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Introduccion

En trabajo social sanitario encontramos cuatro grandes familias de procedi-

mientos (métodos) de intervencién. Estas son las siguientes:

e Procedimientos (método) de trabajo social sanitario de caso, casework.

e Procedimientos (método) de trabajo social sanitario familiar.

e Procedimientos (método) de trabajo social sanitario de grupo, group work.

e Procedimientos (método) de trabajo social sanitario de comunidad y en

medicina comunitaria.

Recordemos que la inclusion del adjetivo sanitario obedece a que se desarro-
llan y aplican en establecimientos del sistema sanitario. Asi pues, tendremos
siempre muy presente la influencia que la enfermedad, determinados diag-
nosticos clinicos o sus secuelas ejercen en la esfera psicosocial y social de las
personas. Es diferente hablar de la "diabetes" como enfermedad, que de la dia-
betes que padece la Sra. o el Sr. "A". Los profesionales del equipo de salud ejer-
cen en este segundo plano que aborda la dimensién biopsicosocial pero ese
ejercicio esta estrechamente vinculado a los otros profesionales otros ambitos

y establecimientos sanitarios y de servicios sociales.

Ante una demanda de ayuda por parte de la persona, de su familia, ante la
presencia de indicadores de riesgo que inician la operativa de algan procedi-
miento o protocolo en un programa de trabajo social sanitario o ante la pre-
sencia de determinados diagnosticos clinicos que a priori sabemos que ocasio-
nan desajustes psicosociales, el primer contacto con la persona sirve para efec-
tuar la primera visita exploratoria. En ella encontramos la base sobre la que
iniciaremos el o los procedimientos de atencion del caso social sanitario. Pero
desde ese primer momento, lo hemos visto en asignaturas anteriores, se inicia
una relacion terapéutica que busca la reconstruccion de las fortalezas internas

de la persona enferma, de su familia.

La figura que sigue esquematiza los diferentes puntos de partida que se pueden
dar en cada caso social sanitario.
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Demanda, presencia de

criterios de riesgo
o diagnéstico clinico

Visita acogida
0 screening

Procedimiento atencion Procedimientos sociales
profesional individualizada sanitarios incluyen diagndstico
| social sanitario y
tratamiento social sanitario

Informacion, asesoramiento,
resolucion de
dificultades inmediatas Trabajo social sanitario
| de caso, casework

No incluye diagnéstico

social sanitario ni | Trabajo social
tratamiento social sanitario. sanitario de familia
Hipétesis Derivacion a - Trf[‘b?JOdSOCIE“
diagnésticas otro servicio sanitario de grupo
o entidad

Trabajo social sanitario
en medicina comunitaria

Esquema simplificado de las familias de procedimientos sociales sanitarios de intervencion

Conviene que recordemos de nuevo la diferencia entre la "atencién profesio-
nal individualizada" y la "atencion profesional procedimental" que se da den-
tro de los procedimientos o protocolos que incluyen el diagndstico social sa-
nitario y conllevan, por tanto, un plan de trabajo que desarrolla y planifica el
tratamiento o intervencién social.

En la primera, "la atencién profesional individualizada", aun siguiéndose un
procedimiento natural, un orden légico de las intervenciones y gestiones en
tiempo real, la escucha del problema o la demanda y se oriente la bisqueda de
soluciones pragmaticas y rapidas, al no construirse el diagnéstico social sani-
tario por falta de fuentes y de tiempo, no es posible iniciar ningan tratamiento
social pero si, insistimos, una relacion terapéutica de ayuda, que puede derivar
en el inicio de un procedimiento o protocolo de intervencién. En el caso de
la "atencién profesional individualizada", solo se puede resolver lo inmediato,
lo emergente, pero no se pueden diagnosticar ni tratar las causas. En este ca-
so solo se pueden generar las primeras hipotesis diagndsticas de la atencién
necesaria para subsanar la urgencia, la dificultad inmediata, y derivar el caso

social sanitario al servicio o entidad mas indicados.

En la segunda, en la "atencién profesional procedimental", que se desarrolla
dentro de los procedimientos o protocolos definidos en el servicio de trabajo
social sanitario y que incluyen el diagnéstico social sanitario, por el contrario,
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es el tratamiento social sanitario, la intervencién, el que le imprime el sello
de la atencién siguiendo y aplicando las teorias del trabajo social en el campo

sanitario.

Los diferentes procedimientos, en este caso hablamos de métodos, que poda-
mos definir no son excluyentes entre si, al contrario, en muchos casos se vera
la necesidad de combinarlos paralelamente para ir logrando cambios simulté-
neos en los diferentes &mbitos. El caso social sanitario estd integrado por mu-
chas esferas que se influencian unas a otras, tanto en lo que a beneficios se

refiere como en perjuicios.

Por ejemplo, al tratamiento social de caso, el casework, casi siempre le asociaremos el tra-
tamiento de familia, porque la familia de la persona enferma siempre se vera afectada,
en mayor o menor medida, por la situaciéon de esta. Pero cuando hablamos de familia,
estamos hablando también de diferentes miembros que tienen individualidad, y por tan-
to, cuando hablamos de familia también estamos hablando de individuos que desde su
individualidad, por ser parte de la familia, interaccionan entre ellos con y dentro de una
dinadmica determinada.

En los casos sociales sanitarios, nos encontraremos con que el diagnéstico so-
cial sanitario propone la intervencién desde los cuatro métodos o procedi-
mientos terapéuticos y de intervencion. Sera ese juicio profesional plasmado
en el diagnostico social sanitario el que determine los métodos necesarios y su
intensidad para ayudar a los miembros del nucleo de intervencion, median-
te la motivacién y promocién de sus propias potencialidades, a encontrar el
equilibrio perdido.

Toda la informacién generada la registraremos en el sistema de informacién
del servicio de trabajo social sanitario, pensando siempre que este estara in-
tegrado, actualmente o en un futuro, en los sistemas de informacion del es-
tablecimiento, del 4rea sanitaria, y que en dicho sistema de informaci6n ten-
dremos las bases de datos sobre las cuales apoyar las futuras investigaciones y
por ende, futuras propuestas.

La organizacion de los procedimientos béasicos de trabajo social sanitario se

sostiene en los siguientes puntos:

e Los sistemas de informacién del establecimiento.

¢ Nuevos instrumentos de apoyo y registro destinados para este fin.

¢ La informacion para gestionar la unidad (el individuo) y el conjunto (la
sociedad).

En el desarrollo de la accién profesional hay cuatro pilares:

e Procedimientos - metodologia.
- Cbmo intervenimos, sobre la base de qué modelo o modelos y proce-
dimientos.
- Cbmo organizamos el sistema de informacién y atencién para garan-
tizar las funciones del servicio.
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- Qué informacién necesitamos de la persona, de su familia y de su en-
torno.
- Cobmo gestionamos la lista de espera, organizativa y humanamente.

