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1. La intervencion comunitaria

1.1. Trabajo social sanitario comunitario: breve recorrido
historico

Los conceptos de comunidad y trabajo comunitario son previos al trabajo so- Nota

cial como disciplina. En el transcurso del siglo XIX, a raiz de la expansion de la
. c1s g N El crédito consta de diversos
industrializacion y del proceso acelerado de urbanizacion, se crean centros so- apartados. El primer aparta-
do “La intervencién comunita-

ciales que apuntan hacia la integracién social para mejorar las condiciones so- e ;
ria” cuya autora es Maria Anto-

ciales. Nacen con el movimiento settlement (asentamiento), fundado por el sa- nia Rocabayera Andreu. Para el
. y master se ha ampliado con los
cerdote Barnett junto a su esposa en Inglaterra: alumnos de Oxford convivian siguentes: “Las fuentes del mé-

todo de intervencién comuni-

" " g . .
con los "desheredados" y contribuian a mejorar su vida, a la vez que tomaban tario en el trabajo social sanita-

conciencia de sus condiciones de vida y de la necesidad de promover reformas rio”, “Método de intervencion
] ) B o o . comunitario en el trabajo so-
sociales. Su intervencion, de inicio, fue individual para posteriormente pasar cial sanitario”, “Algunas ideas

para reflexionar”, cuya autora

a un trabajo grupal y cooperativo. es Ana Maria Rodriguez Reyes.

En EE. UU., Jane Addams fund6 el Hull House en Chicago en 1889; los trabaja-
dores sociales convivian con la gente pobre y ofrecian atencioén personal, tra-
bajo en grupos y también con la vecindad. Addams lider6 la Escuela de Chica-
go, principal escuela de pensamiento social de la época y en la que se defendia
la idea de que los problemas sociales se generaban por las condiciones de la
sociedad (Revolucion Industrial) y no por la personalidad de los individuos.
Asi, era necesario un cambio social que habia de basarse en conocimientos
cientificos y planteaba que, para trabajar por el cambio, primero se han de
conocer las condiciones sociales de la comunidad.

La sistematizacion tedrica de la organizacién comunitaria surgi6, también en
EE. UU,, en los afios treinta. Fue Jesse F. Steiner quien definié el método de

organizacién de la comunidad:

"Una manera organizada de trabajar que tiende a resolver conflictos y a crear las posibi-
lidades de un progreso consistente."

Jesse E. Steiner (1930). "Community Organizations: Myth or Reality". Social Forces (vol.
8, n.° 3).

En el afio 1956, un grupo de expertos de la ONU elabor6 un documento, Desa-
rrollo de la comunidad y servicios conexos, en el que aparece la primera definicion
oficial de desarrollo de la comunidad:

"Son aquellos procesos en los que el esfuerzo de una poblacién se suma a los de su go-
bierno para mejorar las condiciones econémicas, sociales y culturales de las comunida-
des, integrando éstas en la vida del pais y permitiéndoles contribuir plenamente al pro-
greso nacional".
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En el afio 1962 la Asociacién Nacional de Trabajadores Sociales de EE. UU.
defini6 la organizacion de la comunidad, o trabajo comunitario, como método
y campo de actuacion de los trabajadores sociales.

En Espafia, la situacion era bien distinta (la realidad politica —~dictadura-, con
una idea paternalista y de beneficencia hacia la ciudadania); no fue hasta bien
entrada la década de los sesenta que empez6 a notarse un impulso en el campo
de la asistencia social. En el &mbito del trabajo social comunitario, algunos
sectores se interesaron por las ideas de la ONU sobre el desarrollo de la comu-
nidad y de la mano de expertos formadores, como Marco Marchioni, se im-
pulsaron algunos proyectos comunitarios que se expandieron en el territorio
espafiol. Esto sucedia en un momento de esperanza en el cambio sociopolitico
y con el deseo de crear las condiciones para el desarrollo econémico y social
a través de la participacion activa de la comunidad, buscando y fomentando
lideres locales e intentando encontrar ayudas econémicas para desarrollar los
proyectos.

En la década de los ochenta, con el restablecimiento de los derechos de la ~ Mcarmen Verde (2008). "La exi-
gencia de renovacién del Trabajo
Social en contextos postbienesta-
la Constitucién de 1978, se cre6 el Sistema Pablico de Servicios Sociales. Fue  ristas". RTS (pag. 184).

ciudadania impulsados por el nuevo sistema democrético y consolidado con

ésta una etapa de afianzamiento de la profesion en la que se impulsaron a la
vez el trabajo social y los servicios sociales. Después de un primer momento de
"euforia" por la restauracion de los derechos sociales y civiles de la ciudadania y
con un importante trabajo comunitario de los profesionales —vinculados a los
movimientos vecinales y politicos—, surgio la llamada nueva "cuestién social"
que evidenci6 los efectos de la quiebra del estado de bienestar —ya constatada
en los paises democraticos europeos— y que comport6 la remodelacion del

recién creado Sistema Ptblico de Servicios Sociales', en la que los profesionales
se dedicaron, basicamente, al trabajo individual y familiar con una gestion de
los problemas sociales burocratizada.

"El Estado asistencial se limita a hacer frente, como puede, al incremento de demandas
sociales, atendiendo sé6lo las demandas inmediatas e individuales, gestionando de forma
cada vez mas burocratica prestaciones reducidas y vacias de contenido cientifico y donde
no se pueden atender las demandas colectivas, ni intervenir en las causas por una falta de
tiempo, espacios y 6rganos de coordinacion y de intervencién compartida, con dificul-
tad para implicar a la poblacién en procesos educativos y participativos necesarios para
invertir tendencias negativas y conseguir resultados permanentes".

M. Marchioni (2003). La accién social en y con la comunidad. Zaragoza: Editorial Certeza.

En estos Gltimos afios se han procurado nuevas alternativas, con el objetivo de
"recontextualizar", "resituar", "reconceptualizar" la profesiéon y transformar un
malestar patente y que E. Alonso ya defini6 en el afio 1989 como victimismo

paralizante o lamentacion improductiva.

