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Introduccion

El planteamiento sobre el futuro del trabajo social sanitario de este médulo se
apoyaré en informaciéon actual, tomando el presente como la plataforma de
proyeccioén. Seria un planteamiento erréneo proyectar este tltimo moédulo a
modo de brindis al sol, como se dice coloquialmente. Nos apoyaremos sobre
todo en los factores, recordando la maxima de Amy Gordon Hamilton, que
dice que nuestro trabajo se apoya en los factores porque estos, los factores,
son hacedores. Los hechos estdn dados, solo podemos analizarlos, pero en los

factores encontramos todos los caminos estratégicos para alcanzar un fin.

Cuando buscamos informacion general sobre indicadores de trabajo social sa-
nitario, con lo que nos encontramos es con una falta de informacion, con lo
cual, aplicaria aquella méxima de que la ausencia de comunicacién es una
manera de comunicarse. En este caso dirfamos que la ausencia de informacién
nos da informacion.

El texto se divide en dos partes, en la primera se presenta una panoramica
sobre el medio, el sistema sanitario, cobmo seran las organizaciones sanitarias y
los establecimientos del futuro, eso si, apoyada en datos objetivos que brotan
del presente.

En la segunda parte se presentan escenarios futuros de intervencion desde el
trabajo social sanitario acorde con este sistema sanitario descrito y acorde con
la nueva formacion especializada, como es el ejemplo de este posgrado.

El futuro debemos pensarlo dentro de una dindmica constante entre la accion,
la intervencion y la evaluacién de los logros, considerando los nuevos retos

que la misma dindmica social nos dibuja en el horizonte.
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1. Las organizaciones sanitarias del futuro

1.1. Principales tendencias sociales, politicas y econéomicas que
condicionaran los cambios en el sistema sanitario

Los cambios que han ido conformando nuestras organizaciones sanitarias y
los que sin duda se produciran en el futuro son consecuencia de los cambios
en la atencion a la salud y el papel que se le atribuye a las organizaciones que
realizan estas funciones, que a su vez es consecuencia de los cambios en su

entorno social como producto de los cambios del modelo de sociedad.

Siendo este un hecho evidente y que se ha producido desde los albores de la
humanidad, tenemos una especial dificultad en prever el futuro de nuestras
organizaciones y las estructuras fisicas y humanas sobre las que se debe desa-
rrollar. Parece imposible creer que Thomas Edison en 1880 no creyera en el
valor comercial del fonégrafo; que lord Kelvin en 1895 afirmara que "la radio
no tenia valor, que los rayos X eran una farsa y que las maquinas mas pesadas
que el aire nunca podrian volar"; que Harry Warner, presidente de la Warner
Brother Pictures en 1927, despreciara el valor futuro de las peliculas sonoras,
o que Ken Olsen, presidente de la Digital Equipment Corporation en 1977, no
creyera en el futuro de los ordenadores personales.

Hoy en dia se hacen considerables esfuerzos para intentar prever como van a
ser las organizaciones del futuro y el sistema sanitario no es una excepcion.

Utilizando como guia las Recomendaciones del Comité Permanente de los

Referencia bibliografica

Hospitales de la Unién Europea, vamos a ir estudiando aquellas tendencias
Comité Permanente de Hos-
pitales de la Union Europea

a condicionar estos cambios y, muy especialmente, las repercusiones que ten- (1992' i_lﬂi];’)- Recomendacio-
nes. CLoimbpra.

sociales, politicas, econémicas e internas organizativas que creemos que van

dran estos sobre las personas que constituyen nuestras organizaciones en la

doble magnitud de personas y de profesionales, que es realmente lo que nos

interesa.
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Evolucion del sistema sanitario

Tendencias
sociales

A 4
Tendencias
politicas

A\ 4

Tendencias
economicas

Las principales tendencias sociales que condicionaran los cambios en el siste-

ma sanitario seran las siguientes:

Pacientes :
Avance de las tecnologias mas exigentes Pacientes
médicas y de la informacion mas informados
X Frire e Mayor preocupacién
de Ia salud por problemas
éticos y sociales
Preocupacion por endencia Atencién mas
el aumento del coste ociale préxima al paciente
Aumento continuo Mayor atencion a la calidad
de la demanda de los procesos
Cambios Mayor centralizacion
demograficos de la planificacion y mayor
descentralizacion de la gestion

¢ Los pacientes seran cada vez mas exigentes sobre sus deberes y dere-
chos en relacion con la atencion a la salud. Afortunadamente, la calidad
de vida y la cultura han hecho evolucionar a los pacientes hacia usuarios,
y posiblemente en el futuro hacia clientes con una conciencia clara de sus
derechos. Estos derechos implican la participacion en las decisiones tera-
péuticas, que deberadn ser asumidas conjuntamente. Esta coparticipacién
debera suponer un cambio de cultura en nuestros profesionales habituados
a tomar decisiones unilaterales, basada en la asimetria de la informacién y
sin contar con el paciente y sus familias. La mayor informaci6n de los pa-
cientes a través de la tecnologia de la informacion, especialmente Internet,
abundara en esta exigencia de los pacientes. Tendremos pacientes mejor
formados y mas exigentes de sus derechos, que no se conformaran con
una opinién superficial, sino que exigiran una informacién competente y
una segunda opinién que contrastar con la primera.
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e Aumentaran las preocupaciones por los problemas éticos y sociales.
Los sistemas europeos, tanto en los paises que tienen un sistema nacio-
nal de salud como en aquellos que tienen un sistema de seguros sociales,
mantienen una razonable equidad y accesibilidad a la atencién sanitaria,
situacion que no se da en otros paises donde la equidad y accesibilidad
es funcién de la capacidad adquisitiva de los ciudadanos, situacién que
afecta negativamente a las clases mas desfavorecidas de la sociedad.

Las nuevas tecnologias van por delante de la legislacién e incluso de las
normas morales regladas, por lo que nos enfrentamos, tanto personal co-
mo colectivamente, a dilemas éticos tales como la eutanasia, la ingenieria
genética, la eficiencia social, etc., que acentuaran los dilemas éticos entre
los conceptos hipocraticos de la medicina y los intereses a veces no con-
vergentes con los profesionales, las empresas, las organizaciones y el pro-

pio Estado.

e La atencidn sanitaria se hard mas préxima al entorno del paciente.

Hasta hace algunos afios el sistema sanitario estaba fundamentado en la
asistencia a la enfermedad, y esta se llevaba a cabo fundamentalmente en
los hospitales con internamiento, que acaparaba un alto porcentaje del
presupuesto sanitario, o en la atencién primaria, que era un dmbito con
poca capacidad resolutiva y de mera conduccién de los pacientes hacia los
hospitales.
La nueva orientacion hacia la atencién de la salud condiciona un cambio
trascendental en la forma de realizar la produccién de los servicios sanita-
rios y, por tanto, las estructuras en las que se realizan y especialmente la
tipologia y formacion de los profesionales necesarios para atender a otros
ambitos de atencion, que acerquen la atencién a la salud al entorno natu-
ral del paciente, lo que sin duda mejorara su confort y la eficiencia de los
recursos utilizados. Las nuevas tecnologias posibilitaran la extension de la
atenciéon hasta los domicilios de los usuarios y permitirdn en un mayor
grado el autocuidado.

¢ Seprestara una mayor atencion a la calidad de los procesos. Se hard una
mayor incidencia sobre lo que hacemos y como lo hacemos. La gestion
y la medicina de la evidencia se impondran como una norma de trabajo
para no solo hacer con calidad lo que hacemos, sino hacer solo aquello
que la evidencia y la sostenibilidad econ6mica nos dicten hacer. Esto pasa
por hacer converger los intereses de los profesionales con los intereses del
sistema de atencion a la salud, que a su vez tienen que converger con los

del sistema sanitario dictados por el financiador/asegurador del mismo.

e Mayor descentralizaciéon de la gestion y mayor centralizacion de las
decisiones de planificacidon. A medida que el financiador/asegurador ten-
ga una mayor legitimidad y una mayor capacidad de planificar, mayor sera
su capacidad de descentralizar los procesos de produccion de los servicios
sanitarios. De este hecho dimana la necesidad de equipos de direccién y

profesionales mas preparados central y periféricamente.
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Existe unanimidad entre los expertos sobre la necesidad de descentralizar
la gestiéon y dar una mayor autonomia a los profesionales. Este proceso
tiene que discurrir paralelo a la oportunidad de participaciéon y motiva-
cion de los mismos. La separacion de la financiacién y la compra de la
provision de los servicios sanitarios es condicién indispensable para que
la autogestiéon bajo un mercado de competencia vigilada se produzca.

e Mayor preocupacion por el aumento de los costes de la sanidad. El au-
mento de los costes sanitarios, muy por encima del aumento de la rique-
za de los paises, es un problema de gran preocupacién para todos ellos,
y respecto al cual se han tomado medidas de contencién. Nuestros profe-
sionales deben ser conscientes de que son ellos quienes inducen una par-
te importante del coste sanitario y que una adecuada formacién por su
parte puede optimizarlo, asi como la educacion del paciente, que debe ra-
cionalizar el uso que hace de las prestaciones del sistema sanitario y ser
consciente de que en un futuro es probable que tenga que pagar una parte
de los servicios, especialmente aquellos que no son puramente sanitarios,
como la hosteleria hospitalaria, medicacion, etc.

Esta situacion se ha puesto de manifiesto en el contexto de la grave crisis
econdmica que afecta a todos los paises de nuestro entorno y en especial a
Espafia. Esta necesidad de ajuste afecta particularmente a la financiaciéon
del sistema sanitario, con medidas de contencién que comportan reduc-
ciones de sueldo de los profesionales, disminucion de las prestaciones y

copagos en algunas prestaciones sanitarias.

e Cambios demograficos de la poblacion. El aumento de la esperanza de
vida, la disminucién de la natalidad y los movimientos migratorios (in-
migrantes y turistas) constituyen factores que hay que contemplar para
definir el futuro del sistema sanitario.

La esperanza de vida casi se ha doblado en los tltimos 150 afios, con una
poblacién creciente de personas mayores de 65 afios, pero asociadas a pa-
tologias crénicas y a multiples intervenciones que hoy posibilita la tecno-
logia y que hasta hace algunos afios eran imposibles de realizar: protesis
articulares, prétesis intraoculares, cirugia cardiaca, etc.

Para poder realizar adecuadamente todos estos procesos, se necesitan unos
importantes espacios y estructuras, ademas de aumentar considerablemen-
te el coste del sistema para atender a unos pacientes que hasta hace algu-
nos afios no existian, ya que habian muerto o vivian con estas patologias.
La disminucion de la natalidad, una variable importante a la hora de pla-
nificar puede ser coyuntural, pero debemos tenerla en cuenta. Al igual que
hemos asistido en Europa a una disminucion drastica de la natalidad, en
los préximos afios podemos asistir a un aumento de la misma, como de
hecho ya esta ocurriendo en algunos paises de la Comunidad Econ6émica
Europea, tanto por el aumento interno de la tasa de natalidad como por
la contribucién de la poblacién inmigrante con indices de natalidad muy

superiores a la de los paises europeos.
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El gran aumento de la inmigracién en Espafia no solo afecta a la tasa de
natalidad, sino también al aumento de las personas a las que hay que aten-
der, ya que este colectivo genera una mayor atencion tanto cuantitativa
como cualitativa, al manifestar una serie de patologias hasta ahora poco
frecuentes en nuestro entorno.

¢ Un mayor impacto de los estilos de vida en los servicios que debe pres-
tar el sistema sanitario. Hace algunos afios las enfermedades infecciosas
eran las patologias dominantes pero han ido disminuyendo al tiempo que
han aumentado las patologias crénicas.
Los nuevos estilos de vida estdn condicionando la aparicién de nuevas pa-
tologias infecciosas, especialmente el sida, pero también otras patologias
consecuencia de los estilos de vida, tales como el consumo de drogas, el
estrés, las enfermedades de la malnutricién, las enfermedades debidas a la
polucidn y a la contaminacién, el aumento de la iatrogenia, el aumento
de la obesidad, etc.

¢ Aumento continuo de la demanda de servicios sanitarios. Ya comenta-
mos con anterioridad que la demanda de servicios sanitarios es imparable
y esto se produce por las expectativas de los usuarios y los profesionales
de la sanidad, la evolucién tecnoldgica que posibilita cambios reales en
la atencién de determinadas patologias y otras menos identificables pero
de las que la propia presion de los usuarios, profesionales y de las casas

comerciales al respecto ha generado su propia demanda.