¢ Instrumentos de trabajo. Qué instrumentos de trabajo social sanitario uti-
lizamos en cada momento del proceso.
— Formularios propios.
— Formularios adquiridos.
— Escalas.
— Clasificaciones.
—  Etcétera.

e Técnicas.
— Entrevistas personales.
- Entrevistas telefonicas.
— Observacion de hechos indirectos.
- Analisis cualitativo.
- Historia de vida.
—  Focus group.
— Grupos de apoyo.
- Grupos terapéuticos.
- Documentacion, registro.

— Grabacién, audio, video.

e Plazas de los diferentes programas. Cabe saber las plazas (sociales, sociosa-
nitarias) disponibles para dar cobertura a las necesidades de las personas
atendidas por el sistema de salud.

- DPablicas.
- Privadas.

e Atlas de la zona:
— Eficiencia.
—  Déficits.

Estos cuatro pilares sostienen la accion y la intervencion desde el trabajo social
sanitario, tanto desde la atencién individual como desde la atencién comuni-

taria, pasando por esferas como la familia y/o los grupos.

Algunos recursos son limitados y, por tanto, rivales entre si. Cuando alguien
utiliza un servicio tangible, por ejemplo, una plaza de descanso temporal fa-
miliar, impide a otra persona su utilizacion. Ello supone una gran responsabi-
lidad a la hora de asignar el proceso social sanitario (el servicio y la tipologia de
apoyo) mas Optimo. Por ello cabe garantizar la correcta utilizacién de los pro-
gramas de la red, tanto los programas de acogida como los programas de alta,

y considerar las zonas de incertidumbre para no perder eficacia ni eficiencia.



© FUOC e PID_00206358 9

Método de casework. Intervencién individual

El requisito de intervencion desde el servicio de trabajo social sanitario es la
existencia de una o varias necesidades surgidas a raiz de la enfermedad tratada
en establecimientos sanitarios y que la persona no puede cubrir sola o por sus
propios medios. O que la enfermedad de la persona pone en riesgo su statu
quo futuro.
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1. Principales familias en los procedimientos
[métodos] de intervencion desde el trabajo social
sanitario

Hemos visto que la intervencion profesional desde el trabajo social sanitario, a
diferencia de la intervencion filantropica en cualquier establecimiento sanita-
rio, es una accién estratégica avalada por teorias demostradas como benéficas

para la persona.

En nuestro medio, la falta de tradicion en el estudio de los aspectos psicoso-
ciales y sociales que determinadas enfermedades generan en la persona y su
nucleo de convivencia hace que debamos apoyarnos en investigaciones reali-
zadas en otros paises, sobre todo los anglosajones. Buscamos investigaciones
que empiricamente puedan responder y aportar luz a preguntas como ;para
qué sirve o ha servido lo que hacemos y la manera como lo hacemos? Vamos
a evitar retdricas vacias y elucubraciones que no estan avaladas por el método
cientifico. Vimos en la segunda asignatura, en el apartado dedicado al catélo-
go de servicios y a la cartera de servicios de la Ley de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, que la misma Ley sefiala el requisito de que los
procedimientos y técnicas recogidos en la cartera de servicios debian haberse
probado como benéficos. De ello inferimos que el método cientifico rige el
desarrollo de las intervenciones que tienen lugar en el sistema sanitario, ello
incluye las intervenciones desde el trabajo social sanitario.

Estamos hablando de una accién puesta en practica por profesionales del tra-
bajo social sanitario, ya ejerzan en la atencién primaria o en la atencion espe-
cializada. Dicha intervencion estratégica (con intencién y objetivos terapéuti-
cos) se apoya en procedimientos o protocolos. Estos, lo hemos visto también,
son guias que sefialan qué accion se corresponde con cada fase. Los procedi-
mientos dividen la intervencion en partes ineludibles. Ello garantiza que aten-
damos a las personas siguiendo un mismo criterio, lo cual evita el libre albe-
drio y la improvisacion. Los procedimientos garantizan que la persona enfer-
ma que necesita la ayuda, su familia o red social, la comunidad en la cual re-
side, la reciban con las maximas garantias diagnosticas y como respuesta, lo
mas adecuada posible, a sus necesidades. Dentro de la intervencion veremos
que las teorias del trabajo social sanitario sefialan que las personas sean su
principal recurso y que, a la vez, sean testimonios de los beneficios y de la
recuperacion que van logrando con su esfuerzo y trabajo. Una ayuda, la pro-
fesional, que, como hemos dicho, lejos de seguir un libre albedrio irracional
y espontaneo, se somete a la disciplina y sigue las fases de los procedimientos

en los que se atiende y se garantiza el seguimiento del método cientifico y la
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accion basada en el diagnostico social sanitario. En la intervencion, después
del estudio, se rednen todas las posibilidades de la solucion o soluciones para
el caso social sanitario en concreto.

En la intervencién desde el trabajo social sanitario diferenciamos dos fases,
ambas articuladas por el diagnéstico social sanitario. La siguiente figura ilustra
el argumento:

Intervencioén

Fase 1

Recogida de informacién

Diagnéstico social sanitario
Fase 2

Ejecucion del plan de trabajo

Partes de la intervencién

De forma muy esquematica, vemos que la primera fase se caracteriza:

e Por la obtencion y recogida de informacion, ello garantizando que resulte

terapéutico para la persona y no un volcado de datos.

e Por una elaboracién de las hip6tesis diagnoésticas que se inicia con la pri-
mera demanda que surge en el primer contacto entre la persona, su red
social y el trabajador social sanitario.

e Dor el establecimiento de las primeras hipotesis. Empezamos a identificar
las fuentes y la informacién. Programamos las entrevistas iniciales de las
cuales obtendremos la primera informacién y empezaremos a sacar las pri-
meras interpretaciones. La primera fase concluye.

Llegamos a la elaboracién del diagnostico social sanitario que, ademas de la
descripcién de la situacién que afecta a la persona, a su familia, a sus vivencias,
incluye, siempre segin la teoria del diagnostico social sanitario que hemos es-
tudiado, los factores del caso que ayudaran a la solucién y seflalaran el camino
a seguir y los servicios a prestar. En este punto se inicia la segunda fase con el
despliegue del plan de trabajo.



© FUOC e PID_00206358 13

Método de casework. Intervencién individual

Las fases generales de los diferentes procedimientos se particularizan en la per-
sona enferma atendida. Ello, insistimos, dependerd siempre de cada caso y nos
llevard un tiempo mds o menos largo adecuar el enfoque porque cada persona
en su realidad es distinta. La intervencion social sanitaria no es comparable a
la intervencién sanitaria. Ambas, aunque interactian constantemente, siguen
tempos distintos, y los caminos por los cuales alcanzan los objetivos comunes
—ambas buscan el bienestar y la maxima salud de las personas— también son
distintos. Sin embargo, todos los esfuerzos convergen en la persona y por ex-

tensién en su familia.