A finales de los noventa y principios del siglo xxI ha habido diferentes inicia-
tivas, por ejemplo, en Catalufia en el afio 1997 el Departament de Benestar
Social de la Generalitat de Catalunya impulso6 el Pla General de Desenvolupa-

ment Social, Economic i Comunitari y se basé en el modelo francés, las ex-
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periencias de Québec y las orientaciones de M. Marchioni. En la actualidad
hay 61 planes comunitarios en los que intervienen diferentes instituciones,
organizaciones del tercer sector... (escuela, salud, vivienda... asociaciones de
vecinos, plataformas...); en ellos encontramos al trabajador social.

1.2. Modelos teoricos del trabajo social (sanitario) comunitario

Entre las teorias contemporz’meas2 del trabajo social, la de potenciaciéon/de- @payne, M. (2002). Teorias con-

. . - .. . tempordneas del trabajo social. Bar-
fensa y la de sistemas son las que tienen como objetivo definido la comuni-  oona: Editorial Paidds.

dad. La primera, poco utilizada, tiende a centrarse en el papel defensor del tra-
bajo social. Asi, para este modelo, fomentar la potenciacién en comunidades
oprimidas es una respuesta categorica a las corrientes politicas y econémicas
que avivan la opresion (Russell-Erlich y Rivera, 1986), la defensa tiene como
objeto promover el control y la participacion de los clientes en sus respectivas
vidas, en su comunidad y en los servicios que reciben. Unida a la idea de de-
fensa esta la de normalizacién, con trabajos como los de Rose y Black (1985),
quienes describen un proyecto para promover un modo de vida independien-
te para enfermos mentales en la comunidad. También se ha podido compro-
bar que este planteamiento ha tenido influencia en el campo de la asistencial
residencial asi como en el aprendizaje de las personas incapacitadas (Towell
1988 y Sinclair 1988). Es un modelo creciente en los Estados Unidos que tam-
bién se ha extendido al Reino Unido y ha tenido un papel relevante en en la

intercesion por la independencia de la gente disminuida.

Con todo, la teoria de sistemas es la que ha tenido y tiene un mayor impacto
en el trabajo social comunitario. Basada en la teoria de sistemas generales (Von
Bertalanfly 1971), propone que todos los organismos son sistemas compuestos
de subsistemas, formando aquéllos a su vez parte de unos microsistemas. Pin-
cus y Minahan (1973) sostienen que la gente, para llevar una vida satisfactoria,
depende de los sistemas de su entorno social inmediato, por lo que el trabajo
social debe de intervenir en ellos. Segin estos autores habria varios sistemas
basicos del trabajo social: sistema de agente de cambio (TS y las organizaciones
donde trabajan), sistema del cliente social (clientes, familias, grupo, comuni-
dad con la que colabora el TS), sistema de objetivo (clientes diana) y sistemas
de accion (clientes con los que trabaja el sistema de agente de cambio).

En 1980 Germain y Gitterman, con su "modelo de vida", sentaron la base de
la teoria de los sistemas ecologicos; este modelo considera que la gente es-
td constantemente en una situacion de intercambio adaptativo con muchos
y diferentes aspectos de su entorno. Ambos cambian y son cambiados por el
entorno, asi Bronfenbrenner (1987) dice que el desarrollo humano es el pro-
ceso mediante el cual la persona va adquiriendo una concepciéon mas amplia,
diferenciada y valida de su ambiente, haciéndose capaz de ajustarse a él y de
participar en su mantenimiento y reestructuracion en diferentes niveles de

complejidad (microsistema, mesosistema, ecosistema y macrosistema).



© FUOC  PID_00206361 8 Método de intervencion comunitario en el trabajo social sanitario

Uno de los aspectos mas analizados en las teorias de sistemas son las redes y
los sistemas de apoyo social. Sluzki (1996) define la red social de la siguiente

manera:

"El nicho interpersonal de la persona que contribuye sustancialmente a su propio reco-
nocimiento como individuo y a su imagen de si mismo. Constituye una de las claves
centrales de la experiencia individual de identidad, bienestar, competencia y protagonis-
mo o autoria, incluyendo los hébitos de cuidado de la salud y la capacidad de adaptacién
en una crisis o situacioén problemética".

C. Sluzki (1996). La red social: frontera de la prdctica sistémica. Barcelona: Editorial Gedisa.

1.3. Intervencion metodologica en el trabajo social (sanitario)

comunitario
Esta ha de tener rigor metodolégico, sistematizando la intervencién. Segin Referencias
Matilde du Ranquet el método del trabajo social (sanitario) se compone, como bibliograficas
el resto de meétodos, de cuatro etapas: recogida de datos, diagnostico social, Mathilde du Ranquet
formulacién y puesta en marcha de un plan de accion y la evaluacion de los (2007). Los modelos en trabajo
. social. Intervencion con fami-
resultados obtenidos. lias. Madrid: Siglo XXI.
Natividad de la Red (1993).
. . . . , Aproximaciones al trabajo so-
Natividad de la Red refiere en su obra los modelos operativos mas frecuentes cial. Madrid: Siglo XXL.

en el trabajo social comunitario:

e Metodologia de accion, en la que establece cuatro fases: S;'j,eégf::;faﬁgszai’nlt;x: C}gnég
- Estudio-Investigacion. cial. Madrid: Editorial Popular.
- Programacion.
— Ejecucion.
- Evaluacién.

* Modelo agénico como método de intervencién social’. Nos referimos a "la
intervencion profesional cualificada en proceso de cambio que se puede
efectuar en individuos, grupos y también en organizaciones o incluso en
otros conjuntos mas amplios". Se distinguen tres tipos de intervencion:

— Ayuda psicosocial.
— Asesoramiento/orientacion.

