto, se puede interpretar que los resultados son positivos, teniendo en cuenta 
que: a) el Trabajo Social se desarrolla constantemente en el binomio de necesidades y recursos, y 
b) los recursos dependen principalmente del avance de la política social. Estos dos elementos 
están más allá de la capacidad y destreza profesional, lo que refuerza la percepción positiva de 
estos resultados. En este sentido conviene recordar que según Colom-Masfret (2010) uno de los 
errores más comunes es minimizar la función del TSS a la tramitación de recursos que, además, 
depende de los Servicios Sociales. 

 
En el estudio de esta variable se utilizó el análisis del discurso a través de ATLAS.ti, y el 

resultado sobre la categoría que más se ha repetido en las respuestas de las personas encuestadas 
han sido: ayuda (88 veces), seguida de social, apoyo, empatía, solución, coordinación, necesaria, 
como se puede apreciar en la figura 2. 
 

Figura 2. Respuesta descriptiva sobre la función del Trabajador/a Social Sanitario/a. 

 
Fuente: elaboración propia a través de ATLAS.ti con base en los resultados del cuestionario. 

 
Profundizando sobre este aspecto a través de un análisis bivariado, se observa que existe 

una correlación entre el sexo y las expectativas profesionales, donde los hombres están más 
satisfechos con el TSS con un 74,6%, frente a las mujeres con un 51,1%. Este resultado se podría 
relacionar con el conocimiento de las funciones que desarrollan las profesionales de TSS. 
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Atendiendo al nivel de significación estadística p<0,05, se obtuvo un valor de X2=0.001, lo que 
evidencia la correlación intensa entre las variables consideradas. En cuanto al resto de categorías 
sociodemográficas, no se obtuvieron resultados significativos. 
 

3.3 Funciones que desarrollan las y los Trabajadores Sociales 
 
El primero de los datos relevantes que muestra el estudio es, que un 74.8% de las personas 

participantes manifiesta conocer las funciones específicas que se realiza desde el TSS. En segundo 
lugar, el 70,7% consideró que las funciones del TSS no pueden ser realizadas por otros 
profesionales de la ASCS. Ello supone un porcentaje muy elevado, y muestra el potencial de la 
profesión en el ámbito sanitario. En la Figura 3 se puede observar cómo valoran las principales 
funciones que realizan las y los trabajadores sociales. Las funciones que obtienen mayores 
porcentajes son: a) Coordinación y derivación a Servicios Sociales (de Atención Primaria), y b) 
Escucha activa y empatía. En tercer lugar, le sigue, “Orientación e información” con un (99.6%) y 
en cuarto: a) Mediación y b) Apoyo social, ambas con un 99,2%.  
 
Figura 3. Valoración de las funciones que realizan las y los trabajadores sociales en el ASCS. 

Respuesta múltiple. (%). 

 
Fuente: elaboración propia con base a los resultados del cuestionario. 

 
Con las respuestas que se obtuvieron, se crearon diferentes subgrupos según variables 

sociodemográficas categóricas, para ver si existían diferencias estadísticamente significativas a 
través del X2 (p<0.05), como se muestra en la Tabla II. Aquellas que mostraron resultados 
significativos p<0,05 fueron: a) sexo (Mujer/Hombre); b) tipo de servicio médico hospitalario 
(General/Quirúrgico/Otros), y c) categoría profesional (Doctor/Enfermera/o-Auxiliar de 
Enfermería y Otro). En relación con la variable “sexo”, 70.8% de las mujeres manifestaron conocer 
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las funciones propias del TSS; sin embargo, el registro en los varones es mayor con un 85.7% 
presentando un X2=0.019. La relación más intensa entre variables se da en el “tipo de servicio 
médico hospitalario” (X2=0.002); es decir, altamente significante. Dentro de esta categoría, destaca 
el conocimiento de las funciones del personal general (80.7%) y quirúrgico (75.4%), en parte, 
porque puede precisar un mayor grado de atenciones estos pacientes, así como coordinación en 
el momento del alta hospitalaria, respectivamente. También existe una correlación entre las 
funciones y la categoría profesional (X2=0.008). Respecto a esta categoría, quienes muestran 
conocer mejor las funciones es “doctor”, con un 84%, en parte, porque desde muchos servicios 
hospitalarios son quienes realizan interconsultas con otras unidades, favoreciendo la 
coordinación con TSS.  