El sistema de informacién del servicio de trabajo social sanitario debe diferen-
ciar las dos fases de cada uno de los procedimientos y debe incorporar un es-
pacio para el diagnostico social sanitario. En este mismo espacio, ademads, para
facilitar el acceso y la comprension a los otros profesionales sanitarios, incluira
un nuevo espacio, donde se redactara la sintesis diagndstica del trabajo social
sanitario y las palabras clave para su posterior clasificacion.

Estas altimas son esenciales para, con posterioridad, poder clasificar las cir-
cunstancias que componen el diagndstico social sanitario y facilitar la inves-
tigacion. La importancia de la clasificacion reside en que en ella se apoya el
trabajo cientifico, las repeticiones, los patrones de cada persona, lo que nos

permite establecer determinadas correlaciones entre causas y efectos.

Ambas fases estan articuladas por el diagnoéstico social sanitario; es este el que
permite pasar de la primera fase de investigacion de variables y circunstancias
a la segunda de accién e intervencién. En ellas se concentran todas las accio-
nes profesionales y de las propias personas que componen los caminos de so-

lucién.

Retrocedamos en el tiempo para dar vida a una primera reflexién inspirada en
lo que Gordon Hamilton plante6 sobre los problemas sociales y los programas.
Ella se cuestion6 qué tipo de problemas y necesidades se encontraban dentro
del campo del trabajo social. En nuestro caso, debemos preguntarnos qué tipo
de problemas y necesidades se encuentran dentro del campo del trabajo social
sanitario y, lo mas importante, desde este, qué tipo de respuestas se dan y
como se dan. jActuamos de igual forma ante un caso de una persona con una
diabetes que ante una persona con un infarto, o un accidente vascular cerebral,
o politraumatizada? Pues no, no deberiamos, porque cada diagnostico médico
también imprime sus propias huellas en la persona y su familia.

La respuesta profesional se enclava en todos aquellos problemas, todas aque-
llas necesidades que devienen de la presencia de la enfermedad o que facilitan
su aparicion, su propagacion. Las que surgen de la pérdida de autonomia que
provocan las secuelas o los mismos miedos a estas secuelas. Pero esta respues-
ta se da de tal manera que la persona, su familia y su entorno sean parte de
la solucién, adquiriendo conciencia de ello, y siempre considerando lo que

implica el diagndstico médico. Si la persona y su entorno no gana conciencia
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de lo que se esta gestionando, de los cambios que se estan logrando y de los
cuales ellos son parte activa, no se puede hablar propiamente de trabajo social
sanitario. Este es uno de los puntos més importantes. El trabajador social sa-
nitario siempre incluye a la persona, a su familia, en los pasos que se vayan
dando para la rehabilitacién y reinsercién social. Si relegamos a la persona,
a su familia a asumir un papel pasivo, a ejecutar lo que le decimos como si
se tratara de cumplir con unos requisitos administrativos, debemos saber que
estamos falsificando los principios basicos del trabajo social sanitario.

Gordon Hamilton introdujo los diferentes procedimientos (métodos) de tra-

bajo social en los siguientes términos:

"Hay necesidades de masas y soluciones de masas, necesidades comunitarias y soluciones
comunitarias, necesidades de grupo y soluciones de grupo, necesidades individuales y
soluciones individuales."

Gordon Hamilton (1951). Theory and practice of social case work (pags. 14-26). Nueva York
y Londres: New York School of Social Work / Columbia Univesity Press.

Basandonos en esto, recogemos las cuatro grandes familias de métodos de tra-
bajo social sanitario aplicados al a&mbito sanitario. Y recordemos que no se
excluyen entre si, sino que los cuatro grupos de procedimientos se potencian,

se complementan.

1.1. El procedimiento de trabajo social sanitario de caso, el

casework

El trabajo social de caso, conocido también como casework, es el primer méto-
do de trabajo social que se aplicG; en un principio, en el campo de la medicina

y en algunas ocasiones en la justicia de menores y sociedades de organizacién

de la caridad (COS"). El trabajo social sanitario de caso proyecta la intervencién
(estudio, diagnostico y tratamiento) sobre la persona, pero también irradia a
toda la familia o red social de su entorno. En el trabajo social de caso sanitario
todo ello gira alrededor de los efectos que la enfermedad provoca en la persona
y su entorno, y los apoyos que requiere para mantener la maxima autonomia,
la maxima independencia el méximo bienestar fisico, psiquico y ambiental.
Aprovechamos las posibilidades que brinda dicho entorno, que seguramente
también debera reajustarse. Asi, en primer lugar nos preguntamos jcual es la
percepcion que presenta la persona?, jcuéles son las dificultades que detecta-
mos?, ;como se pueden resolver o pa- liar?, ;qué ajustes necesitamos aplicar a

la persona, a su entorno inmediato y a su entorno comunitario?

El casework es, hoy en dia, un método mas de los muchos métodos de trabajo
social. Sin embargo, el casework representa para esta profesion y disciplina la
primera forma genuina, rehabilitadora y terapéutica de intervencion. Supuso
un primer giro de la ayuda clasica, amparada en los principios y requisitos de
la caridad, hacia la ayuda profesional amparada en métodos que incluian el
estudio del caso, la elaboracion del diagnoéstico social que soportaba la inter-

Macrénimo de Charity Organiza-
tion Society.
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vencion, ya fuera para apoyar a las personas para lograr metas, o ya fuera para
transformar realidades o situaciones. Algunas de las primeras preguntas que
uno se puede hacer respecto al método de casework son:

e ;Cudles son las primeras inquietudes?

e ;Cuando, como y donde aparece el casework?

e ;Quiénes son las primeras y los primeros inspiradores del casework?

e En qué se diferencia el casework de otros métodos de intervencion?

e ;Cuales son los principios filos6ficos y éticos que inspiran y a la vez so-
portan el desarrollo, primero practico y después tedrico, de este método
de trabajo social sanitario?

e ;Cuales son los objetivos que se buscan cuando se interviene siguiendo
las pautas del casework?

e ;Cudles son los resultados que justifican la eficacia y eficiencia en cuanto

a la mejora del bienestar personal y comunitario?

e Etcétera.