Las principales tendencias politicas que condicionaran los cambios en el sis-
tema sanitario seran las siguientes:

Competitividad <= Equidad

Necesidad de
una mayor
eficiencia en
la produccion
de los servicios

Aumento de la
iniciativa privada.
Aseguramiento
y provisién
de los servicios

Tendencias

politicas

Aumento de la competencia
(mercado interno)

e La confrontacion entre las ideas de competitividad y equidad. Habra
un acercamiento entre los objetivos de los sistemas europeos, tendentes al
mantenimiento de la sociedad del bienestar y de los sistemas liberales mas
proclives a la responsabilidad personal de la financiacién de la salud. Los
primeros, manteniendo el principio de equidad y accesibilidad, se move-
ran hacia una mayor eficiencia en la produccién de los servicios en aras a

su sostenibilidad, mientras que los segundos necesariamente deberan aco-
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modarse a la cobertura de una mayor parte de la poblacion por presiones
politicas, como ha sido la intencién de muchos paises que no tienen una
proteccion estatal de su salud. Actualmente estamos ya asistiendo a esta
evolucién. Nuestro entorno europeo hacia un aumento de la participaciéon
de los usuarios en la sostenibilidad del sistema sanitario, y en Estados Uni-
dos con las propuestas de la Administracién del presidente Obama hacia
una mayor universalizacién de la proteccion de la salud.

¢ Laintroducciéon de nuevos sistemas de financiacion y de aseguramien-
to con incentivos a la racionalizacion de la eficiencia. La necesidad de
avanzar hacia cambios organizativos que posibiliten una financiacién que
introduzca el presupuesto como una verdadera herramienta de gestion. La
financiacion de los hospitales era, y es todavia, mayoritariamente estruc-
tural e historica, sin mecanismos positivos de estimulos a la eficiencia, y a
veces con estimulos que, paraddjicamente, podrian llegar a ser negativos.
Se han ido desarrollando sistemas basados en unidades relativas de valor
(UBA, UPA, etc.) y posteriormente, agrupaciones de procesos de isoconsu-
mo del tipo de los grupos relacionados por diagnésticos (GRD) o patient
management categories (PMC) para poder cuantificar y cualificar la produc-
cién de los servicios sanitarios hospitalarios. Igualmente, se han desarro-
llado otros indices para evaluar la produccién de los procesos ambulato-

rios y de las urgencias.

e Introduccion del "mercado" para aumentar la competencia. Las leyes
puras del mercado no son aplicables a un bien como la salud que debe
ser protegido por el Estado, por lo que siempre debera haber una tutela so-
bre el mismo para evitar sesgos no deseables: selecciones adversas, discri-
minacién econémica, etc. Para que exista "cierto mercado", deberd haber
una nitida separacién entre los proveedores y los compradores de los servi-
cios. Cada comprador (asegurador) deberia tener la libertad para comprar
a aquellos proveedores que le den una mejor oferta, con la consiguiente
posibilidad de cerrar aquellos servicios e incluso hospitales que no tengan
clientela que les elija.

¢ Aumento de la iniciativa privada. Debemos esperar, como de hecho ya
estd ocurriendo, una mayor participacién—colaboracion entre la iniciativa
privada con el sector publico, tanto en lo que se refiere al aseguramiento
como a la provision de los servicios sanitarios, en aras a aprovechar todos
los recursos existentes en nuestro pais.
Esta colaboracion deberia entenderse como una colaboracion integral y no
complementaria, utilizada frecuentemente por el financiador pablico en
los momentos de aumento de las listas de espera o de falta de financiacion,
para la construccion de los nuevos hospitales.
Desde hace ya algunos afios, y con objetivo de mejorar la eficiencia de la
gestion de los hospitales obviando la rigidez del derecho administrativo,
varias comunidades autbnomas han optado por modelos de colaboracién

publico-privados, en los que, por medio de concesiones admnistrativas,
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las empresas adjudicatarias se responsabilizan de la atencion integral de la
salud de los ciudadanos del area adjudicada mediante un pago per capita.

Las principales tendencias econdmicas que condicionardn los cambios en el

sistema sanitario serdn las siguientes:

Racionalizacion
(contencién presupuestaria)

Consideracién del
sector sanitario Tendencias Mayor competitividad
como impulsor econémicas (desregularizacion)
de la economia

Nuevos sistemas de financiaciéon

e Una mayor racionalizacion. Esta tendencia va no solo en la direccién de
fijar una cartera de servicios que se compromete a asegurar al financiador
a través de los proveedores, sino que deberia ir acompafiada de una con-
cienciacion de los profesionales y usuarios, sobre los que se puede ofertar
con el porcentaje del producto interior bruto (PIB) que cada pais dedica a
la sanidad. Esta cantidad debe ser distribuida en aquellos servicios que de-
muestren su eficiencia, independientemente de las modas o las veleidades
de los politicos y los profesionales.

¢ Una mayor competitividad. Se irad produciendo una desregulacion de los Ejemplo de desregulacién

sistemas, que promovera la modulacién del mercado interno, pero permi- de los sistemas
tira la transferencia de riesgo del comprador al proveedor y, de esta mane- Un claro ejemplo de esta ten-
ra, la motivacién de aquellas instituciones y profesionales mas eficientes. dencia son los nuevos modelos
para la construccién y gestion
La mayor disponibilidad econ6émica de los usuarios y la rigidez de las nor- de los hospitales, iniciado por
. P . . . .. la Comunidad Auténoma de
mativas publicas estan condicionando la aparicién tanto de nuevos mode- Valencia, con el denominado

Modelo Alzira, implantado ya

los de gestion de las organizaciones sanitarias pablicas en forma de conce- X
en otras comunidades.

siones administrativas, como modelos public private partnership,(PPP), co-
mo de una clara expansion de los grupos privados de provision de servi-
cios sanitarios. Esta potencialidad deberia ser aprovechada por los finan-
ciadores publicos para asegurar los servicios sanitarios por parte de aque-
llos proveedores que puedan ofrecerlos con la maxima calidad al menor
coste, independientemente de que sean publicos o privados.

e Apareceran, sin duda, nuevas formas de atencion y nuevas formas de
hospitalizacion que estimulen la eficiencia. Se tenderd a hospitalizar a
los pacientes lo menos posible, y dentro de los hospitales habrd una gra-
duacion de los mismos en funcién de los cuidados que necesiten: cirugia
ambulatoria, hospitales de dia, hospitalizacién domiciliaria, etc. Las nue-
vas tecnologias posibilitaran procesos y formas organizativas dificilmente
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concebibles actualmente, por lo que habrd que hacer un importante es-
fuerzo de creatividad para prever con la debida antelacién estos cambios.
Estos conceptos son mas funcionales que estructurales porque incluso en
un mismo edificio pueden coexistir diferentes estructuras.

e Mayor atencion sobre el sistema sanitario como generador de la rique-
za e inversiones y no solo como generador del gasto. Un sector como
el sanitario, que en Espafia genera alrededor del 7,5% del PIB, y que da
trabajo al 7% de los trabajadores del pais, es un sector que se debe tener en
consideracion como fuente de riqueza e inversiones y no solo como gene-
rador de un gasto incontenible como sucedia hasta ahora. La mayoria de
nuestros hospitales representan las mayores empresas de la comunidad en
las que estan implantados, y no solo generan una gran cantidad de puestos
de trabajo de alta cualificacion, muy estables y bien retribuidos, sino que

condicionan la existencia a su alrededor de industrias, comercios, etc.

Todas estas consideraciones nos llevan a organizaciones sanitarias:

e Mas acotadas para la atencion diferenciada de pacientes hiperagudos,

subagudos y crénicos.

e De menor estancia media en los hospitales, aunque esta disminucién ten-
dra un limite, ya que al realizar muchos de los actuales procesos en ambu-
latorio, los que requieran hospitalizacién seran los mas complejos, por lo
que la estancia media tenderd a estabilizarse.

e Con disminucién del nimero de hospitales de agudos y aumento de los
hospitales subagudos y crénicos.

¢ Con una concentracién de alta tecnologia en hospitales terciarios y au-
mento de camas altamente dotadas en estos hospitales (las camas equiva-
lentes a las actuales camas de cuidados intensivos pueden llegar a ser de
un 20-25%).

¢ Conunamayor utilizacién de la atenciéon primaria como puerta de entrada
al sistema, y una mayor capacidad resolutiva e integracion en la atencién

especializada y sociosanitaria.

e Con una concepcion integral de la persona, en su aspecto biopsicosocial,
que debe condicionar su forma de atencion.

e Con un personal sanitario y especialmente de médicos a los que se les va
a requerir en el futuro competencias mucho mas complejas que las mera-
mente técnicas que actualmente ensefiamos en nuestras facultades, por lo

que debemos prepararlos y prepararnos para este futuro que ya tenemos
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cerca. En los programas de formacién de los profesionales sanitarios debe-
ran aparecer la comunicacion y la gestion como partes integrantes de estos.

Para que estos cambios se produzcan, tendra que haber simultdneamente una
eclosion de la cultura de la salud publica: aumento de los programas de pro-
mocién y educacion para la salud, cultura de los autocuidados y la desmedi-
calizacién, desarrollo de indicadores y politicas de atencién a la salud.

Asimismo, habra que desarrollar una red de hospitales y residencias que atien-
dan a pacientes cronicos y sociales actualmente insuficientes en muchos pai-

ses, donde Espafia no es la excepcion.

Las dos medidas descritas anteriormente pasan necesariamente por un trasvase
econémico en los presupuestos de sanidad de la atencién aguda, basicamente
intrahospitalaria, a la atencion primaria y a la atencion de estructuras cronicas

y sociales, lo cual ha ralentizado, si no imposibilitado, esta reforma pendiente.

Con relacioén a los recursos humanos, deberia haber una mayor especializaciéon
en cuanto a la incorporacién de nuevos profesionales y de los actuales médicos
y enfermeras de los hospitales terciarios, pero también deber4 haber una gran
demanda de médicos generales para poder atender a la mayoria de los usuarios,
que no deberian llegar al hospital, sino ser tratados en las organizaciones de
atencion primaria (médicos de familia). Ademds de los profesionales clinicos,
deberd haber una eclosién de otros profesionales que permitan abarcar los
aspectos no exclusivamente clinicos de los usuarios. En este sentido habria que
tener muy en cuenta al paciente en su globalidad biopsicosocial, por lo que la
incorporacion de profesionales que atiendan estos aspectos como trabajadores
sociales sanitarios, psicélogos, etc. sera imprescindible.

En cualquier caso, se requerird una mayor competencia profesional con una
formacién continua y actualizada para seguir en el puesto de trabajo. Esta
misma libertad exigird una mayor flexibilidad, mayor movilidad y la asuncién
de riesgos por parte de los profesionales, que se deberian compensar con una
diferenciacién tanto profesional como econémica (carrera profesional real) en

funcién del aporte de cada profesional a los objetivos de su organizacion.

Desde un punto de vista organizativo, el hospital perdera su estructura primi-
tiva burocratica para moverse hacia una estructura matricial donde se gestione
a pacientes a los que hay asociados procesos de salud/enfermedad que debe-

mos resolver.

Esta organizacién requiere la estructuracién en unidades clinicas de gestiéon
més o menos complejas, a las que los servicios centrales les aportardn valor

afiadido cuando el responsable del proceso se lo solicite.
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Esta estructuracion permite optimizar la cultura de libertad y riesgo de los pro-
fesionales de la sanidad con la necesaria planificacién que requiere la comple-
jidad de las organizaciones sanitarias.

El paso de la sociedad industrial a la sociedad de la informacién actual y a
la sociedad futura del conocimiento condicionara este conocimiento como el
instrumento estratégico de nuestras organizaciones. Este hecho condicionara
asimismo la vida de la organizacién y la estructuraciéon de sus recursos huma-

nos:

e Habra una gran flexibilidad en el uso del tiempo y el espacio, con sus con-
siguientes repercusiones en la flexibilidad de los horarios y la posibilidad

de realizar tareas comunes sin estar fisicamente presente.

e Elbienestar no estara basado en poseer cosas como ahora, sino en disponer
de los servicios que esas cosas nos proporcionan. Esto potenciara la sub-
contratacion de todo tipo de servicios y la necesidad de un mayor control

centralizado de los mismos.

e De la contratacién por tiempo, variable fundamental en la actualidad, se
pasara a la contratacién por resultados, realizados en general por trabaja-
dores auténomos, y autocontrolados por la excelencia de sus resultados.

e La capacidad de dominar técnicas genéricas y flexibles generara "emplea-
bilidad", caracteristica fundamental para mantenerse en el mercado de tra-
bajo, donde el puesto vitalicio con dominio de una sola habilidad pasara
a la historia.

