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Introduccion

Hasta ahora hemos estudiado el gran cambio de que supuso pasar de un mode-
lo de prestacion de ayuda caritativa a un modelo de prestacién de ayuda pro-
fesional, concretamente desde el trabajo social sanitario. Hemos visto que una
de las claves identificativas de esa nueva ayuda profesional es la intervencién
apoyada en un diagndstico social sanitario o pre-diagnoéstico, contemplando

los puntos fuertes y débiles del caso social sanitario.

También hemos estudiado diferentes modelos sanitarios y hemos visto el pun-
to de inflexién cuando se pasa de un modelo filantrépico, caritativo, a un mo-
delo profesional, y en concreto, de trabajo social sanitario.

En este médulo vamos a estudiar las teorias de trabajo social, que preceden
o alimentan los modelos de trabajo social sanitario y, también, vamos a desa-
rrollar el concepto de modelo para comprenderlo en toda su dimensién y asi
poder aplicarlo tanto en lo que se refiere a la gestion como a la clinica.

El término modelo que en la teoria resulta relativamente de facil comprension,
en la practica, no obstante, dentro de la complejidad de los casos, cuando los
profesionales tienen conciencia de ello, toma muchas acepciones y usos. Lo
primero es comprender que, lejos de excluirse unos a otros como se creia al
principio, hoy se acepta que diferentes modelos de trabajo social sanitario sue-
len converger en el mismo caso social sanitario. Nos referimos tanto a modelos
de gestion como a modelos clinicos. A menudo, el término modelo se convierte
en un topico o en un concepto comodin, ello precisamente porque es mas facil
asumirlo desde la teoria que desde la practica. Se habla de modelos, pero estos
quedan circunscritos, como mucho, al &mbito tedrico, en la préactica poco se
encuentra de ellos. Avala ésta afirmacion la falta de estadisticas relativas a los
beneficios obtenidos con uno u otro modelo, la falta de anélisis comparativos,

la falta de indices de eficacia y eficiencia de uno frente a otro.

Ejemplo

Un primer escenario lo encontramos cuando nos preguntamos qué sabemos, cuantitati-
vamente, acerca de los beneficios del modelo biopsicosocial frente al modelo biolégico
o médico. Existen algunos datos al respecto, lo veremos més adelante, pero todos ellos,
se circunscriben a experiencias aisladas y todas ellas, de hace muchos afios. Ello indica,
entonces, que una de las funciones del trabajo social sanitario, la de investigacién, en
gran medida, se incumple.
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Cuando analizamos la bibliografia existente sobre el término modelo veremos Modelo médico

esa variabilidad aplicativa in crescendo de modelos de todo tipo. Solo a modo de
. . L. . En la primera asignatura, Con-
ejemplo citamos unos cuantos: el modelo médico, el modelo social, el modelo texto histdrico, antropoldgico, fi-
losdfico en el trabajo social sani-
tario, se han estudiado con el
delo de atencién sociosanitaria, el modelo de atencién a domicilio, el modelo profesor Xavier Allué los dife-
rentes modelos sanitarios.

de familia, el modelo productivo, el modelo de crecimiento de un pais, el mo-

de atencién a la salud mental, el modelo de servicios sociales, el modelo de

atencioén a la dependencia, el modelo de financiacion, el modelo econémico,
el modelo lingiiistico, modelo pedagdgico o el modelo meteorol6gico. Y un
largo listado de modelos que el progresivo desarrollo social va ampliando de
acuerdo a las nuevas complejidades de las realidades y necesidades humanas.
A ellos, le afladimos el modelo de trabajo social sanitario que se apoya, como
no puede ser de otra manera, en algunos muchos modelos de trabajo social
bésico, pero aplicados al sistema sanitario.

Referencia bibliografica

A. Rodriguez y E. Sobremonte (2012). "Ensayo sobre la Epistemologia del Trabajo Social
y los modelos de intervencion: jun nuevo significado para la construccion disciplinar
del Trabajo Social?". En: E. Sobremonte. Epistemologia, teoria y modelos de intervencion en
Trabajo Social. Reflexion sobre la construccion disciplinar en Espafia (pag. 81-98). Bilbao. Pu-
blicaciones de la Universidad de Deusto.

Sin embargo, cuando hablamos de modelo, sea en el area que sea, ;de qué esta-
mos hablando, exactamente? Para partir del mismo punto, primero buscamos
la definicion basica de modelo. Luego, a través de una revision bibliografica
iremos matizando su contenido para llegar a su aplicaciéon dentro del trabajo

social sanitario. En este mo6dulo nos centraremos en la gestion y la clinica:

e La gestion apoyada en los criterios del management, una convergencia en-
tre la direccion, la administracion y la gestion, donde conviven conoci-
mientos y recursos humanos diversos con recursos materiales y urbanis-
ticos articulados para cubrir las necesidades psicosociales derivadas de la
enfermedad.

Nota

No existe unanimidad en la traduccién de management al espafiol. Algunos lo traducen
como 'direccié'n, otros como 'gestion', otros como 'administracién'. Sin embargo, el ma-
nagement es la suma de los tres conceptos, si bien el de gestién es el que, analizando su
contenido, més se le aproxima.

e La clinica como actividad profesional directa que asume la observacion
de sintomas, relaciones que se general y circunstancias, observables e in-
dentificables y el tratamiento. El Oxford English Dictionary define la clinica

como:

"en relacion con la observacion y el tratamiento de los pacientes en lugar de lo teérico o
estudios de laboratorio [de una enfermedad o condicién] causando sintomas observables
y reconocibles.

Catherine Soanes y Angus Stevenson (ed.) (2008). The Concise Oxford English Dictionary
(12.* edicion). Oxford University Press
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Mas adelante, en la asignatura "Herramientas de trabajo para la intervencion"
dedicaremos un moédulo a los modelos de trabajo social sanitario para la in-
tervencion y, concretamente, en la "gestion del caso".
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1. Principales teorias y aproximaciones en las que se
desarrollan los diferentes modelos de trabajo social
sanitario

Con frecuencia nos vamos a referir a teorias del trabajo social sanitario. Primero,
nos adentraremos en entender qué es una teoria, de qué estamos hablando
especificamente cuando nos referimos a teorias o enfoques. El Diccionario de
la Gran Enciclopedia Catalana define teoria como:

"Construccion intelectual elaborada con independencia de toda aplicacion préactica."
Otra acepcion:

"Suposicion especulativa conforme a la que uno se comporta practicamente, sin preten-
der, sin embargo, excluir otras alternativas."

El Diccionario de la Real Academia Espariola de la Lengua presenta tres acepciones
de teoria que nos son validas a los efectos de contextualizar en concepto dentro
del campo del trabajo social sanitario:

"1. Conocimiento especulativo considerado con independencia de toda aplicacion."
"2. Serie de las leyes que sirven para relacionar determinado orden de fen6menos."