Recordemos la primera asignatura referida a los antecedentes histdricos, donde
citibamos la primera vez que aparecia el término casework, en 1896, en la
National Conference of Charities de la mano de Loch, secretario de The Charity
Organization Society of London. Dijo C. S. Loch:

"Nuestro primer deber es indagar. Debemos tratar de ser més y mas cuidadosos en la in-
dagacioén. La gente dice «;por qué hacer tanto trabajo, preguntando tantas cuestiones,
tal y tal y tal? Solo con obtener uno o dos hechos es suficiente». Creo que toda nuestra
experiencia ha ido exactamente en la direccién opuesta. Debemos indagar no meramen-
te en los 'hechos', sino en las posibilidades de ayuda. Sobre el individuo, en el grupo de
la familia y en el grupo de amigos. Ustedes deben confiar en el crecimiento social natu-
ral que una persona puede alcanzar en su medio ambiente. Hay una especie de ceguera
en la caridad que no indaga, una ceguera ante el verdadero objeto y finalidad. [...] No
hay concentracion, no hay propésito, no hay un resultado futuro a la vista. Unas pocas
preguntas, los tiques para la sopa, o tique de algtn tipo y se acabé. Si la indagacién ha
merecido la pena en todos los sentidos, se ha comprendido al solicitante y la investiga-
cién ha sido suficiente para saber que les necesitard otra vez, luego, ustedes veran que
nuestro siguiente punto es la asistencia adecuada. No voy a insistir en ello, pero ;como
vamos a conseguirlo?"

C. S. Loch (1896). "Charity organization". Twenty-third National Conference of Charities
(pag. 243-248).

El texto ilustra las dos intervenciones: la ayuda reactiva, que venimos califi-
cando como la que proviene de la ayuda filantrépica convencional y que so-
luciona un problema evidente y concreto sin mas, y la ayuda desde el trabajo
social sanitario, que aun pudiendo ser reactiva porque asi lo requiere la emer-
gencia en la accién, ademas, estudia y analiza las causas de los problemas, las
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estudia, y elabora el diagndstico social sanitario sobre el que propone un plan
individual y global para que estas no se perpetien. Cierto es que ello necesita
tiempo, pero todo en lo social lo requiere.

C. S. Loch ampli6 su exposiciéon con una reflexién acerca de la importancia
de trabajo gestionado y no burocratizado, seflalando como ejemplo que ante
determinados problemas sociales los comités de las caridades decidian y asig-
naban los tipos de ayudas preestablecidas en funcién de unas normas y unos
requisitos que la persona debia cumplir para recibirlas. Ya entonces indico,
mencionando la palabra casework, la necesidad del trabajo social de caso, co-
mo teoria que contextualizaba las caracteristicas individuales y del entorno
ayudando a la misma persona afectada a actuar sobre ellas. Y sefial6 que la
presencia de determinados atributos no era suficiente para tomar determina-
das decisiones y movilizar determinados recursos. Insistié en que se necesita-
ba mas informacioén. Hemos citado y ampliado este parrafo, ademas de por su
valor histérico, para acentuar su llamada de atencion sobre la investigacion
cuidadosa y la contextualizacion de los hechos. El casework no es preguntar so-
bre lo que nos interesa para poder cubrir un formulario o una encuesta prees-
tablecida, el casework es preguntar e interactuar de acuerdo a las respuestas y

actitudes de la persona.

Situados en el trabajo social sanitario de caso, nos referimos a la investigacion
de posibles efectos psicosociales en las personas enfermas, en sus familias, la
obtencion de informacién particular que nos ayude a diferenciar un caso de
otro, una intervencion de otra. El diagndstico médico es, segtin vamos viendo,
un primer determinante, no el inico, en el diagnoéstico social sanitario. Con
ello aplicaremos a cada caso el modelo de apoyo o apoyos mas indicado, y
seguiremos igualmente los métodos de trabajo social sanitario indicados. En
el trabajo social sanitario debemos integrar ademas, como venimos indicando
a lo largo del curso, los efectos psicosociales que aquel diagnéstico médico en
concreto conlleva afiadido en particular a lo social.

Pensemos en enfermos grandes quemados, en las personas que sufren diabe-
tes, en las que padecen enfermedades neuroldgicas degenerativas, o en las que
padecen alguna demencia, etc. Todos estos diagndsticos médicos contienen
su particular progresion, la cual genera vivencias particulares desde lo psicoso-
cial, y, si bien habrad muchos aspectos comunes y generales, como especialistas
trataremos la situacion adelantandonos desde el conocimiento especializado,
y aquellos desajustes que surgen, o sabemos por las investigaciones realizadas
que surgiran de lo sanitario.

El trabajo social sanitario de caso, el casework, es la atencion terapéutica y
transformadora individual a las personas enfermas y por extension, en el gra-
do y medida necesaria que establezca el diagndstico social sanitario, a sus fa-
milias. El casework estudia la relacién que se establece entre ambas partes, la

persona enferma en cuestion y la familia, y se focaliza en los problemas, los
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desequilibrios, las vivencias, la experiencia de las vivencias y las respuestas
de cada miembro frente a esta realidad que ha generado la enfermedad en su
grado de gravedad.

El casework promueve la atencién psicosocial de una persona que padece una
enfermedad que le genera dificultades de orden psiquico y social, de tal ma-
nera que necesita un reajuste terapéutico para afrontar una nueva situacion,
y asi sea, de nuevo, socialmente competente, desarrollando capacidades para
gobernar su vida. El trabajo social sanitario de caso, el casework, enfatiza so-
bre cada persona, contextualiza aquellas circunstancias que toman relieve y
mediante estrategias de motivacién y promocion de seguridad, genera ayuda.
Las intervenciones del trabajador social sanitario son siempre deliberadas y
estratégicas, nunca reactivas o improvisadas, y ayudan a la persona a mejorar
y resolver por si misma las situaciones que la rodean y le generan malestar o
desventajas sociales. El trabajo social sanitario de caso, el casework, se centra
sobre todo en los aspectos y factores positivos de la persona y su entorno.

Lo sefialaron afios mas tarde, ademds de la misma Mary E. Richmond, otras
autoras. Algunos de sus textos los hemos estudiado en créditos anteriores, nos
referimos a Garnet Isabel Pelton, Ida M. Cannon, Gordon Hamilton, Florence
Hollis, Mary E. Woods, Charlotte Towle, Helen Harris Perlman, etc. Todas ellas
sefialan que en un caso social sanitario, una caracteristica irradia unos factores
(hacedores) y en otro caso, la misma caracteristica irradiara otros distintos.
Ello, se insiste de nuevo, es lo que sefiala la necesidad del diagndstico social
sanitario a fin de ajustar el tratamiento a las carencias y posibilidades de la
persona enfermay de su familia. Loch recogio la esencia del método del trabajo
social de caso, el casework, que podemos resumir en cuatro preguntas:

e ;Cudles el futuro por el que vamos a trabajar con esa persona que presenta
dificultades?

e ;Qué pasos vamos a seguir?

e ;Como podemos afirmar cientificamente que nuestras intervenciones son

beneficiosas?

e ;Qué procedimientos o métodos vamos a seguir?

El trabajo social sanitario de caso, el casework, exige del profesional poder pre-
sentar la razén por la cual establece aquella pauta o acuerdo con la perso-
na, con su familia, en este caso siempre con el consentimiento de la primera.
Constantemente se da la doble direccion: por un lado, el trabajador social sa-
nitario propone sobre la base de su juicio valorativo de la situacién que se le

presenta, apoyado en teorias, en investigaciones y, por otro lado, ayuda a la
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persona a disponer de sus capacidades y voluntades, las que estan presentes,
a fin de comprobar su grado de motivacién e implicacién en cada punto con-
creto del plan de trabajo.