— Intervencion pedagdégico-formativa.

¢ Modelo ecolégico/sistémico, siguiendo a Pincus y Minahan, quienes esta-
blecen tres etapas en el proceso:

— Anticipacién empatica (comprende la evaluacion del problema y la
recogida de datos).

— Realizacion del trabajo previsto. Abarca: contactos iniciales, negocia-
cién de contratos, formaciéon de los sistemas de acciéon, mantenimien-
to y coordinacion de los sistemas de accion.

- Proceso de despedida; terminacién de la accién cambiante y evalua-

cion.
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1.4. Trabajo social sanitario comunitario

Después de este breve repaso por la historia del trabajo social comunitario y
del marco tedrico o conceptual, examinaremos lo que es el tema central, el
trabajo social sanitario comunitario.

La definicién misma de salud y la declaracién de Alma-Ata, punto algido para
la transformacién de la atencién primaria de salud, ya establecen una serie
de estrategias para conseguir el maximo nivel de salud de la ciudadania. Pa-
ra ello, tanto las acciones como las intervenciones comprenderan, ademas de
los aspectos curativos, las actividades de prevencion y promocion de la salud.
Para poder materializarlo se necesita la participacion activa de los clientes y
también de la comunidad como elemento estratégico fundamental. Cada vez
existe una mayor sensibilidad tanto de los politicos, los gestores, como de los
profesionales de la salud para llevar a término estrategias para implicar y ca-
pacitar a la comunidad en la mejora o mantenimiento de la salud. Algunos
de los proyectos mas extendidos son el voluntariado, la dinamizacién grupos
de ayuda mutua, las camparias de sensibilizacién (hébitos saludables, dias in-
ternacionales), la promocién de la salud, el diagnéstico de salud del territorio

(con participacion de la ciudadania).

Habitualmente el posicionamiento se sitia mas en la linea de la "utilizacién"
de los clientes y no tanto en el empoderamiento y el protagonismo de la ciu-
dadania a través de la participacién comunitaria.

Numerosos son los textos que ofrecen guias para poder iniciar proyectos co-
munitarios. La filosofia de los centros de salud también contempla la interven-
cién comunitaria: promocion de la salud, educacion sanitaria, pero la realidad
es bien distinta y, aunque hemos enumerado diferentes iniciativas de traba-
jo comunitario en el &mbito de la salud, es obvio que hay dificultades para
llevarlo a término. En referencia al trabajador social sanitario podriamos enu-
merar los siguientes factores:

e La falta de tiempo: un tiempo que se dedica, basicamente, a la atencion
individual y familiar. Una atencién que no tiene fin, dado que las necesi-
dades son infinitas, mientras que los recursos (entendidos en el sentido
amplio de la palabra) son finitos. El trabajador social sanitario acttia mu-
chas veces de "apaga fuegos" al tener que dar respuestas inmediatas a pro-
blemas urgentes (por ejemplo, altas hospitalarias no planificadas, ingreso

sociosanitario urgente ante una situacioén de claudicacion familiar, etc.).

e Falta de competencia profesional, entendida ésta como el conglomerado
de conocimientos tedricos, habilidades, actitudes y aptitudes en el &mbito

comunitario.
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e Dificultad en el liderazgo de proyectos en el equipo de salud; cada vez
es mas visible el rol que estd asumiendo enfermeria en este terreno (por
ejemplo, programa salud y escuela).

El reconocimiento de estos puntos débiles del trabajo social sanitario no debe
paralizar nuestra intervencién, todo lo contrario, debemos buscar aquellas es-
trategias necesarias para poder superarlos y también para innovar en el trabajo
social sanitario en general y, en concreto, en el &mbito comunitario.

Coémo hacerlo puede parecer a priori casi una quimera, pero vamos a ver que

no lo es y para ello hacemos unas propuestas:

e Una vision transversal de nuestra intervencion (mirada ecologica/sistémi-
ca) no es posible seguir hablando actualmente de tres niveles de interven-
cion: individual/ familiar, grupal y comunitario. Se ha de entender que los
tres se retroalimentan y que la atencion a los clientes puede ir de lo indivi-
dual a lo comunitario, pasando por el grupo, del grupo a la comunidad o a
la atenci6n individual, o también, claro estd, s6lo una de ellas. Dependera
de las necesidades a atender, de los objetivos establecidos...

e Necesidad de sistematizar nuestras intervenciones a partir del procedi-
miento social sanitario, entendido éste como la base de una actividad com-

pleja y secuenciada para obtener un fin.

e Laintervencién ha de ser eficaz (como lo hacemos), eficiente (con quién
lo hacemos) y tener una meta a asumir (evaluacion).

e Adecuar nuestra intervencion a las necesidades reales de la ciudadania; ver
mas alla del presente con una vision de futuro avalada, en la medida de lo
posible, por la evidencia cientifica, y aceptar el riesgo para cambiar lo que
no funciona (contrastado y demostrado técnicamente).

e Adquirir la competencia profesional que nos habilite para poder liderar,
potenciar, intervenir en el gran abanico de posibilidades que ofrece el tra-
bajo social sanitario comunitario en la atencion primaria de salud. Cuan-
do hablamos de competencia profesional, nos referimos al conjunto de
conocimientos, habilidades, motivaciones y capacidades que posee una
persona y que le permite ejecutar de manera exitosa una actividad.

1.4.1. Competencias del trabajo social sanitario comunitario

En las competencias del trabajo social sanitario comunitario tendremos en

cuenta los siguientes puntos:

e Conocimientos —es el saber— tedricos/técnicos.
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e Habilidades —es el saber hacer. Poner en practica los conocimientos técni-
cos, las habilidades sociales y cognitivas que permitan hacer uso de las
competencias de caracter técnico y social: ser capaces de ver mas alla del
presente y tener, o crear, vision de futuro, poseer capacidad de didlogo, es-
tar predispuestos a experimentar nuevas formas de relacién (cooperacién),
mostrar capacidad de liderazgo y para trabajar en equipo, tener motiva-

cion.

e Actitudes —es el saber estar. Son el posicionamiento profesional: valores y
creencias, respeto, tolerancia, solidaridad, responsabilidad, compromiso,
justicia. Es el posicionamiento ideoldgico (entendido éste como la defensa
de los derechos de la ciudadania) y también el posicionamiento psiquico
(predisposicién mental y emocional).

e Aspectos motivacionales —es el querer hacer.
e Capacidades —es el poder hacer. Capacidad personal.