"3. Hipétesis cuyas consecuencias se aplican a toda una ciencia o a parte muy importante
de ella."

En trabajo social, el sanitario en particular, las teorias nacen a finales del siglo
XIX y como es obvio, las diferentes corrientes de pensamiento y épocas histo-
ricas van favoreciendo el dictado de nuevas. Siempre situados en el campo del
trabajo social sanitario éstas surgen del estudio de la practica y del estudio del
medio en donde se desarrollan las personas, un medio ambiente y un medio
politico; de la investigacion aplicada y como sucede en las disciplinas de ca-
racter social y psicosocial, las corrientes de pensamiento de cada momento
histérico, las afectan.

Malcolm Payne, en la Blackell Encyclopaedia of Social Work, define la Teoria
del Trabajo Social como:

"El cuerpo de pensamiento que aporta una descripcién organizada y explicada de las
propuestas y los contenidos del trabajo social, ambos, como fenémeno social y como
actividad."

M. Payne (2009). "Social work theory". En: M. Davies. The Blackwell Encyclopaedia of Social
Work (pag. 332-334). Oxford: Blackwell Publishing.


http://www.grec.cat
http://www.grec.cat
http://lema.rae.es/drae/

© FUOC » PID_00206202 10 Modelos de trabajo social sanitario. La gestion y la clinica

Algunos autores reservan el término teoria para el pensamiento que ofrece la
explicacién, pero muchos quieren también aceptar la inclusién de los concep-
tos organizativos y descriptivos. Por ejemplo, el mismo Payne contempla tres
categorias de teorias que aplicadas al trabajo social sanitario; quedan asi:

e Teorias sobre la naturaleza del trabajo social sanitario

e Teorias sobre la practica del trabajo social sanitario

e Teorias sobre el mundo del cliente del trabajo social sanitario

1.1. Teorias sobre la naturaleza del trabajo social (sanitario)

La naturaleza del trabajo social sanitario se refiere a o que lo define y le es
esencial: la mejora de las situaciones de las personas y del conjunto de la ciu-
dadania, en cada contexto social, pero en especial, frente al hecho de enfermar
y de acuerdo a sus capacidades para gestionar los efectos secundarios que la
enfermedad le provoca en lo psicosocial. Payne dice que las teorias se refieren
a las perspectivas de la filosofia social en general y de las politicas, los objetivos
y los valores principales del trabajo social, afladimos, sanitario, en el contexto

sanitario. Propone tres dimensiones:

e La provision de servicios de trabajo social sanitario y las regulaciones so-
ciales en nombre de la sociedad organizada y, principalmente, representa-
da por el Estado.

e El crecimiento individual en la satisfacciéon personal y estabilidad social.

e El cambio social y la mejora social.

En este ambito, teorias sobre la naturaleza del trabajo social (sanitario) Mel

Referencia bibliografica

Gray y Stephen A. Webb presentan seis autores cada uno de los cuales desarro-

. . . . 2 . . . . M. Gray y A. S. Webb
lla teorias sociales dentro de cuya aproximacion se inscribe el trabajo social. (2009). Social Work Theories

Las transferiremos a la perspectiva del trabajo social sanitario. and Methods pag. (63-119).
London: SAGE.

1.1.1. Trabajo social sanitario desde la aproximacion feminista

La aproximacién feminista se sustenta en la feminizacién de la profesion y

Referencia bibliografica

sefiala que estos hechos, no necesariamente suponen un pilar que refuerce
J. Orme (2009). "Feminist
social work". En: M. Gray y
primeras feministas eran muy criticas con el trabajo social, pues en muchos | A-S. Webb.Social Work Theo-

. . . ries and Methods (pag. 65-75).
casos se responsabilizaba a las mujeres de los problemas sociales y de la falta London: SAGE.

las teorias del feminismo. Joan Orme, la autora del capitulo, sefiala que las

de atencién. Siguiendo en la linea argumental de Orme, es frecuente escuchar
que la incorporacién de la mujer al mundo laboral ha cambiado la estructura
familiar en la que ya no se ocupa de las personas enfermas. El trabajo social

sanitario basado en la teoria feminista promovera intervenciones en las que
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los cuidados de las personas enfermas se repartiran entre todos los miembros
de la familia, se promoveran recursos para evitar que sean las mujeres las que
tengan que renunciar a sus objetivos vitales.

1.1.2. Trabajo social sanitario desde la aproximacion critica

Gray y Webb cuestionan si el trabajo social, en este caso la idea central se
adaptaria al sanitario, tiene alguna influencia en los acontecimientos el mun-
do real. Sefialan el alto grado de interdisciplinariedad que se necesita para
analizar y dominar las jerarquias de poder y al mismo tiempo plantean dos
posiciones: las de los profesionales expertos y la de los sirvientes del sistema

predominante.

"El analisis del poder" es el centro de gravedad y la principal preocupacion de
los criticos. El trabajo social sanitario critico se focaliza en coémo la organiza-
cion actual del sistema sanitario favorece o desfavorece en bienestar social de
las personas, de sus familias en el momento de enfermar y recibir asistencia
dentro de un sistema que tiende hacia medicalizar la asistencia dejando, a ve-

ces de lado, los aspectos psicosociales de las personas.

1.1.3. Trabajo social sanitario desde la aproximacion estructural

Esta aproximacién surge en Canad4 a mediados de los setenta. Segin Hick y
Murray, el trabajo social estructural focaliza en las estructuras sociales y eco-
noémicas dominantes: el capitalismo patriarcal, el colonialismo, el racismo, el
heterosexismo, y analiza como estas estructuras subyacen a todas las raices de
los problemas sociales y producen opresion a las personas. Por ejemplo ;qué
dificultades genera la organizacion actual del sistema sanitario en cuanto a los
horarios de visita, restricciones, organizacién de las pruebas, etc.?

Dentro del mismo hilo argumental, como las personas enfermas se ven afecta-
das por estas estructuras dominantes o simplemente diferentes a las habitua-
les, cobmo se organizan los servicios de ayuda que les deben dar apoyos, como
se evaltan estos apoyos. El trabajo social sanitario es una pieza clave ya que
permite el modelo biopsicosocial e integra en su sistema de informacién datos
que permiten investigar la influencia de las diferentes estructuras dominantes

sobre el bienestar y salud de la poblacién.

Referencia bibliografica

M. Gray y A. S. Webb
(2009). "Critical social
work". En: M. Gray y A. S.
Webb.Social Work Theories
and Methods (pag. 76-85).
London: SAGE.