Mary E. Richmond sefiala los aspectos y recomendaciones dentro del casework:

"La inferencia es el proceso razonable por el que pasamos de un hecho conocido a he-
chos desconocidos. [...] En un primer estadio o tentativa, a las inferencias las llamamos
hipétesis. [...] la corroboracién de las inferencias que pueden haberse reunido delibera-
damente o pueden apoyarse en experiencias pasadas. Las experiencias pasadas sugieren
una variedad de hipétesis. [...] Las lagunas en las evidencias pueden hacer necesario con-
firmar las hipétesis mediante experimentos. [...] Existe el riesgo de acudir a testimonios
incompetentes o que den informacién sesgada. [...] Los riesgos que envuelven el proceso
de razonamiento pueden darse en cuatro caminos: podemos cometer un error de reglas
generales, en el caso particular, en la analogia, o en la relacién causal. Las reglas generales
que apelan a la conducta humana no son nunca de aplicaciéon universal. [...] Las seme-
janzas entre casos pueden existir pero esta puede ser solo superficial. [...] La inclinacién
a ver una sola causa. [...] El estado de la mente del propio trabajador social. [...] El uso
habitual de acudir a unas pocas y favoritas fuentes de conocimiento o de cooperacion,
el continuo desuso bajo las circunstancias cambiantes de recursos que formalmente no
estan disponibles".

Gordon Hamilton (1923). "Progress in Social Case Work. Some Changes in Social Case
Work". National Conference on Social Welfare (pag. 334-337).

Recordemos que en trabajo social sanitario no podemos pensar en férmulas
magistrales con las que, si tomamos diferentes pesos de cada ingrediente (cir-
cunstancia o atributo) y los juntamos todos, resulta una suma cuyo producto
es el diagnostico social sanitario. Esto no es posible, pues si atendemos a la teo-
ria, esta nos dice que el diagnostico social sanitario es una definicién de las di-
ficultades, dificultades contextualizadas en el caso social sanitario, que inclu-
ye, ademas, los factores de reconstruccion del bienestar y el camino a seguir. Es
cierto que los ingredientes estan ahi interactuando entre ellos, influenciando-
se, pero lejos de sumarlos a modo de una simple operacion matematica lineal,
el trabajador social sanitario identifica las sinergias que se generan entre ellos,
las cuales son mucho més que una simple suma o resta. Hablamos de sinergia
como el sistema circulatorio del caso social sanitario que alimenta o retrotrae a
las partes. Y por supuesto, tenemos la evidencia, no podemos renunciar a ella.
Para saber el tiempo que tenemos, podemos recurrir al parte meteorolédgico del
dia anterior, pero también podemos mirar por la ventana y ver directamente
el tiempo que hace. Eso es la evidencia. Si hace sol no necesitamos ninguna
férmula para afirmar que hace sol. La evidencia es un axioma. Y un axioma,

recordemos, es un principio que no necesita demostracion.

En 1902 Charles Frederik Weller como presidente y secretario de las Associa-
ted Charities, de Washington, presentaba la conferencia Relief and prevention
[Ayuda y prevencion]. La conferencia es importante porque pone sobre la me-
sa la investigacion, el estudio de las personas y familias necesitadas de ayuda
para ganar. Como trabajadores de la caridad, podemos contextualizar en el
trabajo social sanitario, habilidades para el tratamiento psicosocial. Comen-
76 la conferencia haciendo una analogia entre trabajo moderno de caridad y
la medicina. Y en otro momento Weller menciona un estudio sobre "Esposas

abandonadas" realizado en la Associated Charities of Boston, y se preguntaba
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qué parte suponia la ayuda en el tratamiento de una familia en la que los prin-
cipales problemas eran debidos a la pereza, la ineficiencia y la intemperancia
del marido. Para Weller lo que se necesitaba era estudiar los pobres y la pobre-
za de la misma manera que la medicina estudia a los enfermos y a las enfer-
medades. Primero era necesario conocer al maximo lo que desencadenaba la
enfermedad. Y aqui introduce el concepto de casework.

"Debemos clasificar nuestros casos en lugar de los remedios. En cuanto a las diferentes
clases de familias necesitadas, qué necesitamos para recoger, sistematizar y difundir los
resultados de las experiencias de los trabajadores en todas las partes del pais. Posiblemente
no se podra poner demasiado énfasis sobre el casework, sobre la investigacién exhaustiva
y constructiva de los casos, el descubrimiento de medios eficaces para curar los casos
concretos, y la conquista de nuestras comunidades, principalmente para el tratamiento
adecuado de las personas y familias que son los miembros a los que se refieren nuestras
las sociedades".

Ch. E Weller (1902). op. cit. pag. 269

Otro autor a recuperar por su vision pragmatica del asunto es Samuel G. Smith.
En 1905, en la conferencia que imparti6é sobre social standards [estandares so-
ciales], Smith sefial6 que habia varias maneras de afrontar los problemas des-
de las politicas gubernamentales, aquellos que vieran la miseria y la pobreza
como una realidad estdtica que no se puede cambiar y, ademas, vieran a las
personas que la padecen, sin posibilidades de ningun tipo para alcanzar un
mejor bienestar, decia Smith que practicaran la caridad. Pero, continuaba, a
aquellos que vieran la miseria como una circunstancia dinamica, ello significa,
temporal, circunstancial, ocasional, y que las personas afectadas, sus familias,
con ayuda especifica podian superar con su esfuerzo, les recomendaba que
practicaran trabajo social y concretamente, el método del casework.

Por tanto, la implicacion de la persona, de su familia, ya se veia como par-
te del tratamiento de casework en contraposicion a la practica de la caridad
mas acciones que las que requeria la misma caridad. Smith propuso ademas
la creacion de estdndares que permitieran comparar poblaciones entre si. Los
estandares propuestos por Smith se refieren a las siguientes dimensiones:

e Estandar fisico. Sefiala el cuerpo humano como el mas universal de todos
los estandares, asumiendo que de una nacion o raza a otra, puede haber
diferencias de estatura, de peso, etcétera. Hoy podemos afiadir los mapas
epidemioldgicos de cada area. En esta dimension sefiala también cémo
determinadas limitaciones fisicas delimitan determinadas actividades. Su
enfoque es positivo, pues afiade el ejemplo de que un hombre con pecho
debilitado puede tener éxito como filésofo pero no como soplador de cris-
tal.

e Estandar mental. Sefiala la idea de la mente social como un complejo de
tradiciones, emociones, ideas y costumbres que conforman el auténtico
valor de la comunidad, dentro de la cual la persona en cuestion se va a

desarrollar.
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e Estandar econémico. Incluye el estandar de vida que varia de una época
a otra y enfatiza sobre los grados de pobreza que una sociedad puede asu-
mir, afladiendo que, para ejercer en esta dimension, el trabajador social, o
sanitario, debe estar formado debidamente para evitar caer en prejuicios
de valor.

e Estandar de eficiencia. Se refiere a la capacidad de una comunidad de ge-
nerar riqueza de acuerdo a los diferentes grupos de personas que la inte-
gran. Refuerza la idea de que los trabajadores sociales, seguimos afiadiendo
sanitarios, deben ser conscientes de la eficiencia de su propio trabajo.