Debemos, por lo tanto, preparar nuestras organizaciones sanitarias para este
futuro que, nos guste o no, ya lo tenemos aqui.

1.2. La reforma postburocratica

La modificacion de nuestras organizaciones no es ajena a la corriente de refor-

ma de las empresas "normales", las cuales han reflexionado ya sobre su futuro.

Las principales caracteristicas de esta reforma son las siguientes:

1) Vertebracion del sistema

e Fortalecer la direccion estratégica centralizada
- Fortalecer la autonomia de los entes gestores.
— Las empresas estableceran redes de cooperacion horizontal y vertical.
- Cada empresa prestard solo aquellos servicios/productos en los que

sean excelentes (core business).



© FUOC » PID_00208326 17 El trabajo social sanitario en las sociedades del siglo XXI. Medios...

- Las empresas publicas realizaran el control legal de los procesos y se
apoyaran en empresas privadas para la prestacion de los servicios.

e Simplificar estructuras y procedimientos. Las estructuras jerarquicas que-
daran sustituidas por la colaboracidn, el trabajo en equipo y la asuncién
conjunta de responsabilidades.

— Aplanar las organizaciones.

— Eliminar controles formales.

- Eliminar procedimientos que no aporten valor afiadido a la organiza-
cion.

— Delimitar claramente las responsabilidades politicas y de gestion.

En este ambito, serd tarea de los politicos:

e Elaborar estrategias

e Asignar recursos

Y los gestores deberan:

1) Llevar a cabo los objetivos definidos por los politicos.

2) Orientarse a los resultados: orientar a la empresa hacia la mejora de los

resultados mas que al cumplimiento de los presupuestos.

3) Introducir mecanismos de competencia en la produccién de los servicios
publicos:

e Separar la financiacién, compra y provision.
e Ubicar la compra y la provision en 6rganos profesionales especializados.
¢ Implementar nuevas politicas de recursos humanos:

— Flexibilizar: contratacién y movilidad.

— Incentivar en funcién del rendimiento.

— Descentralizar la gestion.

— Orientarse hacia el servicio y no hacia el producto.
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Las organizaciones basadas en el conocimiento requieren una politica

de formacién y motivacion permanente:

e Lo tinico permanente es el cambio.

e Tenemos que preparar nuestras organizaciones para el futuro.

e Lasorganizaciones excelentes del futuro son cuasi antitéticas a nues-
tras actuales organizaciones sanitarias.

e Las organizaciones sanitarias pablicas del futuro, si quieren sobre-
vivir, tendran que ser organizaciones excelentes y competitivas.

¢ Nuestra fortaleza debe residir en la gestion del conocimiento, que
sera el bien mas cotizado del mercado.
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2. El trabajo social sanitario del futuro

El trabajo social sanitario del futuro tiene sus raices en el presente. Y segin
como se vaya desarrollando, articulando y nutriendo éste, segiin como los tra-
bajadores sociales sanitarios asumamos nuestras funciones y responsabilida-
des, gestaremos un futuro u otro. Pero cuando hablamos del futuro del trabajo
social sanitario no estamos haciendo futurismo, ni nos quedamos sentados
dejando en manos del azar lo que sea que vaya a ocurrir, en el desarrollo de
las profesionales el azar es una parte muy menuda; todo lo contrario, estamos
proyectando la profesion, los profesionales a través de unos objetivos y unas
acciones ordenadas que permitiran alcanzarlos de la manera mas parecida po-
sible a como se proyectaron. No estamos retando al porvenir de cada uno,
estamos planificando el desarrollo de una profesion a través del desarrollo y
capacitacion de sus profesionales. Estamos construyendo una nueva realidad
apoyada en el método cientifico.

Vamos a concretar lo sefialado en el péarrafo anterior en un ejemplo muy proé-
ximo que nos afecta a todas y todos los que estamos aqui. Este master univer-
sitario de trabajo social sanitario es una evidencia de como se gesta el futuro
de una profesion y de sus profesionales. Un futuro que no es una elucubra-
cién, ni una ocurrencia, sino que sigue una linea acorde al resto profesiones
y profesionales con los cuales los trabajadores sociales sanitarios estamos tra-
bajando. Este master universitario de trabajo social sanitario es el desarrollo
natural del postgrado de trabajo social sanitario que se puso en marcha en el
curso 2009-2010 y que surgia de una realidad profesional que venia marcada
por la falta de formacién universitaria especifica y por un clamor creciente de
la importancia de contar con esa formacién. Una realidad que marcaba una
pérdida progresiva de presencia en los 6rganos de decision el sistema sanitario
sobre todo después de la aprobacién de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

Estas dos leyes, especialmente, supusieron un giro para el trabajo social sanita-
rio, marcaron un antes y un después. Por una parte la primera establecia unas
funciones de todos los profesionales sanitarios; la segunda, ademas, sefialaba
cudles eran los requisititos para que una profesion sea considerada sanitaria.
Asi, por ley, el trabajo social sanitario quedaba fuera de ese reconocimiento.
En Ia Intercolegial de sanidad celebrada el 8 de marzo de 2008 en el Consejo
General de Trabajo Social, presenté una comunicaion basada en la revision de
todas las leyes de las dierentes comunidades auténomas y los requisitos para
que una profesion fuera considerada sanitaria. E1 Consejo General de Trabajo
Social no atendi6 las sugerencias, asi que fue necesario buscar apoyos en otros

ambitos.
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En los Estudios de Ciencias de la Salud de la UOC, el Dr. Josep Estaban y el
Dr. Julio Villalobos escucharon la propuesta de crear un primer Postgrado de
trabajo social sanitario. La acogida fue muy satisfactoria y desde entonces ca-
da afio se ha podido celebrar una edicién de postgrado. El camino se seguia
andando y aqui estamos. Este presente en el que estamos, que afios atras era el
futuro, es el resultado del esfuerzo de muchos profesionales, pero, sobre todo,
de una estrategia de desarrollo y planificacién de una nueva realidad para el
trabajo social sanitario. Otro camino era el de ir hablando y debatiendo sobre
ello. No obstante, ambas leyes citadas no dejaban lugar a dudas. Por tanto, es
importante que en este moédulo comprendamos algo elemental: la accién debe
acompaniar a los propositos y estos deben apoyarse sobre la realidad cambiante
que obliga a cambiar a quienes forman parte de ella.

El futuro de una profesion se construye y lo construyen sus profesionales, que
con su practica, estudio e investigacion trazan caminos de evolucion. Las nue-
vas practicas se apoyan en las anteriores y vienen avaladas por evidencias y

resultados.

Hace cuatro afios, cuando preparaba esta parte del modulo escribi textualmen-
te: "Ademas de la accién profesional, de la investigacion aplicada y siempre
aceptando la posible necesidad de reorganizacién del conocimiento, debemos
ser conscientes de que el futuro profesional lo planificamos nosotros en gran
parte. Este posgrado y su casi segura extension a master, con titulo reconoci-
do dentro del espacio europeo, es un ejemplo de como el futuro se va cons-
truyendo con elementos del presente. Un presente que, a su vez, aunque sea
un topico, emerge del pasado, tanto en lo positivo como en lo negativo". El
objetivo ha estado siempre claro y este master universitario no es el final, sino
el principio de una nueva etapa para la profesiéon. Es un mapa de carreteras
que cada profesional debera recorrer por si mismo. Lo colectivo, el entorno,
esta disponible, pero el camino es individual.

Que el trabajo social sanitario sea reconocido como profesién sanitaria, si bien
el posgrado o el master, afiade un valor cualitativo y tangible a la aspiracion,
dependera, ademas, de la practica diaria repensada y reorganizada para que,
como colectivo profesional, mostremos ese factor diferencial que imprime el
trabajo social sanitario. Sera esta realidad la que permita concluir con dicha
aspiracion de manera socialmente ttil. Nunca debemos olvidar que nuestra
profesion existe porque existen personas con dificultades o con probabilida-
des de tenerlas y porque estas personas necesitan ayuda profesional en un mo-
mento determinado de su vida, una ayuda profesional que se apoya en un
diagnostico social sanitario. Esta ayuda profesional sigue unos criterios, prin-
cipios y valores que no son innatos sino que el profesional aprende.

Nuestro futuro como trabajadores sociales sanitarios esta ligado al futuro del
sistema sanitario, del cual, no podemos olvidar que formamos parte, y en el

cual desarrollamos funciones estratégicas clave, asumiendo, a la vez, respon-
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sabilidades con la ciudadania, con la misma institucion sanitaria y con las au-
toridades. Ese vinculo, no obstante, es un vinculo activo en el que participa-
mos y que ejercemos con responsabilidad.

Debemos transformar el trabajo social sanitario en una disciplina lider por el
papel fundamental que desarrolla en la médula de la sociedad cuando alguno
de sus miembros enferma. La enfermedad rompe con los fundamentos basi-
cos de la autonomia de las personas, las aparta temporal o indefinidamente,
parcial o totalmente de su proyecto vital. Esto es algo que se repite a través
de los tiempos y nada hace pensar que no siga ocurriendo. La irrupcién de
la enfermedad en la vida de las personas abre siempre un paréntesis, mas o
menos largo, en sus proyectos. Por tanto, el trabajo social sanitario del futu-
ro seguira interviniendo en ese territorio de la fragilidad y la vulnerabilidad
humana, pero lo hard de acuerdo al conocimiento adquirido y generado, y
mediante las técnicas més adecuadas. Los trabajadores sociales sanitarios so-
mos los unicos profesionales que, tradicionalmente, integramos informacion
sanitaria y psicosocial, e integramos y contextualizamos la informacién social
de la persona. Como dijo Mary E. Richmond recordando al Dr. Cabot, con
respecto a este tema: "no como una suma de disciplinas sino como su unién
quimica". Esta unién "quimica" de elementos sanitarios y sociales, esta infor-
macién integral contextualizada y enclavada en un entorno determinado, per-
mite elaborar analisis en todas las direcciones y esferas, teniendo en cuenta,
después, un gran ntumero de escenarios que surgen de la realidad estudiada
y no de la imaginacién o de la anécdota. Escenarios que el paso del tiempo
va modificando porque la misma realidad se modifica. El Servicio de Trabajo
Social Sanitario del futuro, por tanto, seguira atentamente esta evolucion de
los principales indicadores, siendo, por ello, un pilar importante y estratégico
para la gerencia, que necesita informacion bésica y veraz para que sus nego-
ciaciones anuales y defensa de presupuestos, resulte eficaz. La profesionalidad
implica liderazgo, innovacién, nuevas propuestas, desarrollo, y no una mera
ejecucion de tareas programadas. El trabajo social sanitario gestiona realida-
des de las personas enfermas y de sus familias, pero asumiendo un principio
basico: las personas, sean las enfermas o las familias, siempre participan acti-

vamente en esa gestion.

Es frecuente escuchar reflexiones sobre el porvenir como si realmente fuera
algo que viene de fuera y de muy lejos, como si estuviera en camino. El porve-
nir, al menos en las profesiones, si bien es cierto que esta "por venir", también
lo es que esta casi "aqui", muy cerca y la informacién que vamos obteniendo
en nuestro dia a dia, sea desde la gestion del servicio o desde la gestion de los
casos, nos permite, en cierto modo, predecirlo. Evitaremos la confusion del
término predecir con el término predeterminar. En lo social sanitario nada se
puede predeterminar a priori, pero si que, apoyados en el estudio de lo que se
va dando, podemos predecir el corolario de probabilidades con respecto a la

evolucién de determinadas variables.
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Vamos a seflalar dos maneras de aproximarnos al discurso de lo que puede ser
el trabajo social sanitario del futuro:

e Una, que descartamos de entrada por su poco fundamento, es a través de
la pura especulacion marcada por el deseo y la elucubracién, un "brains-
torming terapéutico". Un ir repitiendo lo que se debe hacer, con una elo-
cuencia mas o menos afortunada, pero sin mover un dedo para empezar a
construir nada que se sostenga. No nos corresponde como profesionales,
al menos a quienes estamos participando, en el rol que corresponda, como
profesorado o alumnado en ese primer eslabén de cambio, la formacién
académica universitaria. La respuesta del profesional tiene que ser profe-
sional y, como tal, siempre ird mas alla de la respuesta del ciudadano, que
podré quedar atrapada o mediatizada por las emociones.

e Otra, con la que nos quedamos, es aplicar la misma teoria del diagnostico
social institucional. Por una parte tenemos unos hechos tangibles de di-
versa indole(demandas de ayuda, personas que cumplen criterios de ries-
go, utilizacién de servicios externos, personas desatendidas, variacién de
la demografia, cultura organizacional, etc.) en la informacion interna de
nuestros servicios. Por otra parte nos apoyamos en los factores (estructuras
familiares, nuevas economias, nuevas politicas, tendencias epidemiolégi-
cas y de nuevas demandas, etc.). Con esta informacién interpretaremos
nuestro presente y determinamos los caminos a recorrer para ir evolucio-
nando segun los principios del trabajo social sanitario (la generacion de
bienestar para las personas enfermas y sus familias a partir de ellas mis-
mas, la promocién de programas de apoyo para generar autonomia social,
etc.) pero adecuandonos a las nuevas necesidades (las que genera el pro-
pio desarrollo social en las diferentes sociedades). Nuevas necesidades que
pasan por la generacién de conocimiento.