Referencia bibliografica

S. E. Hick y K. Murray
(2009). "Structural social
work". En: M. Gray y A. S.
Webb.Social Work Theories
and Methods (pag. 86-97).
London: SAGE.
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1.1.4. Trabajo social sanitario desde la aproximacion del

multiculturalismo

El multiculturalismo nace a finales de 1800 cuando el mundo se empieza a
globalizar. La teoria subraya el multiculturalismo como la filosofia que reco-
noce y valora la diversidad en la sociedad actual y describe los beneficios tan-
gibles e intangibles resultantes de las diferencias étnicas, culturales, raciales
y religiosas de grupos que viven juntos. Sundar estudia la ideologia del mul-
ticulturalismo y su impacto en las politicas institucionales segiin la manera
como las y los trabajadores sociales enfocan el multiculturalismo en su traba-
jo. Para Sundar el multiculturalismo riqueza y crecimiento. Desde el trabajo
social sanitario la teoria del multiculturalismo implica identificar el grado de
diversidad en las diferentes areas sanitarias, frente a la globalizacion sefialar y
respetar la unicidad del individuo. El trabajo social sanitario se convierte en un
instrumento para preservar las diferencias y armonizarlas mediante programas

de prevencion y promocion de la salud garantizando los derechos humanos.

1.1.5. Trabajo social sanitario desde la aproximacion del

multiculturalismo

Penna y O'Brien seflalan el hecho de que el neoliberalismo basa la organiza-
cioén social enfatizando en el mercado: las leyes del mercado marcan la vida
social y de las organizaciones que son vistas desde el prisma de categorias eco-
noémicas. La corriente neoliberal defiende que el Estado no debe interferir en
los asuntos individuales, muestra, por tanto, preferencia por la privatizacion
de los servicios del estado del bienestar que se ven afectados por la demanda.
Es obvio que muchas de las personas que necesitan servicios de apoyo no dis-
ponen de economias solventes para afrontar los costes de los servicios priva-
dos, pero en este caso el Estado garantiza unos minimos (como es el caso del
Medicare y Medicaid en Estados Unidos.

Aplicada al trabajo social sanitario la filosofia del neoliberalismo no es algo
extrafio, pues muchos de los servicios sociales de apoyo a las personas enfer-
mas provienen de entidades privadas siendo las mismas personas, sus familias,

las que afrontan los gastos.

1.1.6. Trabajo social sanitario desde la aproximacion
postmodernista

Barbara Fawcett habla del postmodernismo con la mirada en el modernismo
y el postmodernismo critico. El modernismo incluye grandes movimientos y
corrientes de pensamiento como el liberalismo, el marxismo, el psicoanalisis,

el racionalismo econémico, etc.

Referencia bibliografica

P. Sundar (2009). "Multi-cul-
turalism". En: M. Gray y A.
S. Webb.Social Work Theories
and Methods (pag. 98-108).
London: SAGE.

Referencia bibliografica

S. Penna y M. O'brien
(2009). "Neoliberalism". En:
M. Gray y A. S. Webb.Social
Work Theories and Methods
(pag. 109-118). London: SA-
GE.
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El postmodernismo cuestiona a todos los enfoques anteriores y enfatiza en
areas como la deconstruccion, la pluralidad, la relatividad de las formas de
andlisis, etc. Aplicado al trabajo social sanitario implica una actitud abierta,
critica, que revisa los procedimientos y protocolos aplicados e introduce los
cambios necesarios admitiendo la pluralidad de las teorias.

1.2. Teorias sobre la practica del trabajo social sanitario

Gordon Hamilton hablaba de "necesidades individuales y soluciones indivi-

duales, necesidades familiares y soluciones familiares..."

Payne define las teorias de la practica del trabajo social, afladimos el califica-

tivo de sanitario, como:

"Conjuntos discretos de ideas que prescriben las acciones de trabajo social sanitario ade-
cuadas en cada situacién particular. Las explicaciones psicosociales y sociales de la con-
ducta humana son aplicadas a situaciones de trabajo social y las acciones se prescriben
basadas en el asesoramiento del trabajador social acerca de la situacion."

M. Payne (2009). "Social work theory". En: M. Davies. The Blackwell Encyclopaedia of Social
Work (pag. 332-334). Oxford: Blackwell Publishing.

Cada realidad justifica una prdctica frente a otra, sin olvidarnos de la necesi-
dad de elaborar el diagnoéstico social sanitario. Cada intervencién viene justi-
ficada por el asesoramiento profesional que, a la vez, se articula dentro de los
procedimientos o protocolos, segiin corresponda, de trabajo social sanitario.
Payne sefiala el desarrollo de las teorias del trabajo social, (incluimos sanitario)
en las siguientes fases:

e Entre 1900 y 1920 predomina la 'teoria psicosocial' basada en Mary E. Richmond.
e Entre 1920y 1960 predomina la 'teoria psicodinamica' basada en las teorias de Freud.

e Entre 1960 y 1970 aparecen dos nuevas teorias, primero la conocida como 'el movi-
miento de la practica empirica' y luego, la 'teoria del aprendizaje social'.

[N(]

e En 1980 aparece la 'teoria cognitiva'.

M. Payne (2009). "Social work theory". En: M. Davies. The Blackwell Encyclopaedia of Social
Work (péag. 332). Oxford: Blackwell Publishing.

1.3. Teorias sobre el mundo del cliente del trabajo social

sanitario

Payne define estas teorias como sigue:

"Son conjuntos de ideas y argumentos que hacen referencia al comportamiento humano
y a la vida social. El trabajo social, el sanitario en particular, se nutre de un conjunto
de disciplinas: medicina social, salud publica, filosofia, psicologia, sociologia, economia,
antropologia, politica social, etcétera."

M. Payne (2009). "Social work theory". En: M. Davies. The Blackwell Encyclopaedia of Social
Work (pag. 332-334). Oxford: Blackwell Publishing.

Referencia bibliografica

B. Fawcett (2009). "Post-mo-
dernism". En: M. Gray y A.
S. Webb.Social Work Theories
and Methods (pag. 119-128).
London: SAGE.

Referencia bibliografica

A. Gordon Hamilton (1951).
Theory and practice of social
case work. Nueva York / Lon-
dres. The New York School of
Social Work, Columbia Uni-
versity Press.
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Combinados el estudio y la intervencién, desde el trabajo social sanitario re-

sultan en una tercera via que mantiene vivos dos principios:

e La dotacién a las personas del maximo nimero de recursos psiquicos y
sociales para seguir con sus vidas cuando la enfermedad les genere altera-
ciones de caracter social y psicosocial.

¢ Lasensibilizacion del sistema sanitario (otros profesionales y las autorida-
des politicas) sobre las necesidades sociales de las personas enfermas y los

nuevos servicios para cubrirlas.