Estas competencias, como es 16gico, las debemos aplicar en conjunto con el ~©® Vicenc Navarro; Amando Mar-
tin-Zurro (coord.); Concepcién
Violan (ed.) (2009). Proyecto inves-
vigente obliga y requiere que se realicen acciones comunitarias y de educacién tigacion: la atencion primaria de sa-
4 lud en Esparia y sus comunidades
para la salud". auténomas. Ejemplar para la con-
sulta en los recursos del aula.

resto del equipo, aprovechar los conocimientos compartidos. La normativa

También se han de desarrollar aspectos de participacién ciudadana, accion so-
cial en salud e implicaciéon de la comunidad en la resoluciéon de todos aque-
llos aspectos que no s6lo generan enfermedad, sino aquéllos que hemos de
promover para mantener y potenciar la salud de la poblacién, entendida ésta
segun la definicién de la OMS.

Todo ello desde los centros de salud, con la elaboracién de la cartera de ser-
vicios (a partir de Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud
del afio 2003) y aprovechando las nuevas tecnologias que tenemos a nuestro
alcance (diferentes fuentes de informacién desde la que ofrece el Ministerio
de Sanidad, las consejerias de salud, las sociedades cientificas, los grupos de
trabajo de atencién primaria orientada a la comunidad, el Foro de Promoci6én
de la Salud).

Ideas en relacién con el trabajo social sanitario comunitario:

e Superar planteamientos reduccionistas afrontando prejuicios y estereoti-

pos que limitan el campo de mira.

e Crear una comunidad operativa, activa y dinamica, poniendo en contacto, = ®Navarro, S. (2004). Redes Socia-

les y construcciéon comunitaria. Ma-

relacionando, vinculando, creando y ampliando redes sociales para poder drid: Editorial CCS.

ir dibujando el espacio comunitario®.
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e Contribuir a la creacién/potenciacion de recursos desde el propio contexto
comunitario, pues es mas rentable (como concepto amplio) que darlos
desde lo institucional.

e Las instituciones demandan respuestas inmediatas a demandas explicitas,
con resultados técnicos inmediatos y cuantificables. En ello estamos "atra-
pados" cuando nos referimos al "colapso de agendas" que no nos permiten
parar a pensar, a incorporar la dimensién comunitaria que, aunque a la
larga es mucho mas rentable y descongestionador, al atribuir a la pobla-
cion la responsabilidad sobre su propio bienestar.

A continuacién se expone un supuesto practico de intervencién comunitaria

desde el trabajo social sanitario.

. (S)Rocayera Andréu M. A., Rodri-
Experiencia del trabajo social sanitario de los equipos de atencion guez Molinet J., (2005). "Interven-

primaria de salud de Santa Coloma de Gramanet (Barcelona) cién social en las dependencias”.
Revista de servicios sociales y politica

Co6mo la atencién individual/familiar nos conduce al trabajo grupal y ambos con- social (n.° 72, pags. 37-62).

vergen en el trabajo social sanitario comunitario en un camino de ida y vuelta, con

parada en las diferentes estaciones de la intervencion profesional y como... la teoria

nos conduce a la practica (de forma més o menos consciente y estructurada).

La intervencion se sittia en una poblacion limitrofe con Barcelona, con una alta den-
sidad demografica producto de los movimientos migratorios de los afios cincuenta
y sesenta y del desarrollismo franquista. La ciudad dispone de seis equipos de aten-
cién primaria de salud, todos ellos pertenecientes al mismo proveedor de servicios
sanitarios, el Institut Catala de la Salut. Todos los equipos disponen de un trabajador
social sanitario.

Los trabajadores sociales sanitarios lideraron y promovieron la implicacién de los
equipos de salud en el trabajo comunitario y, desde los inicios del funcionamiento de
los centros de salud en la ciudad, impulsaron diferentes actuaciones e iniciativas co-
munitarias (celebracién de dias internacionales, participacion en actividades promo-
vidas por diferentes organismos de la ciudad...); también impulsaron la creacién del
voluntariado en salud, grupo estable y vinculado a los centros de salud de la ciudad.

En un segundo momento elaboraron, junto con un grupo de profesionales de enfer-
meria y el soporte de los profesionales de medicina familiar y comunitaria, el proyec-
to "cuidar y cuidar-se". Este proyecto cont6 en todo momento con el soporte de los
gestores de institucion. En €l se potenci6 la intervencion grupal educativa (liderada
por enfermeria), asi como la formacién de grupos socioterapéuticos de cuidadores
de enfermos de larga duracién (liderados y conducidos por los trabajadores sociales
sanitarios y con la participacién-observacion de profesionales de enfermeria).

Otro aspecto que contempla el proyecto es la necesidad de cuidado hacia el profe-
sional, lo que se plasmo en la puesta en marcha de grupos Balint en aquellos centros
de salud que asi lo demandaron.

De la convergencia de las dos iniciativas, ya consolidadas, el voluntariado y el pro-
yecto "cuidar i cuirdar-se" nacié una asociaciéon, ACUIVOL (Asociacién de Cuidado-
res y Voluntarios de Santa Coloma de Gramanet) que, después de un primer tutela-
je profesional, inici6 su camino de emancipacién y adultez, y ofrece soporte a aque-
llos cuidadores de la ciudad que asi lo demandan, con actividades de caracter ladico,
soporte psicolégico y social y con una funcién reivindicadora hacia los organismos
competentes.