Las preguntas obligadas que deberiamos hacernos son: ;En qué hemos mo-
dificado nuestra intervencién profesional estos ultimos afios? ;Cual ha sido
nuestro itinerario como trabajadores sociales sanitarios? ;Qué elementos nue-
vos hemos incorporado a nuestra practica diaria, a nuestra gestiéon si somos
jefes de servicio? ;Qué herramientas de trabajo hemos desarrollado para ser
mas eficaces y eficientes? ;Cuales han sido nuestros resultados en materia de
bienestar? Si seguimos en lo mismo de siempre, si estamos repitiendo una y
otra vez el mismo discurso, estamos ante un claro signo de estancamiento in-
telectual y profesional. No es ese el camino que lleva al futuro esperable vy,
cabe insistir, socialmente util. Una de las funciones de los profesionales sani-
tarios es la investigacion y es sobre esta base que propondremos los cambios
necesarios para paliar desde las instituciones las dificultades y problemas de
las personas enfermas, propondremos programas de prevencion, educacién e

intervencioén sanitaria.
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Abrimos un breve paréntesis para clarificar conceptos incluidos en el mismo

significado de futuro, centrdndonos en el trabajo social sanitario y en su apli-

cacion. ;Qué encierra la idea de lo venidero tomando elementos de continui-

dad? Podemos decir que un progreso sostenible y sostenido por los hechos

analizados desde la perspectiva que nos corresponde, la del trabajo social sa-

nitario.
Definicion segiin la RAE (de uti- Adaptacion al trabajo social sanitario (de
lizacion poblacion general) utilizacion por los trabajadores sociales)
Evolucién Proceso de cambio mediante el cual se pasa de un Proceso de cambio social por el que se pasa de unas

estado de cosas a otro de una forma gradual (se opo-
ne a revolucion).

realidades a otras, lo que lleva de unos paradigmas a
otros, condicionando éstos, a la propia intervencion
(nuevas teorfas y organizacion) desde el trabajo social
sanitario. Puede ser positiva o negativa.

Globalizacion

Tendencia de los mercados y de las empresas a ex-
tenderse, alcanzando una dimensién mundial que so-
brepasa las fronteras nacionales.

Tendencia de los servicios y establecimientos a ex-
tenderse mas alla de los limites de los establecimien-
tos donde se encuentran, planteando por ejemplo es-
tudios multicéntricos, conformando bases de datos
ciegas, aplicando técnicas de benchmarking, etcétera,
que permitan igualar procedimientos y comparar be-
neficios en materia de bienestar social.

Globalizar

Considerar (un problema, una serie de informacio-
nes, etc.) en conjunto, sin especificar las partes.

Considerar (un problema social sanitario, una serie de
informaciones) en conjunto, sin especificar las partes.

Planificacion

Plan general, metédicamente organizado y frecuen-
temente de gran amplitud, para obtener un objeti-
vo determinado, tal como el desarrollo arménico de
una ciudad, el desarrollo econémico, la investigacién
cientifica, el funcionamiento de una industria, etc.

Plan general desde el trabajo social sanitario, metédi-
camente organizado y frecuentemente de gran am-
plitud, para obtener un objetivo determinado, tal co-
mo la adecuacién constante de los medios de apoyo
al tratamiento social sanitario a las necesidades de la
ciudadania, la generacion de conocimiento para lo-
grar mayores cotas de bienestar social para las perso-
nas enfermas atendidas en el sistema sanitario inclu-
yendo momento del alta sanitaria.

Reto

Obijetivo dificil que constituye un estimulo y un
desafio para quien se lo propone.

Obijetivo dificil, pero posible, que mejorara las cotas,
objetivas y subjetivas, de bienestar de las personas en-
fermas atendidas en el sistema sanitario.

Tendencia

Propensién o inclinacién en los hombres y en las co-
sas hacia determinados fines.

Propensién o inclinaciéon en las personas enfermas,
en sus familias, en las estructuras de servicios hacia
determinadas necesidades.

Breve glosario de términos adaptados al trabajo social sanitario.
En la primera columna encontramos la denominacién del concepto, en la segunda, su definicién segun el diccionario de la RAE y en la tercera, una adecuacion al trabajo social sani-

tario.
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3. Dimensiones para definir los retos basicos del
trabajo social sanitario

Genéricamente contemplaremos cinco dimensiones bésicas de la intervencién
desde el trabajo social sanitario:

e Las personas. Los enfermos, sus familias y los profesionales.
— Poblaciéon. De riesgo o susceptible de ser atendida.
— Profesionales. Especializados en diagnoésticos médicos.
— Las autoridades politicas.

¢ Su entorno y medioambiente.
- Entorno familiar y espacio donde las personas desarrollan su vida.
— Ciudades y espacios saludables.
- Empresas "inteligentes" y humanizadas.

e Las estructuras e instituciones.

— Los sistemas de informacién.

Los circuitos administrativos y sistemas de valoracion.

Los sistemas de evaluacién e investigacion.

- La formacién continuada y generacién de conocimiento.

e Las politicas sanitarias y sociales.
- Partidos politicos. Programas electorales y filosofias basicas de su es-
tructura doctrinal.
— Gobierno. Acciones desarrolladas por el gobierno para elevar las cotas
de bienestar de las personas enfermas.

e Las tecnologias de la informacién y la comunicacién y las redes sociales
en Internet.
— Larobdtica al servicio de las personas.
— Redes sociales tecnoldgicas con finalidades de apoyos diversos.

Desde el trabajo social sanitario podemos y debemos influir en las cinco di-
mensiones, pues las personas a las que atendemos, sus familias, sus redes so-
ciales comunitarias, se ven afectadas por sus propias estructuras internas (per-
sonalidad, caracter, capacidades, habilidades frente a la enfermedad), su en-
torno y medioambiente (vivienda, trabajo, espacios ladicos), las estructuras
sociales (las instituciones, las organizaciones, las asociaciones y las entidades),
las politicas sanitarias y sociales (como se afrontan las situaciones de desvali-
miento, de necesidad, de pérdida de autonomia social) y, finalmente, las tec-
nologias de la informacién (uso, vinculos establecidos a través de ellas con

otras personas, confianza que les generan).
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En cada una debemos ver la influencia positiva que el trabajo social sanitario
puede ejercer apoyandose en sus propios cimientos y conocimientos.
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4. El trabajo social sanitario en la sociedad de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion. El
futuro, el desarrollo de competencias

Aunque nos situemos en el futuro, no podemos ni debemos olvidar el pasado,

el nacimiento de la profesiéon y por qué naci6é y como nacié.

En ese nacimiento convergen los principios filoséficos y diferenciadores, a la
vez que identificadores, de la profesion y, por tanto, aquello que los profesio-
nales en su ejercicio deben satisfacer. ;Co6mo sabemos que el profesional que
nos esta atendiendo es un trabajador social sanitario? ; Como lo identificamos?
El diagnéstico social sanitario seguira siendo el elemento identificativo por
excelencia y sobre éste, debemos sefialar que no podemos confundirlo con
una descripcion o listado de problemas que, dicho sea de paso, esta al alcance
de todos los profesionales el verlos. Dedicaremos un médulo al diagndstico
social sanitario y profundizaremos sobre ello, pero este punto (no confundir
el diagnéstico social sanitario con una lista de problemas) es esencial para evi-
tar, entre otros asuntos, el intrusismo. Otro elemento identificativo del traba-
jo social sanitario es que las personas implicadas siempre son parte activa de
todo el servicio que se esté prestando. Cuando un profesional deja a la perso-
na de lado, se limita a cubrir unos formularios y a acreditar que ésta cumple
con los requisitos y baremos establecidos, ello no puede considerarse trabajo

social sanitario.

El trabajo social sanitario, en el plano de lo micro, atiende y seguira atendien-
do a personas afectadas de enfermedades que les rompen su continuidad vital,
las apoyara mediante servicios que les permitan superar, en gran parte por si
mismas, las dificultades. En el plano de lo macro, seguiremos proponiendo
nuevas formas de atencién, nuevas estructuras de apoyo y seguiremos siendo
criticos con la eficacia y la eficiencia de los servicios y programas de apoyo.
Seguiremos proponiendo soluciones y seflalando déficits. Seguiremos traba-
jando para las personas, pero con las personas.

El trabajo social sanitario del futuro, no obstante, debera ser mas eficaz y efi-
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ciente en su papel como agente social de cambio. Esta eficacia y eficiencia de-
H. Vejlgaard (2008). Anato-

beré probarse partiendo de metodologias de andlisis longitudinal en las que, mia de una tendencia. Una mi-

aplicando los mismos procedimientos, protocolos y métodos, se patentizan rada frascinante a los patro-
. . , » nes de su origen. México: Mc-
las tendencias. Hemos visto en el modulo de modelos de gestion como evolu- Graw-Hill Interamericana.

cioné la demanda de apoyo en una comunidad concreta a lo largo de cinco
afios. El analisis de las tendencias es una importante herramienta de apoyo a
la gestion del servicio y por ende, como se viene diciendo, a la gestién geren-
cial y politica. Como sefiala y desarrolla Henrik Vejlgaard en su libro Anatomia
de una tendencia: "detras de cada tendencia hay patrones previsibles" dejando

claro que no se trata de un ejercicio de intuicién sino de anélisis y observa-
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cion. Para ello, las tecnologias de la informacién y comunicacién seran herra-
mientas esenciales que contribuirdn directamente a esa eficacia organizativa,
pero la eficiencia seguird estando en nuestras manos. Las tecnologias permi-
ten tratar grandes volimenes de informacién, permiten obtener indicadores
en tiempo real. La informacién veraz y representativa sobre la que trabajare-
mos sera la base de la planificacién y promocién de servicios y programas de
acuerdo con las funciones basicas de todos los profesionales sanitarios, men-
cionadas con anterioridad. Es importante asumir que no podemos planificar
un servicio tinicamente con la informacién disponible si nuestra intervencién
se da exclusivamente a demanda. La intervencién a demanda deja fuera a to-
das aquellas personas que, con las mismas caracteristicas, no tienen la inicia-
tiva de pedir ayuda. Por ello en el futuro, la intervencion a demanda debera
cefiirse a emergencias, a acogidas, a circunstancias puntuales. Sin embargo,
para el resto de la poblacién habremos disefiado programas, procedimientos
y protocolos de intervencion sistematica a partir de criterios de riesgo.

Asi, del universo de poblacion atendida en nuestros servicios, diferenciaremos
a aquellas personas que cumplen con la caracteristica acreditada como de ries-
go, y entre ellas, a las que no pueden afrontar su nueva realidad en solitario
de las que si pueden. Ambos grupos presentan la caracteristica o hecho di-
ferencial, pero su resilience marca diferencias en las necesidades de interven-
cion desde el trabajo social sanitario. A continuacion presentamos un esque-
ma simple de analisis, pero que puede ser una mini guia de organizacién de un
sistema de informacién para poder tener la foto del momento y la evolucién
de la tendencia.

Universo de poblacion 100

Necesita intervencion a2 No necesita intervencion
desde el trabajo 4 caracteristica desde el trabajo
social sanitario % social sanitario %

Procesos Procesos de
de apoyo apoyo de
psicosocial % programas %

Esquema de la presentacion de los indicadores del proceso

Este sencillo esquema, de momento inexistente en los Servicios de Trabajo So-
cial Sanitario del pais, nos permitira relativizar sobre los procesos de trabajo
social sanitario y la probabilidad de prestacion de cada uno cuando se presen-
ta una u otra caracteristica o criterio, sin olvidar que todo ello quedara reco-
gido en el diagnostico social sanitario. Y ello siempre ajustado a la realidad

de nuestra area de intervencion, nuestra drea sanitaria. La homogeneizacién
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de los instrumentos y métodos de trabajo de todos los profesionales de un
area o region permitird agrupar informacion de diferentes establecimientos y
comparar poblaciones entre si.