 
Tabla 2. Resultados obtenidos en “Conocer” % y Chi Cuadrado (X2). 

 

Categorías P Conocimiento de las funciones del 
Trabajo Social Sanitario (%) 

  Si No 
Genero 0.019   
Mujer  70,8 29.2 
Hombre  85,7 14.3 
Tipo de Servicio Médico  0.002   
General  80.7 19,3 
Quirúrgico  75,4 24,6 
Otros  52,6 47,4 
Categoría Profesional  0.008   
Medicina  84.0 16.0 
Enfermería y Otros  68,9 31,1 

Fuente: elaboración propia con base a los resultados del cuestionario. 
 
Las principales actividades con las que han identificado al TSS en el hospital son: a) el estudio 

necesidades del o la paciente, familia y entorno, y diagnóstico/tratamiento social (91,1%); b) 
información y orientación sobre recursos sociales y trámites (90,2%); c) coordinación con 
profesionales de otras instituciones sanitarias y de protección social (89%); d) gestión de plaza en 
un centro residencial (85%); y e) intervención en la planificación del retorno a casa en el momento 
del alta hospitalaria (67,5%). Además, también resaltaron actividades propias de coordinación 
interprofesional como: la elaboración y participación en la creación de programas, planes, 
protocolos y procesos asistenciales (56.9%), lo que indica que más de la mitad de las y los 
profesionales consideran al TSS como elemento clave para la atención integral de quienes reciben 
atención médica, sobre todo, en este contexto caracterizado por la COVID-19. La investigación 
realizada por Keefe et al. (2009), que tenía un objetivo similar, mostró que la mayoría del personal 
médico y de enfermería, no tenían una comprensión clara de los roles y funciones de las y los 
trabajadores sociales, asociándolas principalmente con tareas burocráticas. Los hallazgos de este 
estudio respaldan estas conclusiones. 
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3.4 Visión sobre el reconocimiento profesional de las y los profesionales 
sanitarios 
 
Indudablemente, cuando realizamos un ejercicio de valoración de una actividad, debemos 

considerar el contexto institucional y la relación con otras profesiones. El Trabajo Social cuenta 
desde sus orígenes con una sólida trayectoria en este contexto donde los profesionales de la 
medicina y enfermería son considerados profesionales de referencia. Desde esta perspectiva, nos 
preguntábamos ¿cuál es el nivel de reconocimiento profesional del Trabajo Social en las 
instituciones sanitarias? En este sentido, se observa que 61.4% considera que el Trabajo Social es 
una profesión que está al mismo nivel que cualquier otra dentro del ámbito sanitario. Y que el 
85.8% considera que el Trabajo Social debe tener un reconocimiento similar a cualquier otra 
profesión sanitaria, por tanto, existe una percepción de que el TSS no se encuentra en la entidad 
profesional que se merece. Esta valoración se sustenta en las siguientes: a) se trata de una labor 
que es poco reconocida (90.4%), b) tiene connotaciones filantrópicas y caritativas (20.5%), c) 
profesión creada y desarrollada principalmente por mujeres (7.7%). 
 

3.5 Propuestas de mejora del Trabajo Social Sanitario en España 
 

Entre las propuestas de mejora del reconocimiento profesional que destacan las y los 
profesionales sanitarios consultados están (se utilizó respuesta múltiple): a) dotar de una mayor 
disponibilidad de recursos sociosanitarios (79.3%), b) aumentar el número de trabajadoras y 
trabajadores sociales en la ASCS (66.7%), ya que solo hay 2 profesionales de TSS; c) participar en 
las sesiones clínicas (50.4%), y d) mayor capacidad para prescribir recursos (43.9%).  
 