El paso que culminé la intervencion profesional fue plasmar las diferentes acciones
en un plan de intervencion. Este (las tablas del apartado 1.4.2 Concrecién de accio-

nes), establece el nivel de autonomia/dependencia6 del paciente, la intervencion in-
dividual/grupal y comunitaria tanto con él como con su cuidador, o sus cuidadores,
y los niveles de prevencién (primaria, secundaria y terciaria), con una visioén partici-
pativa de la comunidad.
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Se constata la vinculacién con diferentes equipamientos, proyectos e iniciativas exis-
tentes en la ciudad (actividades en el centro de dia municipal, talleres de memoria
realizados en los casales, asociacién de mujeres, de fibromialgia, contra el cancer,

etc.).

1.4.2. Concrecion de acciones

Accién sobre el anciano fragil

Atenci6n individual

Deteccién. Valoracion de necesidades.

Autonomia paciente

Anciano fragil.

Atencién grupal

e Talleres de memoria.
e Talleres de conservacion de habilidades.
e Vinculacién a grupos existentes o de nueva creacién.

Atencién comunitaria

e Voluntariado como acompafiamiento y soporte en el pa-
seo.

e Voluntariado para actividades concretas (recetas, acom-
pafiamientos médicos...).

* Actividades ladicas, de caracter trimestral dirigidas a los
mayores de 75 afios que viven solos y no presenten otros
indicadores de fragilidad, y de caracter mensual para los
demas.

e Todas ellas cuentan con el acompafiamiento de los vo-
luntarios.

Ambito de prevencién

Primaria. Secundaria.

Accién sobre personas semidependientes

Atencion individual

Programa "Salut a Casa".

* Valoracién de necesidades.

e Contencion.

e Intervencién familiar.

e Aplicacién de recursos de soporte a domicilio y estancias
temporales por descanso de cuidadores.

Autonomia paciente

Semidependientes

Atencién grupal

e Charlas informativas a grupos de enfermos con patologias
concretas.

* Vinculacién a asociaciones y grupos de ayuda mutua para
patologias.

Atencién comunitaria

* Voluntariado como acompafiamiento y soporte en el pa-
seo.

e Actividades ludicas de caracter mensual para pacientes
acompafados de voluntarios.

Ambito de prevencién

Terciaria.

Accién sobre personas con alta dependencia

Atencion individual

Deteccion:
e Valoracion de necesidades.

Atencion individual

Programa "Salut a Casa".

e Valoracion de necesidades.

e Contencién.

e Intervencién familiar.

e Aplicacién de recursos de soporte a domicilio y alternati-
VOs.
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Autonomia paciente

Alta dependencia.

Atencién grupal

e Vinculacién a asociaciones y grupos de ayuda mutua por
patologias.

Atencién comunitaria

e Voluntariado como acompafamiento a domicilio y susti-
tucién del cuidador en su tiempo libre.

Ambito de prevencién

Terciaria.

Accién sobre el cuidador de anciano fragil

Atencion individual

Deteccion:
e Valoracion de necesidades.

Cuidador principal

De anciano fragil.

Atencién grupal

Atencién comunitaria

Ambito de prevencién

Primaria.

Accién sobre el cuidador de personas semidependientes

Atencion individual

Programa "Salut a Casa".

e Valoracién de necesidades.

e Contencién.

* Intervencién familiar.

e Aplicacién de recursos de soporte a domicilio y estancias
temporales por descanso de cuidadores.

Cuidador principal

De enfermos semidependientes.

Atencién grupal

Programa "Cuidar i Cuidar-se".

e Charlas informativas para mejorar el cuidado del enfermo
y el autocuidado del cuidador.

e Vinculacién a asociaciones y grupos de ayuda mutua por
patologias.

e Grupos socioterapéuticos a cuidadores con sobrecarga y
riesgo de claudicacion.

Atencion comunitaria

* Asociacién de cuidadores y voluntarios de Santa Coloma
(ACUIVOL).

e Charlas de sensibilizacion a la poblacién respecto la figura
del cuidador.

Ambito de prevencién

Secundaria.

Accién sobre el cuidador de personas con alta dependencia

Atencion individual

Programa "Salut a Casa".

e Valoracién de necesidades.

e Contencién.

e Intervencion familiar.

e Aplicacién de recursos de soporte a domicilio y alternati-
VOS.

Cuidador principal

De enfermos con alta dependencia.

Atencién grupal

e Vinculacién a asociaciones y grupos de ayuda mutua por
patologias.

e Grupos de socioterapéuticos a cuidadores con sobrecarga
y riesgo de claudicacion.
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Atencién comunitaria ® Asociaciéon de cuidadores y voluntarios de Santa Coloma
(ACUIVOL).

e Charlas de sensibilizacién a la poblacién respecto la figura
del cuidador.

Ambito de prevencién Secundaria.

Accién sobre el cuidador de persona terminal

Atencién individual Programa "Salut a Casa".

e Valoracién de necesidades.

e Contencion y intervencién familiar.

* Aplicacién de recursos de soporte a domicilio y alternati-

VOsS.

Cuidador principal De enfermo terminal.

Atencién grupal e Vinculacién a asociaciones y grupos de ayuda mutua por
patologias.

Atencién comunitaria ¢ Alamuerte del enfermo, vinculacion con la asociacion de

soporte al duelo.

Ambito de prevencién Secundaria.

Y para finalizar... y con el deseo de que sélo sea el principio, este pensamiento
de E. Dabas:

"Se aprende que es mas valioso saber formularse una pregunta que tener todas las res-
puestas, que se accede mejor a la construcciéon de conocimiento analizando un error que
sin haberse equivocado nunca".