La siguiente grafica muestra una informacién de interés para la gestion de la gerencia: el
andlisis del tiempo de hospitalizacioén de las personas que presentan alguna caracteristica
de riesgo frente a las que no la presentan. Toda la poblacién de muestra fue atendida de
acuerdo con el procedimiento del programa de la planificacién del alta (también tendre-
mos un moédulo especifico dedicado a ello).

Esta grafica la debemos ver como un ejemplo aislado, cuyos resultados no son extrapola-
bles, pero para el hospital donde se realiz6 la investigacion en 1997, represent6 una in-
formacién de gran ayuda a la gerencia que, después de un proceso de fusiéon hospitalaria,
continué apoyando el protocolo de planificacién del alta hospitalaria y la intervencién
sistematica del Servicio de Trabajo Social Sanitario, frente a algunas voces de profesiona-
les médicos y de enfermeria del nuevo hospital que "no entendian" cémo no eran ellos
los que solicitaban la intervencién de los trabajadores sociales sanitarios.

Estancia media segun factores de riesgo social N=2.775

Il EM con factor de riesgo Il EM sin factor de riesgo

Dias de estancia

No se Sin Depresion Aislamiento Demencia  Zona sin Sin Pasividad
comunica economia servicios familia familiar

Ejemplo de "manifestacién del problema" referido a la estancia media

El trabajo social sanitario en el futuro debera contemplar, en todos los casos,
ambos grupos unidos por la caracteristica de riesgo probado, e interpretar di-
chas diferencias: las diversas maneras como se comportan las agrupaciones de
personas que comparten un hecho relevante, una enfermedad, un problema
social, etc. Puede parecer extrafio presentar un ejemplo del afio 1997 como
muestra de futuro, pero mientras esas practicas evaluativas no se generalicen
seguiran siendo un objetivo a alcanzar y una funcién del trabajo social sani-
tario del futuro, y el afio en el que se realiz6 la experiencia serd lo de menos,
seguirad siendo una buena argumentacion para replantear y actualizar los sis-

temas de informacion habituales.

Para que ello sea posible empezaremos a identificar dichas realidades hoy en
nuestro espacio de trabajo. Las compartiremos con aquellos otros servicios en
donde sigan las mismas metodologias.

El primer paso es necesario en nuestro presente mas inmediato, mas reducido,
para ir estableciendo, longitudinalmente, indicadores de demanda, de necesi-
dad, de apoyo, etc. y asi poder seguir dando pasos. Como la intervencion se
da, o se dard, por procedimientos o protocolos, los indicadores no seran algo
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aleatorio ni discrecional, serdn representativos de nuestro medio, de la pobla-
cion a la que atendemos y, por ello, serviran de justificacion para determina-
das propuestas que habran reducido los sesgos de lo general. El trabajo social
sanitario del futuro deberé dejar de lado lo exclusivamente narrativo e ideol6-
gico y tomara sobre todo el empirismo como fuente de sus acciones. Cuando
hablamos de trabajo social sanitario del futuro hablamos de una atencién or-
denada, estructurada de acuerdo a procedimiento y protocolos, de acuerdo a
teorias probadas, de acuerdo principios y valores, pero sobre todo de acuerdo
con la legalidad vigente y a las lineas estratégicas seflaladas por los organismos
y entidades rectoras; hemos visto que sigue procedimientos definidos cuyas
fases son estadistica y funcionalmente validadas. Ese orden no debe confun-
dirse con una estructura mecanicista: en el trabajo social sanitario combina-
mos métodos cientificos con el vivir de las personas, por tanto, lo "en gran
parte" impredecible individualmente, sin embargo, predecible dentro del co-
lectivo del que se trate.

Pero como hemos visto, nunca vamos en contra de lo humano, "bueno" y
"benéfico" para las personas. Este es el arte que desprende nuestra disciplina
y queda en nuestras manos seguir manteniéndolo vivo dentro de un entorno
cientifico. Si burocratizamos nuestra intervencién empezaremos a desperso-
nalizarla y a quitarle competencias. Cualquiera puede completar una escala,
cualquiera puede aplicar un indicador, pero no cualquiera puede ayudar pro-
fesionalmente a una persona y a su familia con problemas. Si seguimos buro-

cratizando nuestra accion, cualquier burdcrata, a la larga, podra suplirnos.

Ante nuestras acciones, debemos ser capaces de contestarnos: ;por qué ése y
no otro paso?, jpor qué ese programa y no otro?, ;por qué esa intervencion
ahora y no mas tarde o antes?, etc. Debemos plantearnos estas preguntas y
deben formar parte de los controles de calidad de nuestras intervenciones.

Introducimos, ademaés, un nuevo elemento para el futuro: diferenciaremos lo
que es un problema susceptible de ser atendido desde el trabajo social sanita-
rio, ya sea desde la jefatura de servicio o desde la misma asistencia, de la ma-
nera como se manifiesta este problema en los casos sociales sanitarios y en el

entorno, en el sistema sanitario, en el establecimiento en el cual ejercemos.

Vamos a precisar. Un problema segin la RAE es "una dificultad, un conjunto
de circunstancias que impiden la consecucién de un fin u objetivo". La mani-
festacion de un problema se da a partir de sintomas, de conductas, de indica-
dores, de demandas, etc.
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Ejemplo

Un problema de saturacion de los servicios sociales se manifiesta (cabe realizar el cilculo
en cada establecimiento) con una mala utilizacién del hospital que por falta de drenaje
se puede ver obligado a anular algunas altas, lo que aumenta la estancia hospitalaria. En
la grafica anterior sobre el tiempo de hospitalizacién tenemos un ejemplo de manifesta-
cién de un problema de servicios de soporte para esta poblacién que presenta dicha ca-
racteristica y estd ingresada en un hospital. Ello seria un ejemplo simple de intervenciéon
desde la jefatura del Servicio de Trabajo Social Sanitario, pues dichos datos se encuentran
en su sistema de informacién.

Otro ejemplo, éste en el ambito asistencial, seria un caso social sanitario en el que la mala
relacién (discusiones, agresiones verbales, abusos econémicos por parte del hijo) entre
padre e hijo lleva a que el padre no siga las indicaciones terapéuticas, no cumpla con la
medicacion, se niegue a vivir, se encuentre en un estado depresivo y por tanto, ponga
en riesgo su vida.

Normalmente nos enfrentamos a la manifestacion del problema y ave-
riguar cudl es el problema forma parte de la primera investigacion del
caso.

Asi iremos identificando problemas y sus manifestaciones que, previo diag-
nostico social sanitario, acompafiaremos de las intervenciones que se hayan

probado como las mas eficientes y eficaces.

Si pensamos en términos generales, la operativa de atencion desde el trabajo
social sanitario se activa a partir de la manifestacién del problema o de su
prevencion. Esta expresion de desajuste, ya dado o probable, es la que en un
inicio permite al trabajador social sanitario adentrarse en la realidad del nticleo
de intervencion, la persona y/o familia, siempre siguiendo el procedimiento
mas adecuado o el protocolo si esta definido. El primer paso lleva al trabajador

social sanitario a investigar sobre la manifestacion del problema.

Reingresos frecuentes

Si la investigacion es correcta, se sabra definir y diagnosticar el problema, sus elementos,
y con ello se desarrollard un buen plan de trabajo casi siempre de intervencién multiple.

Sufre diabetes

Problema
“Reingresos
frecuentes”

No mantiene
vinculos afectivos

No acepta atencion
a domicilio

No acude al
centro de salud

No sigue el
tratamiento

Esquema de estudio de la "manifestacion del problema" y sus posibles causas
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La figura anterior es un ejemplo que permite ver los entresijos escondidos en la
manifestacion del problema. Si nos limitamos a compensar la enfermedad y a
dar de alta nuevamente a la persona una vez recuperada, estamos atendiendo,
magquillando la manifestacién del problema, pero no trabajamos para resolver
o aminorar los problemas que llevan a la persona a esa situacion de "reingresos
frecuentes".
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5. Los retos generales en el trabajo social sanitario del
futuro

Vamos a reflexionar sobre los retos a los que nos enfrentamos en un futuro
inmediato y mas a largo plazo:

¢ Reto 1. De la intervencién a demanda a la intervencidn sistematica se-
gun criterios de riesgo. La intervencién a demanda (reactiva) debe cam-
biar por la intervenciéon por programas definidos por factores de riesgo
(proactiva). La generacioén constante de conocimiento nos permitira ade-
lantarnos y, por tanto, la intervencién proactiva (sistematica) ird suplan-
tando a la intervencion reactiva (cuando se observa el problema). En cual-
quier caso, la intervencion a demanda debe verse como una manera obso-
leta de intervenir; al contrario de la intervencion sistematica, en la que an-
te la presencia de determinados diagnoésticos médicos o criterios de riesgo
intervendremos sin necesidad de demanda. La intervencién a demanda es
una manera de exclusién, dado que dejamos en manos de las personas su
conciencia de problema: la que no demanda no recibe atencién. Desde el
trabajo social sanitario sabemos que muchas veces uno de los problemas
con los que nos enfrentamos en la ausencia de conciencia de la presencia
de problemas por parte de la persona o su familia. Ello da paso al segundo
reto.

e Reto 2. La elaboracion del diagnéstico social sanitario. Después de la
atencion del sintoma o manifestacion del problema, seguiremos estudian-
do el caso para establecer el diagnostico social sanitario y poder elaborar
un plan de trabajo cuyos pasos vayan resolviendo los problemas siempre
con la participacion activa de las personas implicadas.

La satisfaccién de demandas, sin su estudio previo, no requiere de un pro-
fesional especializado, s6lo de alguien que conozca los pasos burocraticos
para satisfacerlas. Desde el trabajo social sanitario escuchamos la deman-
da, sabemos que en ella encontramos la puerta de entrada al caso social
sanitario, como también encontramos el como las personas creen que se
pueden solucionar sus dificultades, pero estudiamos el caso social sanita-
rio y lo diagnosticamos determinando sus circunstancias y el apoyo, los
servicios que mejor y mas pronto devolveran la autonomia a la persona y
a su familia. Disefiamos el plan de trabajo y el camino de la recuperacion
para que tanto la persona como su familia puedan alcanzar mas bienestar,
pero es un proceso largo, y la progresiva complejidad de la sociedad actual
suele congregar en cada caso social a diferentes equipos que se ven obli-
gados, por el bien de las personas, a coordinarse o como minimo estable-
cer un protocolo de derivacién para evitar que la persona pueda quedar

desatendida o mal atendida. Ello nos obliga a definir las pautas de coordi-

(MA. Gordon Hamilton (1951).
Theory and practice of social case
work (pag. 130-131). Nueva York
y Londres: The New York School of
Social Work, Columbia University
Press.
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nacién y derivacién. Recordemos en este punto como explicaba Gordon

Hamilton' la coordinacién:

"Cuando la agencia A termina el tratamiento y transfiere el caso a la agen-
cia B no se puede decir que se trate de un caso coordinado. En el mejor
de los casos es mejor explicar al cliente las facilidades comunitarias para
que sea €l quien apele directamente a la agencia B. De hecho, si la agencia
A "prescribe" para la agencia B, este "tandem" de relacién nunca funcio-
na bien. Transferir un caso propiamente significa hacerlo con el consenti-
miento del cliente si estd indicado entre los trabajadores sociales compar-
tir el diagnostico y el tratamiento aplicado hasta la fecha. Un caso coor-
dinado significa que el plan de tratamiento esta guiado a la vez por dos
0 mas agencias o por dos 0 mas trabajadores sociales y discutido desde el
principio".

Asi pues, diferenciaremos la coordinacion siguiendo la teoria de Hamilton
de cualquier otra forma de relaciéon profesional y de la misma de deriva-
cion, siendo evidente que cada caso requerird de una u otra técnica. y de

la misma de derivacion. Y aqui se nos configura el tercer reto.

¢ Reto 3. La continuidad asistencial. La intervencion de diferentes equi-
pos, de los mismos o diferentes ambitos, debe garantizar la continuidad
asistencial sin interrupciones ni roturas de la cadena de atencién.
Siguiendo dentro del mismo ejemplo, pueden darse dos circunstancias:
— Que la persona pueda recibir el apoyo y el servicio prescrito cuando lo

necesita sin tener que esperar.