Otra autora que ha profundizado en este caso sobre la teoria social y el trabajo

Referencia bibliografica

social es Sue White que, muy resumidamente, considera tres grandes corrien-
S. White (2009). "Social
Theory and Social Work".

en exclusiva) las bases filosoficas del mundo del trabajo social en general: En: M. Davies. The Black-
well Encyclopaedia of Social
Work (pag. 330-332). Oxford:
Blackwell Publishing.

tes de pensamiento primigenio que en los tltimos dos siglos han nutrido (no

¢ La influencia de Marx de finales del siglo XIX que seflala a los individuos

como seres constrefiidos por las demandas del capitalismo. Para él existen
estructuras derivadas de la economia y las tecnologias asociadas a la revo-
lucién industrial que pueden explicar muy bien porque hay personas con
poder y personas sin él. El poder que deriva del sistema capitalista se ve
esencialmente opresivo. Retrata los trabajadores sociales, podemos afiadir
sanitarios, como sirvientes involuntarios del estado capitalista. Es obliga-
do seflalar que el trabajo social sanitario no es una ideologia y que los tra-
bajadores sociales sanitarios siguen procedimientos y protocolos que vie-
nen avalados por el método cientifico. Los principios del trabajo social
sanitario deberian ser garante de no caer en esa "servidumbre involunta-
ria" porque ello denotaria una inconsciencia de lo que es el trabajo social

sanitario.

¢ Lainfluencia de Weber se sittia en un plano muy diferente. Enfatiza sobre
el ser humano como agente que tiene efectos sobre la construccién social.
Sefiala que las profesiones son dominantes porque controlan el acceso de
las personas para recibir formacién, lo que genera areas de especializacién
monopolista. Para €l el trabajo social puede ser visto con una profesién
que puede no alcanzar su propio estatus profesional por estar sometida a

otras profesiones como la medicina o el derecho.

e Lainfluencia de Durkheim, que esta en la linea de Marx pero a diferencia
de €l enfatiz6 en la solidaridad social. Sefiala que la sociedad es mas que
la suma de individuos y que todos estan sujetos a una "conciencia colec-
tiva". En su caso ve el trabajo social como una profesién que es como el

"cemento" que sostiene el tejido social.
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Otros tedricos y pensadores que, segin White, han influenciado el trabajo so-
cial son Jiirgen Habermas, Anthony Giddens, Pierre Bourdieu, Michel Foucault
y Judith Butler.

1.4. Revision bibliografica del concepto de modelo

Estudiados los diferentes enfoques y aproximaciones, filosofias y corrientes
de pensamiento que pueden condicionar los modelos, los esquemas, vamos a
abordar el concepto de Modelo.

De entre las acepciones que el Diccionario de la Real Academia de la Lengua nos
ofrece de modelo, tomaremos las dos mas apropiadas al trabajo social sanitario:

"Arquetipo o punto de referencia para imitarlo o reproducirlo."

"Esquema tedrico, generalmente en forma matemaética, de un sistema o de una realidad
compleja, como la evolucién econémica de un pais, que se elabora para facilitar su com-
prensién y el estudio de su comportamiento."

Ambas acepciones se complementan. El arquetipo, el patrén, sefialado en la
primera implica, ademas, atomizarlo para construir un perfil que permita la
sistematica y posterior evaluacion, ello es, el seguimiento y la evolucién de
la tendencia de acuerdo a sus propios indices. En la segunda acepcion, sefiala-
mos dos partes de la definicidn, el esquema tedrico, por una parte, y la forma
matematica que lo complementa, lo delimita, por la otra, ello referido siempre
a una realidad compleja. La vivencia de la enfermedad, el contextualizar las
dificultades existentes o sobrevenidas, los servicios prestados, etcétera, con-
forman realidades complejas que cabe evitar convertir en realidades que se

resuelven o reequilibran mediante tramites burocraticos.

. . . 2 1 .z
Por ejemplo, si hablamos de un modelo proactivo' debemos, ademas de de- ®intervencién centrada en las per-

.. . e . sonas y capaz de adelantarse a sus
finirlo, aplicarle los valores matematicos (cuantitativos) que lo sustentan en problemas, sin necesidad de que

ese ambito concreto, en el procedimiento o protocolo, segin se trate. Vamos  €llas deban pedir ayuda. Un ejem-
plo de gestion proactiva es el desa-

a seguir avanzando en la revision bibliografica sobre la definicion de modelo  rrollo de programas de interven-
cién sistematica, como por ejem-

en trabajo social sanitario y en ciencias de la salud. PR
plo el de la planificacion del alta.

En el Social Work Dictionary encontramos la siguiente definicion:

"Un modelo es una representacion de la realidad. Por ejemplo, los trabajadores sociales
usan el Modelo de la Vida para representar la interacciéon de fuerzas encontrada en el
ambiente del cliente que le influencian y son influenciadas por el cliente."

R. L. Barker (2003). The social work dictionary (pag. 276). Washington: NASW Press.

Apoyados en esta definicion, el modelo de la vida se basa en la teoria del "ciclo
de la vida humana" que la Blackwell Encyclopaedia of social work explica como
sigue:
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"El enfoque del 'Ciclo de la vida humana' en la psicologia del desarrollo tiene que ver
con las actitudes, los sentimientos, el pensamiento y la conducta del individuo en un
contexto social a través de su vida; los cambios que ocurren; y los factures que dan lugar
a estos cambios. El enfoque del ciclo de la vida se basa en cuatro premisas:

1. El desarrollo es continuo, no solo para los nifios, también para los adultos.
2. La madurez es relativa. El desarrollo se da en un contexto social.
3. El desarrollo ocurre en un contexto social.

Las influencias del desarrollo involucran factores biologicos, cognitivos y emocionales,
el contexto social y sus interacciones.

Cada consideracion de un enfoque del ciclo de la vida debe abordar la contribucién rela-
tiva de la herencia y del ambiente al desarrollo individual. La teoria del aprendizaje con-
tribuye a nuestro entendimiento del desarrollo humano postulando mecanismos de a lo
largo de la vida por los que aprendemos y adaptamos nuestra conducta. El enfoque del
ciclo de la vida asume lo que hay tareas de desarrollo y emocionales comunes que todos
sufrimos en cada etapa vital. Piaget, Freud y Erikson postularon cognitivos universales,
estadios psicosociales y tareas.

J. Lishman (2009). "The human life-cycle". En: M. Davies. The Blackwell Encyclopaedia of
social work (pag. 160-164). Oxford: Blackwell Publishing.

Para Juan Jests Viscarrret el modelo en ciencia es:

"El modelo para la ciencia seria un esquema basico de comportamiento que los cienti-
ficos crean y generan a partir de un conjunto de enunciados teéricos y de observacion
considerados verdaderos."