Afios mas tarde, en 1923, habian pasado seis afios desde la publicacién de
Social Diagnosis, Gordon Hamilton, en su conferencia "Progress in Social Case
Work. Some Changes in Social Case Work" [Progreso en el trabajo social de
caso, algunos cambios en el trabajo social de caso], empezaba su parlamento

con los siguientes términos:

"La Sra. Richmond dice: El trabajo social de caso, casework, consiste en aquellos procesos
que desarrollan la personalidad mediante ajustes deliberadamente efectuados, individuo
a individuo, entre hombres y su ambiente social."

Mary E. Richmond (1917). Social Diagnosis (pag. 99-100). Nueva York: Russell Sage Foun-
dation.

¢Qué significa esto? ;Qué quiere decir ajustes deliberados? Basicamente nos
referimos al uso de la estrategia. Por ejemplo, establecer pactos con el cliente,
proponerle determinadas gestiones que lo impliquen, la aplicacién de deter-
minados ejercicios de reflexién y comunicacién. La intervencién desde el tra-
bajo social sanitario obedece sobre todo a alimentar, a regenerar la voluntad
de mejora o recuperacion de la persona, de su familia, por medio de ella mis-
ma, con sus aspectos positivos. Esto se hace aplicando, por ejemplo, el mode-
lo de los puntos fuertes que busca centrarse en lo positivo y no en lo negati-
vo. Ello implica la interaccién constante entre el profesional, la persona que
motiva la atencién y su familia, con los servicios y programas de su entorno
comunitario. Y si esos servicios y programas de su entorno son insuficientes,
desde el trabajo social sanitario se propondran y promoveran alternativas co-
munitarias.

Una vez conocido el diagnostico médico y sus efectos en lo psicosocial, en el
entorno, esos que por defecto sabemos que estan presentes en una mayoria
de las personas que comparten dicho diagnéstico, los confirmamos, pero tam-
bién atenderemos a nuevas razones e hipotesis que constantemente somete-
mos a prueba. Asi, seguimos evaluando la linea de actuacion iniciada vy, si es
preciso, la revisamos. El trabajador social sanitario no es un sustitutivo de la
familia, es un acomparfante estratégico, un observador profesional. Nunca nos
quedamos instruyendo el caso de manera burocratica, eso no es trabajo social
sanitario. Todo lo que nos dicen las personas debe pasar el filtro de la eviden-
cia, aquello que no necesita ser demostrado pero debe constatarse en su exis-

tir, y en la manera que tiene de influenciarlo. Y recordemos que una cosa son
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los hechos y otra su interpretacion, su contextualizacion. El diagndstico social
sanitario y el plan de intervencion, en el procedimiento casework, convierte a
la persona en la principal parte de su recuperacién. Y, como hemos dicho, el
diagnostico y el pronodstico médico condicionan el trabajo social sanitario de
caso. Textualmente lo explicaba asi Hamilton en 1931:

"En el trabajo social hospitalario, el casework debe estar condicionado por todos los pun-
tos del problema médico. ;Qué es lo que en la situacién social y personal del paciente ha
contribuido a su enfermedad o puede contribuir a su recuperacién?"

Gordon Hamilton (1931). "Refocusing family case work". National Conference on Social
Welfare (pag. 174).

En su libro Theory and practice of social case work [Teoria y practica del trabajo
social de caso], Hamilton sefiala las numerosas veces que se ha tratado de de-

finir el casework. De manera muy resumida, lo explica como sigue:

"Es la interconexién de la adaptacion personal del individuo y el mejoramiento de la
sociedad. [...] Algunas definiciones de Mary E. Richmond dicen: El trabajo social de caso
puede definirse como el arte de hacer cosas diferentes para y con gente diferente, coope-
rando con ellos para alcanzar, para ellos y al mismo tiempo para la sociedad, su mejora-
miento. Mas tarde, las definiciones clarificaban los medios y los fines del proceso enfa-
tizando que el problema esencialmente pertenece al cliente y que el cliente esta activa-
mente y responsablemente comprometido con la solucién...".

Gordon Hamilton (1951). Theory and practice of social case work (pag. 22). Nueva York y
Londres: Nueva York School of Social Work / Columbia Univesity Press.

Hamilton sefiala la interdependencia existente entre el individuo y la sociedad
y no cesa de enfatizar, junto con otras autoras, que el bienestar del individuo

conlleva el bienestar social y este es el objetivo final del casework.

Metodologia de intervencién en el casework

1) Deteccion

Indica cémo llega el caso al servicio de trabajo social sanitario, por programas
a partir de criterios de riesgo o a demanda:

e Proactiva. Se basa en la intervencién sisteméatica a partir de criterios de
riesgo social o ante la presencia de una enfermedad que se ha definido con
gran afectacion de lo psicosocial.

e Reactiva: Se basa en la clasica intervencion a demanda. Igualmente, de-
pendiendo del caso se iniciard un procedimiento general o protocolo. La
deteccion reactiva, sobre todo en el hospital, implica sin embargo incre-
mentar la presion en la gestion del caso, pues suele darse cuando la perso-

na ya no necesita seguir ingresada.
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2) La primera entrevista Referencias
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persona pone de relieve las expectativas que tiene con el trabajador social sa-

con un "Si" o un "No".

3) Recogida de informacion y estudio - Identificacidn de las fuentes

Las fuentes de informacion sobre las que se podra elaborar el primer diagnoés-
tico social sanitario se clasifican en: 1) Fuentes personales. 2) Fuentes profesio-
nales. 3) Fuentes institucionales. 4) Fuentes institucionales de salud mental.
5) Fuentes documentales.

4) Elaboracion del diagndstico social sanitario

Identificacion del proceso o procesos de trabajo social sanitario

5) Plan de trabajo - Tratamiento social

Siempre se basa en el diagnoéstico social sanitario y contempla las tres esferas
antes mencionadas y propuestas por Gordon Hamilton:

e La atencidon psicosocial a la persona.

e La atencién psicosocial a la familia y gestion.

e La gestion de servicios de apoyo externo a la red familiar.

Dentro del procedimiento de trabajo social sanitario de caso, los trabajadores
sociales sanitarios, ellos y ellas, no son sustitutivos de la familia, son acompa-
flantes estratégicos, observadores especialistas. Todo lo que dicen y explican
las personas debe pasar el filtro de la evidencia, lo que no necesita ser demos-
trado pero debe constatarse en su existir y en la manera que tiene de influen-

ciarlo.