Elina Nora Dabas (1993). Red de redes. Las prdcticas de la intervencion en redes sociales.
Barcelona: Editorial Paidos.
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2. Las fuentes del método de intervencion
comunitario en el trabajo social sanitario

Se podria decir que en Espafia el método de intervencion comunitario en el
trabajo social sanitario, surge a medida que se profesionalizan los servicios
sociales de base, y en concreto la metodologia del trabajo social comuni-
tario, el trabajo social sanitario, la atencion primaria de salud y de manera
mas especifica, la medicina familiar y comunitaria. Por lo tanto, y a modo
de introduccion, seria interesante que los profesionales del trabajo social sani-
tario con la intencién de ejercer el método de intervencién comunitario en el

trabajo social sanitario tuvieran nociones sobre las disciplinas mencionadas.
2.1. Trabajo social comunitario

Circunstancias muy similares a las actuales (una gran crisis econémica) a me-
diados de los aflos sesenta provocan una fractura en el modelo de bienestar
social en los paises anglosajones de aquella época y el cuestionamiento de la
politica social que muchos paises habian desarrollado hasta esa fecha. Los mo-
vimientos sociales se fortalecen y generan la institucionalizacion de los
servicios sociales que promueven e introducen el modelo de intervencion
comunitaria como objetivo estratégico que trata de unir la practica diaria
con la vision y transformacion de la sociedad.

En nuestro pais, y como ha venido sucediendo a lo largo de la historia, los Nota

primeros servicios sociales mas proéximo a los modelos actuales, se comienzan
Para mayor informacién, con-

a implantar alla por los afios setenta, si bien, como hemos visto, los servicios sultar:
de trabajo social sanitario en hospitales se remontan a finales de la década Vicente Ortdn (2011). La re-

. . . B fundacién de la atencion prima-
de los cincuenta. Poco a poco y una vez se instaura la democracia en Espafa, ria. (coleccién de Economia de

la Salud y Gestién Sanitaria.
Springer Healthcare Commu-
social: sanidad, servicios sociales y educacidn. nications Ibérica, S. L.). Centro
de Investigacién en Economia
y Salud, CRES. Barcelona: Uni-
versidad Pompeu Fabra.

irdn transformandose en lo que nos ha llevado al modelo actual de bienestar

Sera a partir de esa puesta en marcha cuando en nuestro pais se iran desa-

rrollando las metodologias de intervencién, que, de manera genérica, se-
rian clasificadas como intervenciones de caracter: individual, grupal y co-
munitario. La intervencién se centra fundamentalmente en dos dimensio-
nes: la individual (centrada sobre el caso concreto, el individuo), y la co-
lectividad (centrada sobre los grupos y la comunidad).
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2.2. Trabajo social sanitario

Desde la puesta en marcha del proyecto de la historia clinica para la asis-
tencia primaria, donde por primera vez (en nuestro pais), se incluye el
perfil del trabajador social sanitario dentro de los equipos de Salud de
Atencion Primaria, muchas son las propuestas, entendidas como planes,
programas, proyectos, etc., que los diferentes gobiernos, tanto el central
como los autonémicos, han disefiado e intentado poner en marcha, para
conseguir una atencion integral e integradora de los usuarios de los ser-
vicios sanitarios. Pero lo cierto es que en la actualidad, y tal y como recoge
Dolors Colom en su articulo: "Salud y Trabajo Social: la evoluciéon de una pro-

fesiobn apasionante":

"Cada vez mas, en foros profesionales en donde se citan directivos y profesionales con
largo recorrido y experiencia, se escucha que todo lo que se dice ya se dijo, y solo cabe la
accién que lo materialice, sobre todo para las personas a quienes se dirigen los servicios."

En definitiva, se trataria de reconocer que a estas alturas de las circunstancias,
por una u otra razon, ha sido imposible llegar al objetivo tan deseado y espe-
rado.

La integracion y la coordinacion integrada de los servicios en los terri-
torios con un tnico fin: dar a las personas aquello que necesitan, en el
momento en que lo necesitan y en el lugar donde lo necesitan, y siem-

pre con la mayor eficacia y eficiencia posible.

Tal y como recoge Dolors Colom en su articulo:

"El trabajo social dedica su atencidn a las personas, grupos y comunidades para ayudar
a concienciar y resolver las situaciones conflictivas y de carencias que se producen en la
evolucion de la sociedad". "El trabajo social sanitario colabora a potenciar y/o alcan-
zar la salud, entendida tal y como fue definida en el Congreso de Médicos y Bidlogos
de Lengua Catalana como una forma de vivir autébnoma, solidaria y dichosa".

Recoge ademas como funciones y competencias del trabajador social sanitario
las siguientes:

e Atencion directa al enfermo y/o familia: estudio sociofamiliar, informa-
cién u orientacion, asesoramiento, motivacion, apoyo y tratamiento so-

cial continuado.

e Actuacion en relaciéon con el centro hospitalario: trabajo en relacién con
la comunidad, programas de educacion sanitaria, promocién de recursos,

coordinacion y colaboracién con servicios sociales diversos.

Referencias

bibliograficas

(Julio, 1984). "La historia
clinica per a l'assisténcia
primaria". Informes tecnics
d’assistencia sanitaria (1.% ed.,
nam. 2). Barcelona: Departa-
ment de Sanitat i Seguretat
Social. Generalitat de Cata-
lunya.

A. Sanz Cintora (oct., 2001).
"Accion Social y Trabajo So-
cial en Espafia. Una revision
histérica". Acciones e investi-
gaciones sociales (nim. 13).
Departamento de Psicologia
y Sociologia.

D. Colom (junio, 2006). "Sa-
lud y Trabajo Social: la evolu-
cién de una profesién apasio-
nante. Estat de benestar: Re-
flexions per al treball social".
Revista de Treball Social (RTS)
(nam. 177). Col-legi Oficial
de Diplomats en Treball So-
cial i Assistents Socials de Ca-
talunya.
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Por dltimo, la misma Dolors Colom, en el articulo citado, nos informa de
como el trabajo social en salud y concretando, el sanitario, tanto en atencién
especializada como en atencién primaria, ha ido desapareciendo del "mapa",
se ha ido difuminando tanto en los hospitales como en los centros de salud,
siendo irrelevante para la organizacion, sea publica o privada.