Sobre los modelos de trabajo social en concreto, Viscarret nos dice:

"Recordemos ahora brevemente lo que la ciencia sefiala del modelo: 'El modelo reduce
el fenémeno a sus lineas fundamentales, traduciendo la realidad a un lenguaje l6gico,
que sirve de soporte estructural para realizar tentativas de explicacién y evaluar la efica-
cia de las hip6tesis comprobando a posteriori su funcionamiento en la realidad, y esco-
giendo, de entre los modelos posibles. aquellos que mejor se adapten empiricamente al
fenémeno que se estudia'. [...] Esto es lo que basicamente realiza un modelo en Trabajo
Social. El modelo sirve para traducir las situaciones a las que se enfrenta el Trabajo Social
a un lenguaje l6gico que le permite comprender y explicar lo que ocurre, qué es lo que
esta pasando y evaluar las hip6tesis comprobando su funcionamiento en la realidad. El
modelo tiene, por lo tanto, incrustada la teoria o teorias de las que se sirve para dicha
comprension y prediccion de la realidad. Pero también tiene una parte practica. Como
seflala la segunda parte de la definicidn, 'escogiendo de entre los modelos posibles, aque-

(]

llos que mejor se adapten empiricamente al fenémeno que se estudia'.

J. J. Viscarret Garro. (2009) Modelos de intervencién en Trabajo Social. En: Tomads Fer-
nandez Garcia (coord.). Fundamentos del trabajo social (pag. 293-344).

Si las posibilidades de los recursos humanos del servicio de trabajo social sa-
nitario no permiten la aplicacién de un modelo proactivo y solo permiten la
aplicacion de un modelo reactivo menos eficiente, pero a dia de hoy el mas
habitual, se debera justificar la opcidén del uno frente al otro.

No podemos confundir la filosofia con el modelo. La filosofia es la base con-
ceptual y tedrica que inspira el hecho. El modelo es el esquema que sostiene

la intervencién.

La aceptacion de uno u otro modelo implica, partiendo de la definicién bésica,
una opcién dentro de las posibles para desarrollar aquella actividad, accién

o conjunto de ellas relacionadas, en nuestro caso, con la practica del traba-
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jo social sanitario, en cualquiera de sus "funciones en el &mbito asistencial,
investigador, docente, de gestion clinica, de prevencién y de informacién y
educacion sanitarias" cuyos modelos siguen dos lineas:

¢ Modelos de gestion del servicio, unidad, area, departamento, de traba-
jo social sanitario. Apenas hay experiencias sobre ello y menos que per-
mitan ofrecer una prevision de las tendencias de las diferentes variables
que se tratan en el trabajo diario a fin de planificar actividades y progra-
mas preventivos. Se gestionan los servicios, pero no se sigue un modelo
definido y estructurado. Mas adelante se aporta la propuesta del modelo
ISSIS como un ejemplo que ha sido probado en pruebas piloto y se ha visto
su efectividad. Con los modelos de gestion del servicio, establecemos los
perimetros y la direccion dentro de los cuales se desarrollan los procedi-
mientos, los protocolos que sustentan la accion. Estos modelos suscriben
los principios fundamentales que dan soporte a la intervencién, pero no
son la intervencion, son el andamio. De la misma forma que los instru-
mentos de apoyo diagnostico no son el diagndstico, sino que permiten su
construccion.
Los modelos de gestiéon del servicio de trabajo social sanitario incluyen
ademas de la definicién de los procedimiento y protocolos, la definicién
de los procesos (servicios) mas habituales y los sistemas de evaluacién. Ello
como se verd en la asignatura "Estructura y funcionamiento del sistema
sanitario" permite desarrollar el catadlogo de prestaciones y la cartera de

servicios de trabajo social sanitario

¢ Los modelos de gestién de los casos sociales sanitarios. Con ellos damos
forma y contenido a la observacién-investigacion, al diagnostico social sa-
nitario, a la atencién-intervencién. Los modelos de gestion de casos sirven
para establecer los perimetros y la direccién de todo el arco de asistencia.
La intervencién bajo uno u otro modelo permitir al profesional encauzar
la ayuda que promovera los cambios, tanto para la persona enferma, para
su familia y su entorno. Este reajuste facilitard la maxima recuperacién de

su autonomia psicosocial.

En el sistema sanitario se da un hecho, los servicios de trabajo social sanitario
no son servicios finalistas. Ello significa que no generan demanda directa, las
personas no acuden al sistema sanitario porque no pueden seguir una dieta, o
no pueden pagar el alquiler, 0 no pueden atender a un familiar. La demanda
al servicio de trabajo social sanitario siempre llega por medio de las personas
que acuden al sistema sanitario por una enfermedad, por una dolencia. Por
lo tanto, los modelos del servicio de trabajo social sanitario, el de gestion del
servicio y el de gestién de los casos resultaran influenciados y limitados por el
modelo de gestion sanitaria aplicado en cada establecimiento. De nuevo nos

encontramos con una estructura matricial con dobles entradas.
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La sola presencia del trabajo social sanitario en el establecimiento es un indi-
cativo de que éste apuesta por un modelo de asistencia integral, por el modelo
biopsicosocial, al menos en sus principios fundamentales y valores corporati-
vos. Queda, no obstante, aplicar la regla de tres, los modelos en su forma prac-
tica: como llegan en la practica diaria los diferentes modelos a la ciudadania.
Ello dependerd, por un lado, del plan estratégico aprobado en cada estableci-
miento. ;Se reconoce en dicho plan el modelo biopsicosocial y el papel que el
servicio de trabajo social desemperia en é1? Si no, el modelo de gestion del ser-
vicio que se aplique adquirird mayor relevancia para poner de relieve su valor
y apoyo a la gestion de la gerencia. Por el otro lado, dependera de la capacidad
operativa que, siempre siguiendo el método cientifico, pueda asumir el propio
servicio de trabajo social sanitario, tanto en su modelo de gestion del servicio
como en su modelo de gestion de los casos.

Para aplicar los modelos, los trabajadores sociales sanitarios nos apoyamos en
técnicas de aplicacion individual y/o colectiva, realizamos actividades y tareas

que se orientan todas ellas a la prestacion de este servicio, o servicios, finales.
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2. El trabajo social sanitario proyectado en los
modelos de gestion y de clinica

2.1. Modelos teoricos frente a modelos practicos

(Cual es el modelo asistencial del establecimiento en el que nos encontramos?
El modelo real, no el narrado. El modelo real que debemos conocer a partir de
la observacion de la practica, condicionara, aprioristicamente, la aplicacion de
nuestros modelos de trabajo social sanitario tanto en el eje de la gestion del
servicio como en el eje de la gestion de los casos. No se trata de una pregunta
retorica sino eminentemente practica. No siempre se hace lo que se dice. Pero
dado el caso de que el modelo real (el aplicado) quede muy alejado del modelo
biopsicosocial, el asumido desde las instancias responsables y profesionales,
también es trabajo social sanitario ir introduciendo los cambios necesarios en
la organizacién a fin de que el modelo biopsicosocial vaya introduciéndose y
asumiéndose como un modelo que resulta empiricamente beneficioso para a

las personas.