4. Conclusiones 
 

Cabe destacar que tanto el análisis del estado de la cuestión como contexto sanitario post 
COVID-19, pone en evidencia la importancia del estudio de la percepción y conocimiento que 
tienen otras profesiones sanitarias sobre el TSS. Las investigaciones son escasas, pero sí que hay 
que destacar las aproximaciones al objeto de estudio realizadas por Berrett-Abebe et al. (2020); 
Egan y Madushin (1995); Gachoud et al. (2012); Lord y Pockett (1998); Martínez-Sierra (2020); 
Pinkney et al. (2008) y Rosacher (2015). El eje central de estas investigaciones, gira en torno a las 
representaciones sociales sobre la práctica profesional del Trabajo Social en la atención primaria 
de salud de personas mayores y el análisis de las representaciones en contexto hospitalario, por 
parte de profesionales de medicina y psicología, profesiones históricas y culturalmente de rango 
superior al Trabajo Social en España. Esta situación ha sido interpretada por algunos autores y 
autoras (Viscarret et al., 2022) como uno de los grandes problemas existentes en el TSS, dado que 
la posición de superioridad de estos profesionales ha sido vista por las y los trabajadores sociales 
como una relación de subordinación, alejando la perspectiva interdisciplinar en la organización 
del trabajo y la visión holística del paciente.  
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La presente investigación incorpora la percepción del auxiliar de enfermería, figura 

profesional muy destacada en España y con competencias profesionales distintas a enfermería. 
Estos hechos nos han permitido conocer, cuál es la percepción del TSS en un momento destacado 
por parte de los principales profesionales que forman los equipos sanitarios. Este estudio se lleva 
a cabo tras investigaciones previas que demuestran la importante labor que desarrollaron las y 
los trabajadores sociales en la atención del COVID-19 (Martínez-López et al., 2021b), 
especialmente en la atención de las personas más vulnerables (Martínez-López et al., 2021; Shinan-
Altman et al., 2022).  

 
Se ha tenido en cuenta en la investigación la perspectiva de género, con la pretensión de 

generar información desagregada por sexo (Castañeda-Salgado, 2019). Esta perspectiva ha estado 
determinada por el hecho de que la mayoría de las personas encuestadas son mujeres, puede 
deberse a que el 58,5% de la muestra corresponden a la categoría profesional de enfermería y 
auxiliar de enfermería, profesiones que son ejercidas mayoritariamente por mujeres en España, a 
la vez que están relacionadas con el cuidado y ayuda al paciente. 

 
Los hallazgos indican que la mayoría de las personas participantes (74,8%) afirma conocer 

las funciones del TSS, al mismo tiempo que señalan que es una profesión poco conocida. Entre 
las posibles causas que pueden justificar esta situación, en el TSS se encuentran: en primer lugar, 
el desconocimiento de algunas de las funciones más relevantes del TSS; el intrusismo laboral en 
la realización de estas funciones por otros profesionales sanitarios; la falta de reconocimiento al 
no estar catalogada como profesión sanitaria; el déficit de profesionales de TSS; la irregular 
distribución en el sistema de salud, provocando un reparto desigual de las cargas de trabajo; 
síndrome de burnout (Martínez-López et al., 2021a; Ruiz-Fernández et al., 2021), y frustración por 
no poder llevar a cabo las competencias y funciones de forma integral (Iglesias-Fernández, 2018).  

 
Los resultados ponen de manifiesto dos aspectos importantes de la actividad profesional, 

como señalan Pockett y Beddoe (2017): a) en la mayoría de los países se resalta la competencia en 
la colaboración con el diagnóstico y tratamiento médico; y b) la actividad, con el objetivo de 
reducir las desigualdades en salud trabajando cerca de las familias y las comunidades (Berrett-
Abebe et al., 2020).  

 
Respecto a las funciones de mayor relevancia han sido el “estudio de necesidades de 

paciente y familia, diagnóstico y tratamiento”, “coordinación con profesionales”, “información y 
orientación sobre recursos sociales y trámites”; esta última, se refuerza al relacionarse con 
“gestión de plaza en residencia”, “ayuda a domicilio”, “tramitación de documentación” y 
“acciones propias de servicios sociales”. Estas respuestas coordinadas configuran una atención 
integral del paciente y familia. En el estudio de Rosacher (2015) se encuadra a la profesión con las 
funciones de gestión de recursos sociales, como nexo de unidad con la comunidad, o para resolver 
problemas que dificultan el trabajo a los y las profesionales. A la función de coordinación, hay 
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que tener en cuenta que no siempre están considerados parte del equipo y lo que se espera de 
tales profesionales es solucionar problemas relacionados con recursos sociales (Ituarte-Tellaeche, 
2011). Autores como Berrett-Abebe et al. (2020) y Ashcroft et al. (2018), señalan la función 
terapéutica que realizan el personal profesional del Trabajo Social como una de las funciones más 
valiosas que realizan las y los trabajadores sociales en este contexto.  