- Que el servicio que necesita la persona esté colapsado y entonces éste
sea sustituido por algin otro apoyo que, sin ser el indicado, resuelve
parcialmente la necesidad.

Esta situacion nos lleva al cuarto reto.

¢ Reto 4. La optimizacion de los recursos. La garantia del uso adecuado de
los recursos publicos y privados conociendo la adecuacion entre el recurso
utilizado y el necesario. La distancia que suele darse entre las dos lineas
resultantes, recursos necesarios y recursos utilizados dentro de los servicios
prestados, debe reducirse progresivamente, siendo el objetivo que desapa-
rezca. Ello significard que se estan dando la respuestas adecuadas con los
medios mas adecuados.
La suplantacién de unos recursos por otros, de unos servicios por otros, los
que serian 6ptimos por los que se encuentran disponibles en un momento,
genera desequilibrios de utilizacion y de rendimiento social, pero sobre
todo financieros porque las cargas reales de trabajo se ven alteradas por
las previstas o programadas.
La inadecuacion genera costes de ineficacia e ineficiencia puesto que tan-
to si la persona necesita un servicio complejo o no tanto, la relacién cos-
te-efectividad se ve truncada por la mala utilizacién, o porque se le exige
mas o porque prestando mas, requiere menos. Debemos conocer cual es la

magnitud real de esta situacién de desajuste asi como lo que implica para
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las personas y para le economia del sistema de bienestar. Asi llegamos al
quinto reto.

e Reto 5. Las TIC al servicio de la eficacia y la eficiencia. La utilizacién de

un sistema de informacién que permita conocer en tiempo real y por pe-
riodos los desequilibrios entre las necesidades diagnoésticas y la utilizacién
de servicios y programas, tanto por exceso como por defecto. Esta infor-
macion resulta muy valiosa para planificar futuros servicios y programas,
puesto que permite adecuar los recursos a las necesidades de la poblacién
de un territorio o zona determinada.
La delimitacion territorial marca unos perfiles de poblacién que diferen-
cian unos territorios de otros. Este equilibrio permitird acontecer el gran
reto del siglo XXI, la sostenibilidad de los sistemas de bienestar. Y ello nos
conduce al sexto reto.

e Reto 6. La sostenibilidad. Los recursos sociales, los sanitarios, los socio-
sanitarios, publicos o privados son finitos, rivales entre si y, por tanto, se
hace necesario un uso justo de ellos. Decimos que la mayoria de los recur-
sos son rivales porque si los utiliza una persona no los puede utilizar otra.
Por eso los trabajadores sociales sanitarios velaremos para que los recur-
sos los utilicen las personas que los necesitan no sélo en lo sanitario, sino
también en lo social. Lo social siempre condiciona lo sanitario cuando la
persona se encuentra en su domicilio. Es el momento de recordar que es
distinto el recurso utilizado que el servicio prestado, del cual el recurso
sera una parte, una herramienta
Pero, en paralelo, también estudiaremos qué ocurre con las personas que
necesitan los recursos y no pueden utilizarlos. Requerimos profesionales
del trabajo social sanitario que estudien con metodologias adecuadas las
necesidades reales de las personas enfermas y sus familias, y eviten la uti-
lizacién de recursos a partir de necesidades potenciales y esquemas pura-
mente administrativos o sesgados por una vision reduccionista. El trabajo
social sanitario, de la mano de sus profesionales, resulta un excelente pro-
motor de la sostenibilidad del sistema sin que el cliente se sienta abando-
nado o insuficientemente atendido (este sentimiento se refiere a la calidad
percibida). Con este llegamos al siguiente reto, el séptimo.

e Reto 7. La responsabilidad social en el uso apropiado de los servicios.  @p_F. Druker (1993). La sociedad
poscapitalista (pag. 90). Barcelona:

La educacion de las personas en el uso adecuado de los recursos es otro .- ,
Editorial Apéstrofe.

factor clave para encarar el futuro desde el trabajo social sanitario. Nuestro
objetivo es que éstas puedan gestionar su salud y necesiten lo minimo del
sistema sanitario, como sinénimo de que han ganado autonomia. En el
trabajo social sanitario la funcién educativa la asigné el Dr. Cabot y en
la mayoria de sus textos hace claras referencias a ese aspecto esencial del
trabajo social sanitario. La educacién desde la interdisciplinariedad se pro-
mueve simultdneamente a la prestaciéon de la misma atencion. El consu-
mo de recursos externos debe quedar plenamente justificado y las perso-

nas que los consumen deben ser conscientes de que ello, su utilizacion,
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es posible gracias a su buena gestion, a la buena gestién del sistema de
bienestar social.

Peter Druker” escribia en 1993:

"Salvo que aprendamos a aumentar la productividad de los trabajadores
del saber y de los servicios, y 1o hagamos rapido, los paises desarrollados se
enfrentardn al estancamiento econdmico y a una grave tensién social. [...]
Un gran namero de trabajadores de los servicios realizan tareas que exigen
una especializacion baja y un nivel de educacién relativamente pequefio;
si una economia cuya productividad es baja procura pagarles un salario
considerablemente por encima de sus resultados, la inflacion erosionara
inevitablemente los ingresos reales de todos."

De la mano de Druker vamos directamente al reto octavo.

¢ Reto 8. La generacién de bienestar. La produccién de bienestar serd men- M. Walton (1990). The De-
ming management method G. P.

rabl ra las institucion T mas, el ci n rcibirl .
surable para las instituciones pero, ademas, el ciudadano debe percibirlo Putiamis: NuevaYork: Sonidos.

como algo que le beneficia no solo a €I, sino también al resto de la ciuda-
dania en general. Esta percepcion también debe mesurarse.

Todos los puntos anteriores se resumen en un concepto, calidad total’. Pa-

ra Deming, uno de los padres de la calidad total, ésta requiere tres condi-

ciones:

— Lasatisfaccion de los clientes. Preguntandoles a ellos.

- La motivacién de los profesionales. Aplicando herramientas de medi-
cién subjetiva y objetiva.

- El minimo coste. Gestionando y aplicando instrumentos de apoyo.

Autores de reconocido prestigio que han estudiado el concepto de calidad

y su practica son, entro otros, los siguientes:

— Joseph M. Juran (1904-2008). Como a Deming se le considera padre y
fundador del concepto de calidad total.

— Avedis Donabedian (1919-2000).

- Bill Creech (1927-2003).

— Kaoru Ishikawa (1915-1989).

— Armand V. Feigenbaum (1922).

— Philip Crosby (1926-2001).

— H. James Harrington (1929-).

Asi llegamos al reto nueve.

* Reto 9. La prestacion de servicios de calidad percibida y objetiva. Los . Kennedy (1994). Guide to the
management gurus. Edicién espe-
cial para La Actualidad Econémica
industrial japonés después de que la industria norteamericana rechazara  (tomo ).

primeros pasos del concepto de la calidad tuvieron lugar en el mundo

dichas teorias.
®Oc. Kennedy (1994). Guide to the
management gurus. Edicion espe-

dad por mor de la variacion: si se gestionan los niveles de la variacion, es  cial para La Actualidad Econémica
(tomo lI).

Para Deming®: "Todos los procesos son susceptibles de pérdida de la cali-

posible reducirlos y aumentar la calidad".

Juran®, promotor de la gestién de la calidad total en la empresa, veia: "La
gestion de la calidad como metodologia para gestionar los costes evitables
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e inevitables de la calidad proporcionando asi un patrén para medir el
coste de un programa de calidad".

La gran diferencia, no obstante, entre el sector industrial comercial y el
sector sanitario y de servicios personales es que mientras que en el prime-
ro el consumidor adquiere un producto elaborado, terminado, lo ve, lo
prueba, decide sobre si lo adquiere o no, puede cambiarlo por otro, en el
segundo, el cliente (ya no procede hablar de consumidor) asiste en primera
persona a la elaboracién y prestacion del producto (en este caso servicio)
que esté recibiendo de cada profesional. El, el cliente, es la parte principal
de esa elaboracién del servicio, de las gestiones, de las informaciones que
se generan. Es testimonio, en tiempo real, de como los profesionales, cen-
trados en el trabajo social sanitario, ensamblan el conjunto de acciones

que conforman el proceso social sanitario.

La garantia de la calidad total dentro de los servicios de trabajo social sanitario
se basara en estandares definidos en tres esferas citadas en el punto anterior.

Debemos ser capaces de medir las tres esferas, pues de lo contrario no podre-
mos hablar de que estemos prestando servicios de calidad. El principio de cos-
te-eficacia estara presente en todas las decisiones que tomemos como profe-

sionales.
Debemos desarrollar una mentalidad cientifica para que sirva de andamio a
nuestro desarrollo como profesionales y como profesién en general. Howard

Gardner en su libro Las cinco mentes del futuro propone:

¢ La mente disciplinada.

Referencia bibliografica

¢ La mente sintética.
H. Gardner (2008). Las cinco
mentes del futuro. Barcelona.

e La mente respetuosa. Paid6s.

e La mente creativa.

e La mente ética.

Una caracteristica del proceso sanitario, asi como del proceso social sanitario,
es su irreversibilidad, o que resulta muy dificil de reorientar. Ante determina-
dos errores, deshacer es complicado, por no decir imposible, lo que obliga a

reiniciar otro proceso reparador incrementando los costes.

En términos generales debemos respondernos a las siguientes preguntas: ;co-
mo sabe la persona si la actividad profesional es la adecuada o no para su ne-
cesidad?, ;tiene conocimientos, el cliente, que le permitan evaluar el servicio
que recibe?, jsabe si el profesional en cuestion realiza todo lo que procede, o,

por contra, estd cometiendo algun error?

Por lo general, las personas no pueden realizar esta valoracién mas alla de lo
que su percepcién o sensacion les permite. Pero esa sensacion es determinante,

en gran parte, para una buena evolucién. Los clientes casi siempre carecen
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de los conocimientos cientificos necesarios para valorar cientificamente las
acciones, pero si valoran como les atendemos, como les explicamos, como les
orientamos.

En este sentido, conviene recordar a Akerlof, Spence y Stiglitz, ganadores del
Premio Nobel en Economia en 2001 por sus estudios sobre los mercados de
informacién asimétrica que explican de la siguiente manera:

"Aquéllos en los que los distintos agentes que actian sobre un mismo mercado manejan
niveles diferentes de informacién que marcan sus decisiones".

A. G. Destinobles (2001). "Los mercados con informacién asimétrica', tema tratado por
los Premio Noébel de Economia 2001". Revista de la Facultad de Economia —BUAP (afio VII,
nam. 19, pag. 173-175).

En una alta frecuencia, en el sistema sanitario, la relaciéon entre los profesio-
nales sanitarios, incluyendo aqui a los trabajadores sociales sanitarios, y los
clientes se da bajo esta asimetria, la limitacion de los conocimientos de tra-
bajo social sanitario, de medicina, de enfermeria, etc. genera esquemas que

responden a la definicién dada de informacion asimétrica.

Entonces, cabe preguntarse de nuevo ;qué es lo que puede evaluar realmente
la persona, su familia respecto a la calidad del servicio recibido en el servicio de
trabajo social sanitario? y jcOmo se gestiona esa asimetria que puede generar

malestar con el servicio recibido?

Ejemplo

e ;Cuanto tiempo puede esperar una persona para recibir la primera visita de trabajo
social sanitario?

e ;Cudl es la alternativa cuando el proceso social se ve fragmentado por falta del apoyo
requerido?

e ;Qué sistema de priorizacién de ayudas se establece?

e ;Cuales son los pardmetros de coordinacién y/o derivacién?

e ;Cuando el servicio interviniente debe contactar con el servicio receptor?

e ;Qué supone para las personas, en salud, en tiempo, en desajustes psicosociales, pro-
blema laborales, ese diferido entre el reconocimiento de la necesidad de ayuda y la
gestion de esa ayuda, con la obtencion de dicha ayuda?

e ;Como la falta de esa ayuda tangible dificulta nuestro tratamiento social de caso?
Etcétera

Por tanto, la introduccién de la filosofia de la calidad en el servicio de traba-
jo social implica diferenciar un servicio de "calidad" de uno de "no calidad".
;Cuadles son los indicadores considerados basicos de calidad sobre los cuales se

inician las progresivas comparaciones que sefialaran las tendencias?