Esta cuestion es el primer paso hacia la reflexién de como hacemos lo que
hacemos y dentro de qué contexto teérico, dentro de qué modelo lo desarro-
llamos. A lo largo del curso hemos insistido en numerosas ocasiones (y segui-
remos insistiendo) en sefialar la diferencia entre el conocimiento cientifico,
el profesional y el conocimiento ordinario, el no profesional. Como trabaja-
dores sociales sanitarios respondemos cientificamente de nuestras decisiones
que deben estar avaladas por teorias probadas, investigaciones previas, por el
conocimiento, etc. Nada ni nadie nos impide generar conocimiento con nues-
tras propias investigaciones o formando parte de investigaciones multicéntri-
cas, analizando experiencias y casos médicos a los que aplicaremos el conoci-
miento y las leyes del trabajo social sanitario. Pero mientras esto no se haga,
debemos asumir que estamos siempre en el territorio de las hipétesis.

Si partimos de las definiciones de modelo mostradas, podemos construir la
siguiente definicién de modelo asistencial sanitario: "Esquema tedrico, apoya-
do en indicadores cualitativos y cuantitativos (estos altimos en forma mate-
matica) en el que se basan los principios organizativos y asistenciales de los

establecimientos sistema sanitario".

Asimismo, los modelos de trabajo social sanitario los definimos como:

"Esquemas tedricos de trabajo social desarrollados en el sistema sanitario, apoyados en
indicadores cualitativos y cuantitativos (estos tltimos en forma matemaética), en los que
se basan los principios organizativos y asistenciales del servicio."
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Sea en el plano que sea, por supuesto en el trabajo social sanitario no podemos
hablar del modelo sino de los modelos, pues como veremos podemos optar
por varios a la vez. En cada caso social sanitario aplicaremos los indicados en
funcion del diagnéstico social sanitario o pre-diagnoéstico social sanitario. La
corriente de pensamiento que sigamos, por ejemplo la "diagnostica" o la "fun-
cional" o la "educativa" nos marcar4, pero en ningun caso, a priori, deben con-
siderarse excluyentes. En este punto, encontramos una primera observacion:
cada caso social sanitario se atendera sobre la base del modelo, o modelos,
considerado mas idéneo, pero éste estara condicionado e influenciado por la
escuela de trabajo social que sigamos (la diagnoéstica, la funcional, la educati-
va). Desarrollaremos més adelante este aspecto, pero conviene tenerlo presen-

te desde el principio.

Dicho esto, no vamos a caer en el reduccionismo de la exclusién; no veremos
los modelos como contrapuestos, sino como que cada caso se vera mejor aten-
dido con uno u otro. Recordemos que el diagnostico social sanitario recoge los
caminos de la recuperacion y tratamiento social y, por lo tanto, ya nos sefiala
el modelo, o modelos, requeridos.

Segun la enfermedad que padezca la persona, su penetraciéon en lo social y
las alteraciones que le supongan, segin el patrén de personalidad y tempera-
mento de la persona, segin sus patrones de comportamiento, segin lo que la
dolencia imprima en su vida y apoyados siempre en el diagnoéstico social sani-
tario aplicaremos uno u otro modelo, o una combinacién de varios. Se insiste
en la necesidad de no interpretar los modelos de trabajo social sanitario como
cajitas en las que acomodamos caracteres de las personas y sus problemas.

2.2. La influencia del modelo sanitario del establecimiento en los
modelos de trabajo social sanitario

La organizacion superior siempre condiciona a la organizacién inferior o con-
tenida en la primera. El modelo general de establecimiento sanitario en el cual
ejercemos marca nuestro primer perimetro externo. Nos permite mas o menos
implicacién con los profesionales sanitarios y, por lo tanto, mas o menos in-
fluencia en los procesos de curacion y atencién. Un paréntesis para recordar
que cambiar o promover el cambio de un modelo biolégico a un modelo bio-
psicosocial también es trabajo social sanitario. Pero, dicho esto, el propio es-
tablecimiento se encuentra delimitado por el modelo del area sanitaria y ésta,
a su vez, por el modelo de la regién o pais. Todos ellos, sin excepcion, con una
gran influencia por las recomendaciones de la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud).

Cuando llegamos al establecimiento en el que vamos a ejercer, los trabajado-
res sociales sanitarios consultaremos primero su plan estratégico para saber
dentro de qué modelo asistencial éste se ha inscrito. Cada equipo directivo
imprime su propia idiosincrasia, tiene sus sensibilidades y motivaciones par-

ticulares. Su influencia en el modelo resultante es un hecho inevitable, pero
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también tenemos que ver a dicho modelo como algo cambiante. La gestion
de los establecimientos sanitarios abreva en el factor humano de la direccion,
cuando ésta cambia, ese cambio tifie a toda la organizacion. El modelo real
es el que observamos, el practicado en el dia a dia en los servicios y modelo
deseado es el relatado que se queda en relato.

Figura 1. Influencia de los modelos generales sobre los particulares

Modelo de servicio
de trabajo social sanitario

Modelo del establecimiento
sanitario

Modelo del area sanitaria

Modelo del sistema nacional
de salud del pais

Principios inspiradores
de la OMS, Modelo

Partiendo de la definicion de modelo biopsicosocial, debemos preguntarnos:
los servicios médicos jexcluyen lo social?, ;quedan atrapados en la dolencia
y obvian la vivencia?, jconsideran la importancia del entorno de la persona a
la que tratan?, jacuden al servicio de trabajo social, o le derivan a las personas
enfermas, a sus familias, para resolver cuestiones que ellos no han podido
resolver?, ;dan entrada al trabajador social sanitario desde el principio de la
asistencia sanitaria?, ;cudles son los servicios médicos mas sensibilizado en lo
social?, jcuanto tiempo, de media, lleva la persona siendo atendida, cuando
llega al servicio de trabajo social sanitario?, etc. Nos situamos, pues, en lo que
hacemos, en lo que hacen los otros profesioanles, y no, en lo que decimos
que hacemos, en lo que hacen los servicios sanitarios y no, en lo que dicen
que hacen.