Dentro del plan de trabajo social sanitario individual utilizan intervenciones
terapéuticas, se ofrecen servicios de: soporte, counseling, motivacion, resolu-
cion de crisis, resolucién de problemas, narracidn terapéutica, rehabilitaciéon

vocacional, etc.

6) Seguimiento
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El caso social sanitario requiere un seguimiento en las tres esferas dado que hay
que ir incorporando nuevas acciones a medida que la situacion, el conflicto,
se va equilibrando. El mismo diagnostico social sanitario se transforma como
consecuencia de los efectos de la intervencién profesional.

7) Evaluacion

¢ Individual del caso: permite ver en perspectiva la evolucion.

e Colectiva del servicio: permite el analisis del colectivo y sus tendencias.

"La evaluacion de la efectividad implica la medicién de resultados obtenidos en la inter-
vencion del trabajo social para alcanzar los objetivos. Este esfuerzo es fundamental para
el desarrollo de la politica de trabajo basada en la evidencia y la practica social."

G. Mclvor (2009). The evaluation of Effectiveness. En: M. Davies. The Blackwell Encyclopedia
of Social Work (pag.121-123). Oxford. UK. Blackwell Publishing.

8) Registro y codificacion

Codificaciéon de la informacion diagnostica: Los servicios de documentacion
aplicaran la clasificacion que aplique cada establecimiento a fin de poder rea-

lizar investigaciones sobre las dimensiones diagnosticas.

9) Objetivos

e Objetivos generales del trabajo social individual y familiar:

- Objetivo general en ambito de las personas: La promocién de las me-
jores cotas de bienestar social y salud a partir de potenciar los aspectos
positivos de las personas atendidas (pacientes o usuarios) en el sistema
sanitario, de las familias o red social.

- Objetivo general en el &mbito de los servicios y recursos externos: La
busqueda continuada permite verificar la necesidad de promover apo-
yos y servicios externos.

e Obijetivos especificos:
— Respecto a la persona: Promover la autonomia y la autodeterminacion,
ayudarla a ganar seguridad y bienestar.

— Respecto a la familia: Ayudar a comprender los cambios inmediatos
que la enfermedad de la persona promovera en su seno y brindarle

instrumentos y recursos para afrontar los nuevos retos.

— Respecto a los servicios y recursos: Promover aquellos servicios y re-
cursos necesarios para hacer frente a las necesidades reales de las per-

sonas y las familias.
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1.1.1. Modelos de intervencion en el casework

Es importante que diferenciemos las tres vias de acceso de las personas al ser-
vicio de trabajo social sanitario, a sus profesionales:

1) A demanda de la persona. La persona siente la necesidad de pedir ayuda
ante una situacion que cree que la esta superando, o que siente que no puede
resolver por si misma. Y lo més importante, pide esa ayuda. O siente que su
familia, su entorno, no puede ayudarla, o no lo suficiente, y lo explicita. Lo
sefial6 mas tarde Helen Harris Perlman, también autora de referencia, en el

siguiente texto:

"La persona que acude a la agencia social como cliente es alguien que por un namero de
razones se ha encontrado incapaz de resolver su problema. Debemos mirar a los factores
que subyacen a esta incapacidad y finalmente debemos preguntarnos y respondernos qué
proceso del casework ofrece ayuda a la persona para moverla de este conflicto o momento
de su situacién de vida para que sea mds efectiva para gestionar la resolucién del proble-
ma que afronta. [...] Ello requiere el ejercicio con cierto orden de procedimientos: 1) De-
bemos conocer los hechos que constituyen el problema. 2) Los hechos deben entenderse,
es decir, deben verse en varias perspectivas: en su significado simple, en relacién unos
con otros, y su significado compuesto, y en relacién con la solucién que se ha buscado.
Esto constituye ideas acerca de los hechos. 3) Debemos realizar una eleccién consciente
de la accién seleccionada como conclusion y entonces probar su validez mediante expe-
rimentacioén o reconsideracién".

Helen H. Perlman (1971). Perspectives on social casework (pag. 51-64). Philadephia: Temple
University Press.

Helen Harris Perlman sefial6 la importancia de sopesar las decisiones que se
vayan tomando junto con la persona, para evitar que cometamos errores de
intervencion y que ello nos lleve a un nuevo problema o a empeorar el que

estamos tratando de resolver.

2) A demanda de los profesionales. Un hecho muy comin, aunque no sea
iddéneo, es que en el sistema sanitario son los profesionales sanitarios los que

nos piden la interconsulta para valorar a una persona, o a su familia.

No es idoneo porque su formaciéon académica no es de trabajo social sanitario
y, por tanto, sus observaciones, aun pudiendo ser muchas veces acertadas, son
discriminatorias. Pero algunas personas pueden quedar, involuntariamente,
discriminadas. Muchas veces son los profesionales sanitarios los que nos deri-
van a las personas al servicio, ante unas circunstancias que ellos consideran de
riesgo o directamente conflictivas. Debemos contemplar en este contexto que
la necesidad o el problema puede formar parte de la opinién del profesional
que activa la demanda, pero no del sentir de la persona que, supuestamente,
padece el problema. Incluso puede que ese problema no exista mas alla de la
percepcion del profesional sanitario. Prestemos atencién al hecho de que se
trata de una opinién profesional que intuye un riesgo, pero que la debemos
validar desde el trabajo social sanitario. Puede suceder que la persona, también
su familia, consideren que no presentan dificultades ni necesidad de ningin
tipo de ayuda. No obstante, como especialistas sabemos lo que la enfermedad
imprime y, como conocedores de los aspectos psicosociales de la persona y
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de su familia, en dichas circunstancias podemos, mediante el procedimiento
de trabajo social de caso, establecer un plan de intervencién de ayuda o pre-

ventivo.

Otra version de la demanda de los profesionales sanitarios se da cuando estos
derivan a una persona o a su familia al servicio de trabajo social sanitario pa-
ra que se les busque directamente algiin tipo de recurso. Este es un error de
procedimiento de derivacién y un reduccionismo del trabajo social sanitario.
No se puede hablar de un apoyo, y mucho menos de un recurso, sin antes
haber establecido el diagnéstico social sanitario y siempre considerando que
el recurso en cuestion es parte del tratamiento de caso, o de casework. Cuando
esto sucede, conviene, desde el servicio de trabajo social, disefiar algiin plan
de comunicacion con el personal sanitario a fin de que conozcan los proce-
dimientos y criterios de acceso al servicio y no lo conviertan en una oficina
cajon de sastre. El trabajador social sanitario estudia el caso, valora la idonei-
dad de los apoyos, no solo de los recursos, lo estudia en funcién de las nece-
sidades y luego propone. El cliente, su entorno, sin asesoramiento profesional
adecuado desde el trabajo social sanitario, sin diagndstico social sanitario, se
convierte en consumidor de apoyos. El trabajo social sanitario de caso nada
tiene que ver con esa accién que surge de una o varias demandas y no de un

diagnostico social sanitario.