 
Las plantillas reducidas de trabajadores y trabajadoras sociales en los centros hospitalarios 

españoles determinan su representatividad en ellos, a la vez que la excesiva carga de trabajo 
burocrático dificulta su participación en el trabajo interdisciplinar. Lo que puede suponer su 
promoción a puestos diferentes de su categoría, como jefaturas de servicios, etc. Al mismo tiempo 
que dificulta la visibilización de sus funciones y otras habilidades profesionales. Lo que genera 
un encasillamiento de su rol y falta de reconocimiento. Tal como indican Abreu-Velázquez y 
Mahtani-Chugani (2018) y Burgos-Varo (2003), la escasa valoración por parte de la administración 
y de otros profesionales del ámbito sanitario puede conducir a una carga asistencial excesiva 
debido a la falta de personal, así como a situaciones de discriminación en el equipo de trabajo. 
Esta realidad difiere de la situación de las y los trabajadores sociales americanos que gozan de 
mayor reconocimiento y consideración, todo ello reforzado por la legislación existente.  

 
La percepción de las y los profesionales sanitarios sobre el TSS está vinculada a una labor 

social, de apoyo-ayuda-colaboración, que soluciona problemas desde la empatía y coordinación. 
El hecho de que las y los profesionales sanitarios tengan esta percepción del TSS, contrasta con la 
consideración de ser necesaria y muy importante en el contexto hospitalario. Las y los 
profesionales sanitarios de la ASCS, valoran casi en su totalidad, muy importante la práctica 
profesional del TSS. A pesar de que, solo un poco más de la mitad de la muestra refiere sentirse 
satisfecho con la intervención de estos profesionales. Las funciones con las que se identifica y 
vincula el TSS en ASCS, son principalmente la gestión de recursos, el estudio de necesidades de 
paciente y familia, diagnóstico y tratamiento, y la coordinación con profesionales, con el fin de 
solucionar problemas que dificultan el alta hospitalaria.  

 
La mayoría del personal profesional sanitario sabe de la existencia del TSS en el hospital, 

pero no conocen en profundidad cuál es su función, para qué están y su capacidad para 
configurar una respuesta coordinada e integral.  

 
Es necesario mejorar la percepción profesional en aquellas funciones que no se conocen, 

para impulsar el reconocimiento profesional y aumentar la eficacia de la intervención profesional, 
evitando interconsultas entre profesionales sanitarios. Como apunta Alfaro-González y Carbonell 
(2024), el completo reconocimiento del Trabajo Social como una profesión sanitaria y la 
introducción de programas de especialización, ya sea mediante iniciativas académicas o 
residencias formativas similares a las de medicina o enfermería, han sido señalados como 
elementos fundamentales para aumentar la visibilidad de esta disciplina en el equipo 
multidisciplinario. Por todo ello, se debe seguir investigando para comprender mejor los roles y 
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procesos de la práctica profesional con el fin de implementar el desarrollo de las competencias 
profesionales en la ASCS. En este sentido, es necesario una norma jurídica que establezca 
directrices que determinen la coordinación de recursos y favorezca una coordinación 
sociosanitaria eficaz para dar una respuesta integral.  

 
Los resultados han demostrado la estrecha relación entre la falta de reconocimiento 

profesional y el hecho de ser una profesión poco conocida. Se debe abordar, la implementación 
en la información de las funciones que realizan los TSS, así como que continúe su revalorización 
por el resto de los profesionales sanitarios. Gran parte de esta percepción hace alusión a las 
actividades administrativas que realiza el TS y escasamente a su intervención profesional. 
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