2.2.1. Modelos relacionados con la gestion

Podemos establecer muchos enfoques y clasificaciones, pero como ya hemos
comentado, vamos a centrarnos en la gestion clinica. A continuacioén, se pre-
senta un ejercicio de observacién y andlisis con categorias que surgen de la
observacion sobre el terreno. Es un ejercicio de observacién y racionalidad que
busca ayudar a clarificar la manera de ver los modelos de gestion.
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Tabla 1. Ejemplo de dimensiones en las cuales se inscriben los diferentes modelos

Dimension Modelo

Descripcion

El servicio Gestion

La gestiéon entendida dentro de los parame-
tros del management implica adecuacion,
investigacién, nada esta establecido si bien
puede estar protocolizado. Pero en cada ca-
so se estudian las necesidades y las respues-
tas se adecuan a ellas. Nada esté preestable-
cido y las combinaciones resultantes infini-
tas.

Administracion

La administracién significa la aplicacién de
normas, y baremos. La existencia de criterios
que no pueden alterarse. Interesa cumplir la
normativa para que no pueda darse ningu-
na sancién. Las particularidades quedan fue-
ra del campo de accién.

La organizacién Centralizado

La dependencia jerarquica se da de una jefa-
tura Unica o un equipo directivo. Pero cada
vez mas se requiere de mandos intermedios
que proliferan. La organizacion crece verti-
calmente con muchos nicleos de decisién.

Descentralizado

Los equipos de trabajo gozan de autonomia.
Se da una autogestién y una autoevaluacién.
Dependen del equipo directivo, pero se trata
de una organizacién que crece en horizontal.
Los equipos pueden competir entre ellos.

La informacion Integrado

El sistema de informacién del establecimien-
to integra todos los documentos de las dife-
rentes divisiones pudiendo realizar investiga-
ciones interdisciplinarias a partir de los pro-
pios registros de los diferentes bancos de da-
tos. La informacién integrada facilita los es-
tudios multicéntricos.

Disociado

Cada servicio dispone de sus sistemas de in-
formacién o sélo algunos servicios la com-
parten. Suelen ser los sanitarios que dejan
fuera la informacién social que no debe con-
fundirse con tener registrados datos de ca-
racter social. La informacién social en este
punto se refiere a aquella que ha sido filtrada
por el servicio de trabajo social sanitario.

La financiacion Publico

La persona acude a los servicios y no abona
ninguna cantidad. Estos se financian median-
te los presupuestos generales del Estado.

Copago-Mixto

El cliente abona un porcentaje del pago por
el servicio recibido. El informe Abril Martorell
en 1991 introdujo el copago. Si bien los ser-
vicios sanitarios no tienen en Espafia y hasta
hoy copago, los servicios sociales siempre lo
han tenido.

Privado

El cliente acude por su cuenta al servicio en
el que desea ser atendido y asume la totali-
dad del pago de su atencién.

Lectura complementaria

Para ampliar la informacién sobre el informe Abril podéis consultar las siguientes refe-

rencias:
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Conferencia Abril Martorell (2000). Sanidad piiblica y sociedad moderna, [Valencia 22
octubre de 1999]. Valencia: Generalitat Valenciana.

Congreso de los Diputados (1991). "Informe y recomendaciones". En: Comisién de And-
lisis y Evaluacion del Sistema Nacional de Salud. Madrid: Congreso de los Diputados.

E. Spagnolo de la Torre (1993). "Andlisis y comentarios en torno al informe Abril Mar-
torell". Medicina Clinica (vol. 100, nim. 7).

Las dimensiones pueden atomizarse tanto como se crea conveniente y de todas
ellas, en su conjunto, podemos definir los modelos general que generan los
modelos especificos.

El equipo directivo del establecimiento sanitario, hospital, centro de salud,
etc. debe posicionarse en los modelos asistenciales que va a propiciar con su
direccién. Grosso modo hablamos de dos:

¢ El modelo biomédico. Centrado basicamente en la enfermedad, en reor-  @Ricardo Bright fue uno de los cli-
nicos mas renombrados de su épo-
cay es el que refiere y relaciona

el buen funcionamiento del cuerpo. Segiin este modelo, cualquier enfer-  por primera vez en el mundo de la
medicina un trastorno quimico co-
mo la albuminuria.

ganizar la desorganizacién orgénica, en recuperar las constantes vitales y

medad tiene s6lo una base biolégica por ello se centra en las dificultades

propiamente bioldgicas. El entorno ejerce poca influencia y no es desde  Fuente: http://caibco.ucv.ve [Con-
sulta 17 de abril de 2013].

el sistema sanitario que debe tratarse. Dentro de este modelo, podemos
deducir que el servicio de trabajo social sanitario tendra dificil el ejercicio
de su practica y seguramente sélo se le asignaran funciones relacionadas
con la tramitacion de recursos y servicios sociales, pero éstas (como hemos
visto) no son funciones de trabajo social sanitario. El modelo biomédico
vela por el buen funcionamiento del cuerpo humano y todo queda suje-

to a la biologia. Su origen se debe al médico Ricardo Bright’, urélogo del
Hospital Guy de Londres.

¢ El modelo biopsicosocial. Aparte de la atencién de los problemas orgd-  ®podéis encontrar un articulo so-
bre George Engel en la web del

nicos —por supuesto, no podemos socializar lo sanitario—, considera el en- : ;
American Journal of Psychriaty

torno como una base sobre la que se ha desarrollado la dolencia. La des-
nutricién tiene que ver con la mala alimentacion y ésta puede tener su
origen en la precariedad econdémica, o en la mala gestién de los dineros, o
con la falta de autonomia social para garantizarse la buena alimentacion,
etc. pero todas ellas son circunstancias sociales que han desembocado en

la desnutricién. Su origen se debe al médico psiquiatra George Engel’, pro-
fesor de la Universidad de Rochester de New York.


http://caibco.ucv.ve/caibco/vitae/VitaeVeintiseis/MedicinaenelTiempo/ArchivosHTM/siglo.htm
http://ajp.psychiatryonline.org/article.aspx?articleid=177860
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2.2.2. Modelos relacionados con la clinica

Dimensiéon

Modelo

Descripcion

La asistencia

Biomédico

Toda la actividad sanitaria gira alrededor de
la enfermedad, de las pruebas diagnésticas,
del tratamiento. La enfermedad es el centro
de la accién profesional que se rige por crite-
rios médicos y de enfermeria. Busca la sana-
cién o el equilibrio y una vez que la persona
ha recuperado su estado fisico el personal sa-
nitario deja de intervenir.

Biopsicosocial

Se contextualiza la atencién a los estados fi-
sicos y biolégicos de la persona en su medio
habitual y se estudia cémo ese medio puede
influir, positiva o negativamente, en el esta-
do de salud. En él, los diferentes profesiona-
les se saben parte del equipo de salud.