3) Sin demanda, por programa, ante la presencia de criterios de riesgo y los
diagnosticos clinicos que se determine. En este caso estamos ante un programa
que se lleva a cabo en sectores de la poblacién con determinados criterios que
se han demostrado como de riesgo. Recordemos la necesidad, segin la OMS,
de establecer el cédlculo, el valor de riesgo de aquella caracteristica o atributo
en la poblacion que atendemos y la de nuestra area de influencia.

En este apartado entrarian todos los programas de atencién, con sus procedi-
mientos, diseflados desde el servicio de trabajo social sanitario. Debemos dife-
renciar aquellas intervenciones que parten de los programas de servicios mé-
dicos. Muestras tenemos, por ejemplo los programas de ACV, los programas
de fracturas de fémur, los programas oncoldgicos, etc., que incluyen en sus
procesos la valoracion desde el trabajo social sanitario. Dicha valoracién inicia
a la vez un procedimiento propio de trabajo social sanitario de caso.

El ejemplo por excelencia de procedimiento de trabajo social sanitario con aplicacién de
la teoria del casework es el procedimiento del programa de la planificacién del alta sani-
taria. En este punto, el casework se centra sobre todo en las dificultades de la persona para
regresar o residir en su casa, en las dificultades y posibilidades de la familia para atender-
la. Pero recordemos que el objetivo del casework que estamos promoviendo es apoyarse
en los aspectos positivos, es la transformaciéon de aquellos puntos débiles relacionados
con la persona, con la manera de vivir la enfermedad, con los cambios que esta provoca
en su entorno, con su recuperacion, con la utilizacién de sus recursos propios, todo ello,
segun se trate, le impedird o ayudara a disfrutar de una vida lo mas autébnoma posible.

Los elementos comunes, las fases, del procedimiento de casework son los que

siguen:
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e Escucha de la primera demanda, incluida la descripcién del problema que
aporta la persona o su familia y las vias de solucién. Obligatoriamente le
preguntaremos: jen qué cree que puedo ayudarle? Con esa pregunta le
permitimos expresarse y podemos entrar en su mundo particular.

¢ Obtencién de la informacién acerca de la persona enferma o de su familia.

e Su percepcion respecto de lo que cree que podemos hacer por ella implica

casi siempre a otras personas. Necesitaremos preguntar, ampliar, aclarar.

e Establecimiento de las primeras hipo6tesis: las posibles causas de los pro-
blemas en ese caso concreto y las posibles vias de solucién.

e Identificacion de nuevas fuentes de informacién basicas, todas aquellas
que consideramos que tienen que ver con el estudio y la recuperacion del

caso.

e Interpretacion de los datos obtenidos de las diferentes fuentes. Comprobar

su veracidad.

e FElaboracion del diagnostico social sanitario y de la sintesis diagnostica,

esta daltima para incluir en la historia clinica.

e Plan de trabajo, concrecion del proceso —o procesos— social sanitario y los
objetivos marcados.

e Ejecucion del plan de trabajo. Cronograma.

e Evaluaciony, si cabe, reformulacion del diagnostico social sanitario.

e Inclusion de la informacién del caso social sanitario en la base de datos
general del servicio de trabajo social.

Cada una de las partes se divide en apartados que conforman el arbolado del
procedimiento. Si la persona esta ingresada, dado que el tiempo de hospitali-
zacion suele ser corto, muchos casos deberan derivarse a la atencidén primaria
sanitaria para que otro trabajador social sanitario continte el tratamiento so-
cial sanitario iniciado en el hospital. No se debe confundir el tratamiento so-
cial con el uso de servicios sanitarios o sociales de apoyo y atencién que pue-
den formar parte del plan de tratamiento social, pero no son el tratamiento.

Casework breve, casework extenso
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Otro aspecto importante es la diferencia entre el trabajo social sanitario de
caso individual, de casework breve, agudo, y el trabajo social sanitario de caso
individual, de casework extenso.

El primero se aplica sobre todo a la atencién especializada. No implica la in-
tencion de que el tratamiento sea breve pero el cliente, por diferentes razones
y una vez alcanzadas las primeras metas del tratamiento, no da continuidad
a las propuestas del trabajador social sanitario. Son clientes que mantienen
una relaciéon terapéutica marcada por la discontinuidad. El segundo se aplica
sobre todo en casos que siguen las propuestas de tratamiento indicadas por los
profesionales a la vez que requieren determinadas psicoterapias en las que se
profundiza en aspectos de la personalidad, como las emociones, sentimientos,
sensaciones de la persona, defensas del ego y cOmo este se organiza.

En ningan caso se puede presuponer que uno de los dos perfiles de tratamiento
de casework es mas o menos efectivo que otro. En la medida en que se da el
cambio buscado se puede hablar de mejora y esto no es, a priori, predecible.

Referencias
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2. Reflexion final

Es sobre la base del diagnéstico social sanitario que los trabajadores sociales
sanitarios, ellos y ellas, a través del casework ayudan a la persona a encontrar
caminos y espacios, desarrollar estrategias que le permitan la gestion con los
recursos propios de las posibilidades que les brinda la red social a la que per-
tenece. La solucion siempre se inicia en la persona. La persona es el centro
de atencion y en base al diagnoéstico social sanitario, se la dotara de recursos
que mejoren su autonomia psicosocial. Cuando esta primera esfera personal
y singular no puede afrontar por si sola la nueva realidad, inicia la gestioén de
apoyos externos de caracter domiciliario o institucional. La funcién profesio-
nal siempre es complementaria no sustitutiva a la familiar. Algunas de las pre-
guntas a las que los trabajadores sociales sanitarios buscan respuesta en una

primera toma de contacto son:

(Cudl es la gravedad de la enfermedad que padece la persona?

e ;/Qué limitaciones le supondra a corto, medio y largo plazo?

e /Coémo vive la persona esta realidad?

e Lavivencia de la persona ;es proporcional a la gravedad de la enfermedad?
e /Coémo se expresa la persona respecto a su futuro?

e ;Cudles son las nuevas dificultades que pueden surgir en su dia a dia?

e ;Como se pueden resolver o paliar segin la persona, también segin la
familia con la que convive? Debemos recordar que uno de los principios
del trabajo social, del sanitario también, sefiala a la persona como al primer

recurso al que hay que considerar.

e ;Qué tipo de ajustes psicosociales hay que trabajar en la persona, en su

entorno inmediato y en su entorno comunitario?

e ;Qué papel juega la familia, impulsa a la persona para que mejore, o neu-
traliza los esfuerzos que esta hace?

e FEtcétera.

Referencia bibliografica
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