Todo ello requiere tener identificadas las actividades, gestiones, técnicas, fuen-
tes de informacion, etc. que integran los principales procesos sociales sanita-
rios. Y cosa bien diferente sera diferenciar el peso de dichos procesos en los
diferentes casos sociales sanitarios tomando como diferenciados la variable

"Complejidad".
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6. Los trabajadores sociales sanitarios del futuro y los

pilares de la accion profesional

Ya hemos sefialado los tres pilares clasicos sobre los cuales se sostiene toda

intervencion profesional:

Las actitudes. Ejemplarizan la forma como los trabajadores sociales sani-
tarios atienden a las personas enfermas y sus familias, como se relacionan
con el resto de profesionales, cobmo se comunican, como se enfrentan a los
hechos, como conciben su funcién de ayuda, como la asumen en su prac-

tica diaria y como se responsabilizan de su funcién de agentes de cambio.

Los conocimientos. Corpus tedrico de la disciplina que sustenta las teorias
y principios sobre los que nos apoyamos. Las teorias nos permiten la con-
version en profesionales que combinan los conocimientos con la practica

y, a la vez, mediante el método cientifico, generan nuevo conocimiento.

Los procedimientos. Son la base cientifica y secuencial sobre la cual se
sustenta la actividad para lograr un fin. Los procedimientos de trabajo so-
cial sanitario, en su centro de gravedad, incluyen el diagndstico social sa-
nitario y de éste se desprenden los procesos (tipologias de apoyo) que lle-
gan a las personas en forma de servicios y apoyos. Cuando estos procedi-
mientos quedan suscritos a una realidad muy concreta hablamos de pro-
tocolos.

¢Cuales son los nuevos retos de los trabajadores sociales sanitarios respecto a

cada uno de los pilares descritos?

Nuevos retos en el pilar de las actitudes
- La prudencia sera un valor del servicio. En lo social evitaremos preci-
pitarnos en la toma de determinadas decisiones sin antes valorar su

pertinencia y sus consecuencias directas.

— Buscaremos los puntos fuertes, los aspectos positivos, las salidas a las
dificultades, gestionaremos las oportunidades. Dejaremos atras la que-
ja por la queja, que tan presente esta en los foros profesionales.

— Asumiremos responsablemente los diagndsticos sociales sanitarios que
emitamos y podremos defender nuestro plan de trabajo desde lo ra-
cional, lo 16gico y lo humano. Sabremos el porqué de todo ello.

— Mantendremos viva la capacidad de observar y estudiaremos e inves-

tigaremos nuestras bases de datos. Confirmaremos las hipotesis.

Actitudes

———————— Conocimientos

Procedimientos

Pilares de la accién profesional
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- Evitaremos analizar informacién sin relevancia ni representatividad,
lo cual aboca a errores de interpretacion y falsas propuestas que, a la
larga, facilitan la pérdida de credibilidad.

— Dejaremos de lado los discursos elocuentes para impresionar pero va-
cios de contenido. El trabajo social sanitario es, sobre todo, accién.

— Trabajaremos por la credibilidad del servicio y generaremos confianza
en la poblacién cumpliendo con nuestra palabra.

— Mantendremos la conciencia de que somos profesionales y, por tanto,

en nuestras intervenciones aplicamos teorias, técnicas y métodos.

— Garantizaremos la claridad y transparencia de las intervenciones pu-

diendo acreditar que era lo mejor para la persona y su entorno.

— Aplicaremos la estrategia para alcanzar los objetivos que nos marque-
mos y sabremos medir el porcentaje de los logros.

- Evitaremos caer en el topico de que, como todo funciona mal, nada
vale la pena y no es necesario esmerarse. Nuestra responsabilidad es

precisamente abrir caminos.

- Tomaremos conciencia de que cada decision profesional tiene infini-
dad de consecuencias psicosociales y socioecon6émicas tanto para la
persona como para el nacleo familiar o red social en las que se encuen-
tra, pero también sobre los recursos del sistema de bienestar.

- Exigiremos la eficiencia del sistema, denunciaremos si es necesario y
aportaremos elementos que avalen y prueben objetivamente nuestras

propuestas.

— Promoveremos la autoevaluacion profesional para mejorar las practi-

cas.

— Evitaremos el miedo a la innovacién y a lo nuevo.

¢ Nuevos retos en el pilar de los conocimientos

- Especialidades dentro de la especializacion.

— La accién y la intervencion se apoyan en el conocimiento y derivan

de él, retroalimentandolo.

- El aprendizaje de nuevas metodologias adecudndolas a las diferencias

que imprimen, en lo psicosocial, los diferentes diagndsticos médicos.
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El desarrollo de habilidades de célculo para combinar lo cualitativo

con lo cuantitativo.
- Lacreacién de espacios de debate a modo de sesiones clinicas para eva-
luar los casos atendidos desde el trabajo social sanitario y evaluacion

de los planes de trabajo disefiados.

— El aprendizaje de técnicas de estadistica aplicadas a las ciencias de la
salud y establecimientos sanitarios.

— Lainclusion activa de la investigacion en trabajo social sanitario como

una funcién propia.

— El desarrollo de técnicas diagnoésticas para complementar el diagnos-

tico social sanitario.

— La evaluacion periodica de diagnosticos sociales sanitarios y diagnos-
ticos sociales institucionales para proyectar programas de futuro.

—  Otras.

¢ Nuevos retos en el pilar de los procedimientos

Referencia bibliografica

- Profundizaremos en el estudio y la aplicacién de los procedimientos,
del 1 dimi licad . .. . H. Rehr (1979). Professional

e los protocolos (procedimientos aplicados a una situacién o circuns- Accountability for Social Work

tancia determinada), lo que facilitara la evaluacion y controles de ca- Practice. Nueva York: Prodist.

lidad en trabajo social sanitario.

- Diferenciaremos entre la funcién asistencial y la funciéon gestora.
Cuando el servicio de trabajo social sanitario cuente con tres profesio-
nales o maés, uno de ellos deberéd asumir la funcién de gestién con de-

dicaciéon exclusiva.

- Incorporaremos las tecnologias de la informacion y la comunicacion
en la actividad diaria como herramienta de apoyo habitual a la activi-

dad profesional y como elemento de comunicacién con los clientes.

— Fundamentaremos los planes de trabajo y la realizacion de propuestas
en los diagnosticos sociales sanitarios individuales y los diagnosticos

de situaciéon emitidos.

— Evaluaremos periodicamente los beneficios sociales obtenidos con
nuestra actividad en cada area contrastando las nuevas teorias con la

informacion e investigaciones propias.

- Estaremos en disposicion de presentar los resultados y beneficios so-

ciales a partir de realidades empiricas que trascenderan la mera des-
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cripcion socioldgica para ofrecer la interpretacion desde el trabajo so-
cial sanitario y, a la vez, proponer acciones concretas de mejora.

- Contaremos con un servicio centralizado jerdrquicamente y descen-
tralizado funcionalmente, aplicando a todos los miembros del servicio
los mismos instrumentos y métodos.

— Actualizaremos las estrategias de promocién del servicio mediante la
creacion de literatura cientifica, participando activamente en medios

de comunicacion, etc.

- En la atencién interdisciplinar, el diagnoéstico social sanitario tendra
el mismo peso que los diagnoésticos de los otros profesionales, médico,
enfermeria, etc., pero ello debe obtenerse siguiendo el método cienti-
fico y la misma teoria del diagndstico social sanitario.

— Evitaremos lastrarnos con actividades inttiles que si bien en otro tiem-
po estaban justificadas, hoy ya no. También evitaremos cargar a los
clientes con gestiones innecesarias salvo que lo justifique alguna es-
trategia en el plan de trabajo, por ejemplo, para valorar el verdadero

interés en resolver aquello que plantean como sus dificultades.
— Buscaremos la eficiencia de nuestras intervenciones y procuraremos
que las personas atendidas asi lo corroboren. Les preguntaremos qué

piensan de nuestra intervencion.

- Simplificaremos méaximamente los circuitos.
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7. Lineas estratégicas basicas para alcanzar los retos
y sentar las bases del trabajo social sanitario del
futuro

La definicién de las lineas estratégicas es un complejo ejercicio de planifica-
cién que busca facilitar el trabajo posterior de disefio y desarrollo de las ac-
ciones que cabe desplegar, en qué esferas y quién es el responsable. Las lineas
estratégicas son una herramienta de trabajo que mantenemos abierta porque
con el tiempo las iremos modificando. Si aceptamos que la sociedad es un sis-
tema abierto y dindmico, la flexibilidad y la adaptabilidad en los servicios y
en su organizacioén son condicion indispensables. Si bien cada organizacion
debera partir de su realidad, en términos generales delimitaremos el futuro a
partir de las siguientes lineas:

¢ Personas y familiares o red social

- Laidentificacion. Definiremos los criterios de riesgo social para iden-
tificar aquella poblacion susceptible de necesitar ayuda profesional.
Realizaremos un primer screening sistematico para diferenciar a la po-
blacién que presenta la caracteristica de la que no y un segundo scree-
ning, también sistematico, para diferenciar, dentro de la poblacién que
presenta la caracteristica de riesgo, a las personas que presentan difi-
cultades sociales y necesitan ayuda desde el trabajo social sanitario, de
las que no.

- Laasistencia. Realizaremos la atencidn necesaria en cada caso siguien-
do los procedimientos-protocolos definidos.

- La optimizacion del tiempo personal. Evitaremos a las personas, a
sus familias y los desplazamientos innecesarios a no ser que formen
parte del plan de trabajo. Seremos puntuales con las horas de visita y
atencion. Nos adaptaremos a las necesidades horarias de cada persona,
etc.

- La seguridad. En nuestra intervencion transmitiremos seguridad con

la atencion que estamos prestando a la persona y a su familia.

- La confidencialidad. Preservaremos la confidencialidad de la infor-
macioén de las personas y familias atendidas. Custodiaremos la docu-
mentacion en papel y en formato electronico. Seguiremos las indica-

ciones de la persona enferma al respecto.

- Lainformacion y la comunicacion. Informaremos alas personas en-

fermas y sus familias siempre de todo el proceso de tratamiento social
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sanitario que vamos a seguir y ofreceremos, si es posible, diferentes

alternativas. Promoveremos la comunicacion.

- El confort. Los despachos seran silenciosos, estardn bien sefializados,
el ambiente sera agradable y estardn debidamente insonorizados.

- Otras.

¢ Organizacidn, procedimientos y procesos
- La eficacia. Evitaremos las tareas repetitivas aprovechando las venta-
jas de las tecnologias. Eliminaremos la burocracia y las actividades in-

necesarias.

— La eficiencia. Seremos un recurso clave en todo el proceso de ayuda

y promoveremos a las personas como primer recurso de si mismas.

— La coordinacion. Estableceremos circuitos de coordinaciéon desde el

principio de la atencion al caso social sanitario.

— La derivacion. Estableceremos circuitos de derivacién cuando no ha
habido coordinacién, en este caso, cuando la persona cambie de ser-

vicio por alta.

- La cita. Se tendrdn en cuenta las circunstancias de las personas con
el fin de respetar al maximo su rutina y costumbres habituales. Pode-
mos pensar en un sistema de agenda en internet para que las personas
puedan escoger el dia de su cita como quien compra un billete aéreo
o de tren, e incluso puede escoger su asiento.

- El catalogo de servicios. Definiremos todas las prestaciones que faci-
litamos en el servicio de trabajo social sanitario.

— La cartera de servicios. Definiremos los procedimientos y las técnicas

que aplicamos para llevar a cabo las prestaciones del catalogo.
- El plan de comunicacion. Definiremos un plan de comunicacién pa-
ra transmitir aquella informacién comunicable, la puesta en marcha

de nuevas prestaciones, los resultados de investigaciones, etc.

Otras

* Motivacién e incentivacion profesional
- La satisfaccidon profesional. Buscaremos espacios de formacién y su-
pervision para mejorar las relaciones internas, para reconocer la dedi-
cacion, la responsabilidad en sus asistencias, la implicacién, etc., de

los trabajadores sociales sanitarios.
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- La flexibilidad. Diseflaremos una organizacion flexible que atienda y
responda a las expectativas de crecimiento de los trabajadores sociales
sanitarios. Evitaremos las rigideces que rompen lazos entre personas
y profesionales.

- La retroalimentacion. Los trabajadores sociales sanitarios recibiran
informacién periédica de los servicios centrales sobre indicadores de
su actividad.

—  Otras.

¢ Formacién continuada
— Un servicio que ensefia y aprende. Los trabajadores sociales sani-
tarios generaremos conocimientos que compartiremos y evaluaremos
aplicando métodos de andlisis comparativos. Asimismo, aportaremos
nuestras experiencias y métodos a los estudiantes en practicas, las pu-
blicaremos y las expondremos a la opinidén profesional para su discu-

sion.