2.3. Atencion primaria de salud y la medicina familiar y
comunitaria

La Constitucién espafiola de 1978 establece, en su articulo 43, el derecho a Nota

la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria de todos los ciudadanos. La

< 2 . . . Para mayor informacién, con-
regulacién de las acciones que permiten hacer efectivo el derecho a la protec- sultar las leyes y decretos men-

cién de la salud se recogen en un conjunto de normas con rango de Ley: Ley cionados en este punto.
General de Sanidad (1986), Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud (2003), Ley de Garantias y Uso Racional del Medicamento (2006), Ley
General de Salud Publica (2011) y el Real Decreto Ley de Medidas Urgentes
para la Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y Mejora de la Calidad

y la Seguridad (2012).

Los principios y criterios sustantivos que permiten el ejercicio de este derecho

son:

e Financiacién publica, universalidad y gratuidad de los servicios sanitarios

en el momento del uso.

e Derechos y deberes definidos para los ciudadanos y para los poderes pu-
blicos.

e Descentralizacion politica de la sanidad en las comunidades autébnomas.

e Prestacion de una atencién integral de la salud procurando altos niveles
de calidad debidamente evaluados y controlados.

¢ Integracion de las diferentes estructuras y servicios publicos al servicio de
la salud en el Sistema nacional de salud.

El Sistema nacional de salud (SNS) se configura como el conjunto coordinado
de los servicios de salud de la Administracion del Estado y los servicios de sa-
lud de las comunidades autébnomas, que integra todas las funciones y presta-
ciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los pode-
res publicos.
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El Sistema nacional de salud espafiol es un modelo de sistema con com-
petencias y financiacién, descentralizadas por comunidades autbnomas
en 17 servicios autonoémicos de salud. Esta regulado desde el Consejo
Interterritorial de Salud, organismo de competencia estatal dependien-
te del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Los ciudadanos de Estados no pertenecientes a la Unién Europea, que
tienen los derechos que les reconozcan las leyes, los tratados y conve-

nios suscritos.

Corresponde al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la propues-
ta y ejecucion de la politica del Gobierno en materia de salud, de planificacion
y asistencia sanitaria y de consumo, asi como el ejercicio de las competencias
de la Administraciéon General del Estado para asegurar a los ciudadanos el de-
recho a la proteccién de la salud.

Asimismo, le corresponde la propuesta y ejecucion de la politica del Gobierno
en materia de cohesién e inclusion social, de familia, de protecciéon del menor
y de atencién a las personas dependientes o con discapacidad y de igualdad,
asi como de lucha contra toda clase de discriminacién y contra la violencia

de género.

A lo largo de estos altimos tres afios, con el objeto de reestructurar algu-
nas de las estructuras existentes, se han aprobado los siguientes reales de-
cretos:

e Real Decreto 1823/2011, de 21 de diciembre, por el que se reestructuran
los departamentos ministeriales.

e Real Decreto 1887/2011, de 30 de diciembre, por el que se establece la

estructura organica basica de los departamentos ministeriales.

e Real Decreto 200/2012, de 23 de enero, por el que se desarrolla la estructura
organica bésica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
se modifica el Real Decreto 1887/2011, de 30 de diciembre, por el que se
establece la estructura orgéanica bésica de los departamentos ministeriales.

El Sistema nacional de salud se organiza en dos entornos o niveles asistencia-
les: atencién primaria y atencién especializada, en los que el acceso esponta-
neo de los ciudadanos y la complejidad tecnoldgica se encuentran en relaciéon

inversa.
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La atencion primaria pone a disposiciéon de la poblacién una serie de
servicios basicos en una isoécrona de 15 minutos desde cualquier lugar
de residencia. Los dispositivos asistenciales principales son los centros
de salud, donde trabajan equipos multidisciplinares integrados por mé-
dicos de familia, pediatras, personal de enfermeria y personal adminis-
trativo, pudiendo disponer también de trabajadores sociales, matronas
y fisioterapeutas.

La atencion especializada se presta en centros de especialidades y hospi-
tales, de manera ambulatoria o en régimen de ingreso. Tras el proceso asis-
tencial, el paciente y la informacion clinica correspondiente retornan nueva-
mente al médico de atencién primaria, quien, por disponer del conjunto de los
datos de su biografia sanitaria, garantiza la visién clinica y terapéutica global.

Ello permite que la continuidad de los cuidados siga caracterizada por la
equidad, independientemente del lugar de residencia y de las circuns-
tancias individuales de autonomia, dado que la atencion llega hasta el
propio domicilio del paciente.

En la atencién primaria y dentro de la cartera de servicios del Sistema nacio-
nal de la Seguridad Social, desarrollada en un médulo anterior, entre otras, se
contemplan las actividades de:

e promocién de la salud,

e educacién sanitaria,

e prevencion de la enfermedad,

e mantenimiento y recuperacién de la salud,
e rehabilitacion fisica.

e trabajo social.

La atencion especializada contempla en su cartera de servicios, entre otras ac-

tividades, las de:

e promocién de la salud,
¢ educacién sanitaria,

e prevencion de la enfermedad.

La especialidad de Medicina familiar y comunitaria es una especialidad médica
reconocida en Espafia desde el afio 1978. Con la aprobacion de la Ley General
de Sanidad 14/1986 del 25 de abril, la medicina de familia y comunitaria se
convierte en el eslabon fundamental de la atencién primaria.
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Representando la recuperacion de una atencion de calidad cercana al
ciudadano, a la vez que constituye la garantia de los principios del de-
recho a la proteccion de la salud y del deber de tutela de la salud puablica
reconocidos en la Constitucion.