— La accesibilidad. Garantizaremos a todos los profesionales la oportu-
nidad de formarse accediendo a cursos, seminarios, posgrados, y tam-

bién adquiriendo materiales de contenido profesional.

- La formacion especializada. Si se da el caso de que el servicio de tra-
bajo social sanitario implanta nuevos métodos de trabajo, garantizara
la formacién necesaria a sus profesionales para poderlos aplicar ade-
cuadamente.

- Otras.

¢ Comunicacion interna y externa
- El plan de comunicacion. Estableceremos un sistema interno y ex-
terno de comunicacion, agil y rdpido, para que todos los profesionales
del establecimiento reciban las diferentes informaciones a tiempo y
puedan iniciar feedback.

- La relacion con los medios de comunicacién. Colaboraremos con
los medios de comunicacién audiovisuales y escritos para divulgar
aquellas busquedas y cuestiones de interés social por mejorar el bie-
nestar de la poblacion y prevenir situaciones negativas.

- La informacion grafica. Disefiaremos dipticos, tripticos o boletines
que sirvan para acercar el servicio de trabajo social sanitario a las per-

sonas.

- La web. Nuestro servicio dispondra de una web a la cual puedan ac-

ceder tanto otros profesionales como las mismas personas a las que
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atendemos. Los contenidos serdn profesionales y evitaremos publici-
dades que puedan desacreditar nuestras recomendaciones.

- Otras.

¢ Relacion con otros servicios y entidades
- Larelacién con otros servicios del area. Procuraremos establecer re-
laciones periddicas con los servicios de referencia para establecer lazos
que permitan compartir conocimientos y que a la vez, fruto de esa re-

lacién, se beneficien las personas a las que atendemos.

— Las sesiones conjuntas. Estableceremos un calendario de sesiones en-
tre los profesionales del servicio y de otros servicios de la zona para
evaluar casos en los que se haya intervenido desde diferentes equipos.

- Laevaluacion de las relaciones. Evaluaremos la relacién con los otros
servicios y profesionales tanto desde el punto de vista de beneficios y
crecimiento, como, si se diera el caso, de pérdida de tiempo.

— Otras.

¢ Ecologia del servicio

- Un servicio ecologico. Los profesionales evitaremos malversar los re-
cursos estructurales y fungibles, luces, papel, tinta, etc.

- Elreciclado. Contribuiremos al reciclado de los materiales reciclables.

- Laeducacién ecologica. Promoveremos la educacién ecoldgica tanto
de los profesionales, como, si procede, de las personas a las que aten-

demos y a sus familias en sus habitos.

- Economia personal. Gestionaremos nuestra propia energia y recursos
personales.

Otras.

Cada linea basica la desarrollaremos en cinco apartados:

¢ Enunciado del punto y la definicion.

e Descripcion del problema al que responde.

¢ Soluciones sugeridas para paliar el problema.

e Productos o resultados finales esperados con la actuacion.

¢ Cronologia.

En los puntos en los que sea posible estableceremos los indicadores para ver

y evaluar la tendencia y evolucion.
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8. La innovacion en el trabajo social sanitario

{Coémo comprender la innovacién? La innovacién es un concepto que integra
muchas particularidades y como se vera estd muy ligado al concepto de ma-
nagement. Veamos coémo explicaba Peter Drucker la innovacion:

"Las instituciones, politicas, mercados, productos, tecnologias, servicios, procesos, tam-
bién las teorias y los valores, todos los productos de las mentes humanas y de las manos

. P . . 6
humanas envejecen, se vuelven rigidos, obsoletos, se convierten en 'tristezas"'.

La innovacién y el empresario innovador se necesitan en la sociedad tanto como en la
economia; en las instituciones de servicios publicos tanto como en los negocios. Precisa-
mente porque la innovacién y el empresariado innovador no son «raiz y tallo» sino «un
paso por vez», un producto aqui, una norma alla, un servicio publico més alla, porque
no son planificados sino enfocados en esa oportunidad y en aquella necesidad; porque
se hacen como pruebas y desapareceran si no producen los resultados esperados y nece-
sarios; porque, en otras palabras, son pragmaticos mas que dogmaticos, y modestos en
lugar de grandiosos."

P. F. Drucker (1986). La innovacion y el empresario innovador. La prdctica y los principios (pag.
291-305). Barcelona: Edhasa.

La innovaciéon es una manera de "observar", de "estudiar", de "analizar", de
"diagnosticar". Una manera de "proponer y desarrollar férmulas diferentes y
atrevidas" pero que resultan utiles. Para algunos pueden parecer arriesgadas
pero la innovacién es, ciertamente, asumir ciertos riesgos. La innovacién es
todo lo contrario de la autocomplacencia, del conservadurismo, asumiendo
que podemos sentirnos satisfechos con el trabajo realizado y que debemos po-
der defender un estilo particular de atencion que sigue demostrandose como
valido.

Debemos ser conscientes de la temporalidad de los programas, de las férmulas,
de las estadisticas. Esa temporalidad es la que nos aboca como profesionales a

proponer, a prevenir, a innovar y lograr acciones tutiles para la ciudadania.

La innovacion en el trabajo social sanitario nos sumerge en lo desconcertante
de la vida de las personas, pero también de las instituciones en las que nos
encontramos y ejercemos. El trabajo social sanitario penetra en la vida misma
de las personas a través de una puerta particular, la de la enfermedad, mas o
menos grave, que necesita un tratamiento médico y atenciones de enfermeria.
Por tanto, siguiendo nuestro principio de autodeterminacion de la persona,
nos nutrimos de como las personas se enfrentan a su realidad y como interve-

nimos para que esa, su realidad, sea un hecho.

Ello nos permite plantear procedimientos innovadores, experimentarlos a tra-
vés de pruebas piloto y divulgarlos cuando sus resultados significan claros

avances en la intervencioén y la prestacion de ayuda.

©)La palabra tristezas se entreco-
milla en alusién al verso de Goethe
citado por Drucker al principio del
epilogo, que reza asi: "Lo razona-
ble se convierte en tonteria, las ale-
grias en tristezas"
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9. La prensa y los medios de comunicacion

"Sin rodeos: las clases dirigentes espafiolas estan entre las que peor comunican de Europa.
Empresarios politicos, banqueros e incluso profesores tienen dificultades evidentes para
hacer llegar su mensaje con claridad. Con un agravante peligroso: encima no lo saben y
algunos hasta creen lo contrario. [...] hablar mucho o peor atin, hablar demasiado, puede
diluir el mensaje, disminuir la relevancia de lo esencial y a transmitir."

M. Campo Vidal (2008). ;Por qué los esparioles comunicamos tan mal?. Barcelona: Plaza &
Janés

Con estas palabras, con este titulo que el mismo autor reconoce como provo-
cador, Campo Vidal pone el dedo en la llaga de una de las dimensiones del
trabajo social sanitario, el comunicar, el participar resultados, el acomparfiar
con gréficas los argumentos que van creando con el paso del tiempo. La ma-
la comunicacion, o insuficiente, es uno de os handicaps de los trabajadores
sociales sanitarios que en muchas ocasiones dan respuestas que no contestan
a la pregunta y solo la rodean. Y la falta de valores cuantitativos y representa-
tivos, junto con el exceso de retérica deja muchas veces a las propuestas en
un cajon de sastre.

No obstante, este es un ambito clave en el que los trabajadores sociales sani-
tarios tenemos, y debemos buscar, grandes aliados. Sin embargo, no podemos
obviar los riesgos a los que nos exponemos si no acotamos el mensaje y pre-
servamos la espectacularidad. En este breve espacio vamos a centrarnos en los
beneficios que puede suponer crear alianzas con los principales medios loca-
les y también con los de difusion mas amplia como los regionales o estatales.
El campo en el que se desarrolla el trabajo social sanitario no es un foro tea-
tral, ni busca el pasatiempo. Pero la competencia actual entre los medios para
ofrecer primicias, para crecer en audiencias, esta llevando, en algunos casos, a
que algunos de ellos se nutran de personas con problemas. Muchas veces son
estas mismas personas las que los airean sin ningtn tipo de pudor obteniendo
a la vez algan que otro ingreso extra y lo que es mds preocupante, una res-
puesta rapida por parte de las administraciones responsables que para evitar el
escandalo mediatico satisfacen sin miramientos las demandas. ;D6nde esta el
punto neutro? Falta mucho debate al respecto, por lo que seria una frivolidad
pretender establecer desde aqui "lo que debe ser". La libertad de expresion es
uno de los derechos fundamentales de toda persona.

Pero dicho esto, los profesionales del periodismo casi siempre responden que
ellos son puros intermediarios entre el hecho, la noticia y su transmisiéon. No
crean la noticia, la recogen, la explican, ni siquiera la prejuzgan.

Juan Ramo6n Mufioz-Torres habla de "términos afortunados en el lenguaje co-
loquial" y pone como ejemplo: informacion, interés, cultura, términos que por
su uso frecuente se van desdibujando de su significado.
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"Es sabido que el conocimiento cientifico y su transmisién exige un uso del lenguaje lo
mads riguroso, univoco e intersubjetivo que sea posible. No basta con tener una nocién
mds o menos intuitiva de las palabras que se usan, sino que es preciso restringir al maximo
su significado, procurando desterrar su ambigiiedad adquirida, con el fin de intentar
conseguir la imprescindible homologia."

J. R. Mufloz-Torres (2002). Por qué interesan las noticias (pag. 31). Barcelona: Editorial Her-
der.

En nuestra colaboracién con los medios, y siempre que sea posible, vamos a
apoyarnos en profesionales del periodismo que sean rigurosos y no oportunis-
tas de la desgracia o las dificultades sociales. Los medios pueden ser una via
de denuncia pues a través de ellos se llega a muchas personas a la vez. Pero
sin duda es preciso calibrar los términos en los que se emite el mensaje no
respecto a la censura sino a la precisiéon del mensaje que se quiere dar. Algunos
autores hablan de la responsabilidad didéctica.

"Por ello es necesario concienciar a los periodistas de su enorme responsabilidad didéc-
tica. Han de procurar por todos los medios expresarse con correccién y en un lenguaje
neutro que facilite la comprension de los textos y el buen uso de la lengua."

M. Andrés Bonvin (2005). Medios de comunicacion, historia, lenguaje y caracteristicas (pag.
28-30). Barcelona: Editorial Octaedro.

Uno de los autores clasicos imprescindible en los cursos de periodismo es Mars-
hall McLuhan, estudioso de los medios de comunicacién y padre de dos ex-
presiones que se han hecho conocidas: "la aldea global" y "el medio es el men-
saje". Pensemos detenidamente en la expresion medios de comunicacion.

"Es revelador el ejemplo de la luz eléctrica. La luz eléctrica es informacion pura. Es un me-
dio sin mensaje, por decirlo asi, a menos que se emplee para difundir un anuncio verbal
o un nombre. Este hecho, caracteristico de todos los medios, implica que el "contenido"
de todo medio es otro medio. El contenido de la escritura es el discurso, del mismo modo
que el de la imprenta es la palabra escrita, y la imprenta lo es del telégrafo. Si alguien
preguntara jcudl es el contenido del discurso? Habria que contestarle que es un verdade-
ro proceso de pensamiento que, en si, es no verbal. Un cuadro abstracto representa una
manifestacion directa de procesos del pensamiento creativo tal y como podrian apare-
cer en un disefio por ordenador. No obstante, 1o que estamos considerando aqui son las
consecuencias mentales de los disefios o esquemas en cuanto amplifiquen o aceleren los
procesos existentes. Porque el mensaje de cualquier medio o tecnologia es el cambio de
escala, ritmo o patrones que introducen en los asuntos humanos."

M. McLuhan (2009). Comprender los medios de comunicacion (pag. 31-32). Barcelona: Pai-
dos.

El texto anterior es importante porque introduce el efecto de las tecnologias
en la vida humana y sus nuevos patrones de comportamiento. Hemos pasado
de usar unos medios que mantenian un cierto equilibrio respecto al desarrollo
de los acontecimientos, a aplicar tecnologias que aceleran una parte del pro-
ceso comunicativo, pero cuya parte restante, la accion, sigue el ritmo humano
de siempre. Los diagnésticos médicos pueden conocerse antes pero su "diges-
tion" por parte de las personas sigue necesitando un tiempo, unos procesos
psicologicos que no atienden a tecnologias sin o a sentimientos y emociones.
Por tanto, es todo un mundo el que tenemos por delante, y sin duda cabe
explorarlo ampliamente antes de empezar a explotarlo.
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