Todas estas actividades, dirigidas a las personas, a las familias y a la comuni-
dad bajo un enfoque biopsicosocial, se prestan por equipos interdisciplinares,
garantizando la calidad y accesibilidad a las mismas, asi como la continuidad
entre los diferentes &mbitos de atencién en la prestacion de servicios sanitarios
y la coordinacién entre todos los sectores implicados.

Es en la prestacion de estos servicios donde el método de intervencién
comunitario en el trabajo social sanitario puede tener un papel funda-
mental o estelar.
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3. En la practica del método de intervencion
comunitaria en el trabajo social sanitario

Como se ha visto a lo largo del capitulo, el trabajo comunitario en el trabajo
social sanitario se construye a partir de las fuentes de tres especialidades (tra-
bajo social comunitario, trabajo social sanitario y medicina familiar y comu-
nitaria, por lo tanto, su método o metodologia de intervencién surge, como

no podria ser de otra manera, de esas tres especialidades.

;Qué metodologia se deberia poner en practica para que la praxis del método

de intervencion comunitario en el trabajo social sanitario sea exitosa?

La practica del método de intervencion comunitario en el trabajo social

sanitario ejercido desde una visiéon biopsicosocial deberia tener en cuenta:

¢ Una visién y una estrategia ecoldgica de las circunstancias y de los procesos

de actuacion.
e Una visién y una estrategia participativa de todos los actores implicados.

e Una visién y una estrategia trasversal en el desarrollo de los procesos.

La aplicacién de estas tres visiones a la hora de poner en marcha el mé-
todo serdn fundamentales para poder desarrollar las funciones de: pre-
vencion, rehabilitacion y promocién de la salud. Ya sean ejercidas desde
el marco de la atencion primaria de salud o de la atencion especializada.

Nota

Para mayor informacién, con-
sultar el material de la profeso-
ra M.2 Antonia Rocabayera.
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4. Algunas ideas para reflexionar

La grave crisis que se viene sufriendo en el pais ha llevado a que los gobier-
nos tomen medidas muy restrictivas con respecto a las prestaciones de nues-
tro actual sistema de bienestar social, lo que se esta traduciendo en la pérdi-
da de muchos de los logros conseguidos en estas Gltimas décadas. Preocupa
muy especialmente algunas de las propuestas del Real Decreto Ley 16/2012
de 20 de abril, que establece las nuevas medidas de reforma del sistema
sanitario publico. De una manera especial, la reintroduccion del concepto
de asegurado y beneficiario, que limita de hecho el acceso a la asistencia
sanitaria pablica. Propuestas que sugieren un retroceso imparable a modelos
de proteccion social y a un estado de bienestar social anteriores a 1986.

La nueva situacion: la exclusion de la asistencia puablica de los colectivos que
no coticen a la Seguridad Social con riesgo de marginacién, como los inmi-
grantes "sin papeles" o los jévenes en paro, o las familias que hayan agotado
las prestaciones por desempleo, etc., parecen dibujar nuevos entornos que no
son tan nuevos. En definitiva, parece que estamos en aquella idea de Frie-

drich Nietzsche del "Eterno retorno'".

Pasamos a narrar una experiencia del Dr. Jordi Gol i Gurina (médico de fa-
milia como a €l le gustaba llamarse).

"Un hombre mayor se rompi6 la pierna porque la escalera de su casa estaba poco ilumi-
nada y no se veia suficientemente un rellano con un escalén que quedaba completamen-
te disimulado por el color del pavimento, de modo que en esa escalera ya se habian pro-
ducido tres fracturas de cuello de fémur. El hombre, con su fémur arreglado, quedo cojo,
y tenia grandes dificultades para salir de su casa, a causa precisamente de la disposiciéon
de la misma escalera."

"El defecto hospitalario paralelo consiste en exploraciones que sustituyen lo juridico cli-
nico: Pidamosle toda la "secuencia" de andlisis y toda la "secuencia" de radiografias en
lugar de razonar cuales hacian falta. Sobreabundancia de medios de exploracién que evi-
ten el esfuerzo y la responsabilidad de pensar, y que evidentemente no dara buen fruto."

"En nuestro pafs, si bien de un lado estamos todavia muy lejos de tener un sistema sani-
tario suficiente, del otro lado ya padecemos de un consumo sectorialmente aberrante,
tanto de medicacién como de frecuentacioén del sistema. Una sanidad insuficiente y ya
fomentadora del consumismo; una sanidad, pues, cualitativamente mala."

J. Gol i Gurina (1984). Ideologia i actituds predominants en el nostre sistema sanitari. Ba-
ses conceptuals per a un canvi. Salut, Sanitat i Serveis Socials. Barcelona: Escola Superior
d’Assistens Socials.

Esta narrativa la realizaba el Dr. Gol i Gurina en el aiio 1984 en una clase

dirigida a futuros trabajadores sociales.
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(Realmente os parece que esto fue narrado hace 30 afios?

¢Es quiza esta grave crisis econémica una gran oportunidad para darnos
una nueva posibilidad de retomar el rumbo perdido hace tantos afios?
(Pueden ser en esta ocasion los profesionales del trabajo social, y en par-
ticular los especialistas del trabajador social sanitario que aplican méto-
do de intervencién comunitario en el trabajo social sanitario, una de
las piedras angulares del nuevo sistema de bienestar social del siglo XX1?

Alo largo de nuestra historia se han realizado infinidad de propuestas, de pla-
nes, de disefios organizativos, para promover el trabajo interdisciplinar de los
equipos de salud en los territorios. Pero a fecha de hoy continuamos dando
vueltas a la gran rueda. Quiza en estos momentos de graves dificultades eco-
nomicas y sociales, en esta nueva o no tan nueva situacion, el trabajo comu-
nitario se vislumbra como una de las estrategias mas importantes para recon-
ducir la situacién. Trabajo comunitario donde los profesionales del trabajo so-
cial que aplican el método de intervencién comunitario en el trabajo social
sanitario pueden ser una pieza clave para recuperar el maltrecho estado del

bienestar social espafiol de siglo XXI.
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