La observacion

Tavistock

Desarrollado por Esther Bick y Wilfred Bion
dentro de la corriente psicodinénica fue pre-
sentado en 1961. Sin embargo, su aplicacién
databa de 1948 en la clinica Tavistock de
Londres. Es un modelo de observacién apli-
cado sobre todo a la infancia, a los recién na-
cidos. Consiste en observaciones repetidas
por largos periodos de tiempo en los que el
observador facilita oportunidades para la re-
flexion critica. La informacién generada se
debate en seminarios que ayudan al observa-
dor en la reflexion sobre lo que observa y so-
bre como actua.

De igualdad

Lo proponen Le Riche y Tunner en 1998.

Se apoya en la congruencia entre las obser-
vaciones y su paralelismo con los valores el
trabajo social, afiadimos sanitario. Habla de
igualdad, pero sobre todo reconoce la de-
sigualdad que viene generada por aspectos
como la raza, el género, la orientacion se-
xual. Incluye la perspectiva del poder impe-
rante. "Los observadores usan las oportuni-
dades que les brinda la observacién para re-
flejar criticamente la dinamica de las relacio-
nes de poder y el impacto de éstas sobre las
decisiones".

La intervencion

Proactivo

La intervencién se sustenta en criterios de
riesgo que han sido probados y se centra en
las personas que los presentan. Es proactiva
porque se adelanta a los posibles problemas
de las personas. Ejemplo de ello es la inter-
vencién por programas de riesgo.

Reactivo

La intervencién se da como reaccién a la
aparicion de un problema sobre el que ca-
be actuar. Problema-reaccién, pero no se da
una previsién aunque se dé una repeticion
de dichos problemas. El ejemplo clasico es la
intervenciéon a demanda siendo éste mas es-
tridente en la atencién especializada cuando
se realiza la demanda de atencién, una vez
que la persona ya no necesita estar ingresa-
da.

La respuesta

Proactivo

Se apoya en la intervencion proactiva; la res-
puesta se adelanta igualmente a las posibles
necesidades que haya que atender. Busca

entre diferentes alternativas la mejor. Investi-

ga.
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Dimension

Modelo

Descripcion

Reactivo

Apoyado en la intervencién reactiva, se sos-
tiene en las disponibilidades de los recursos
mas que en la basqueda de su idoneidad.
Como tal programa esté colapsado, propo-
nemos otro que, sin ser el adecuado, es el
Gnico que puede prestar algin servicio.

La evaluacion

Individual

Se localiza en el caso social sanitario y, siem-
pre en base a los objetivos terapéuticos, se
analizan los logros de estos, considerando
los inconvenientes sobrevenidos que hayan
podido retrasarlos. La evaluacion solo es po-
sible cuando se han formulado los objetivos
especificos para que los miembros implica-
dos recuperen su equilibrio. Se realiza indivi-
duo (caso) a individuo.

Comunitario

Como su nombre indica, se focaliza en la co-
munidad, en los programas desarrollados pa-
ra paliar determinados problemas comunita-
rios. La metodologia es la misma, para que la
evaluacién tenga validez, antes deben haber-
se definido los objetivos. Mary E. Richmond
lo explicé de manera muy sencilla cuando
dijo que "no era o mismo atender a un ni-
flo huérfano que desarrollar un programa de
atencion a los nifios huérfanos".
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3. Discusion y reflexion final

La recuperacion fisica de la persona y la ignorancia de su medio, al que vol-
vera, asegura el inicio de un circulo vicioso de atencién-desatencién. El mo-
delo biopsicosocial atiende ese entorno, interviene sobre €l en el ambito que
corresponda. La aplicacion del modelo biopsicosocial es basica para el trabajo
social sanitario porque condiciona, positiva o negativamente, la aplicaciéon de

los demas.

Encontramos multitud de ejemplos, la mayoria, en que el restablecimiento o el
equilibro sanitario requiere de una red social fuerte. Dicho modelo contempla
la vivencia de la persona que sufre la enfermedad, de su familia, estudia su
medioambiente, etc. como elementos que se influyen y afectan a lo organico.
Si bien, como ya se ha coemntado, el modelo biopsicosocial fue definido por
primera vez por George Engel en 1977, su ideologia de fondo viene suscrita
desde mucho antes, nos remontamos al periodo comprendido entre 1890 y
1920, siendo el Dr. William Olser, el Dr. Charles P. Emerson y el Dr. Richard C.

Cabot, algunos de sus grandes exponentes tedricos y practicos.

La opcion por uno u otro modelo, sin entrar en valoraciones morales, es to-
mar a priori una estructura asistencial frente a otra, unos recursos humanos
u otros, unos resultados u otros. Es desarrollar la prevencién o dejarla en un
segundo plano, es favorecer unos programas frente a otros, etc. Pero en esta
decision debemos contemplar las consecuencias a corto, medio y largo plazo.
Parte de nuestro trabajo es, con los datos obtenidos en la asistencia, proyectar
tendencias y los diferentes costes individuales o sociales.

Debemos sefialar que la decision casi siempre se sustenta en los presupuestos,
en las posibilidades econ6micas del establecimiento de poderla financiar y
también, sobre todo es el resultado de diferentes fuerzas ejercidas por cada uno
de los colectivos profesionales del establecimiento. El peso de lo sanitario es
mucho mayor que el peso de lo social, si bien muchas veces ello ocurre porque
desde el servicio de trabajo social sanitario se sigue un modelo de gestién que
se caracteriza por, valga la paradoja, la ausencia de modelo. Carece de infor-
macion representativa tratada estadisticamente para que desde la direccion se
puedan tomar medidas adecuadas a la poblacion.

El servicio de trabajo social sanitario es un potente instrumento de apoyo a
la gestion.

Todo ello, en su conjunto, ird configurando el modelo (o modelos) asistencial,
particular, de aquel establecimiento en cuestion, siempre, apoyado en las teo-
rias que soportan el modelo general. Asi, podemos hablar de la cultura propia

de la organizacion y el servicio de trabajo social sanitario, sobre la base de ello,
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definira y aplicara sus modelos de gestion del servicio y sus modelos de ges-
tién clinica teniendo presente que esa decision debe probarse, con el tiempo,
como la mejor.

Son varios las autoras y autores que a lo largo de los afios han abordado am-
pliamente la materia de los modelos de trabajo social, algunas de ellas son:

e Mathilde du Ranquet, que publicé en 1981 (reeditado en 1991) el libro
Modelos en trabajo social. Intervencion en personas y familias. Editorial Siglo
XXI.

e MariaJosé Escartin, que en 1992 publicaba Manual de trabajo social. Modelos
de prdctica profesional. Aguaclara.

e Maria Dal Pra Ponticelli, que en 1999 publicaba Modelos tedricos del trabajo

social. Lumen-Humanitas.

e Maria Josefa Martinez, que en el 2001 publicaba Modelos tedricos del trabajo
social. Universidad de Murcia.

e Jean East y Cathryne Schmitz, que en 2004 coordinaron El trabajo social

con grupos. Modelos de intervencion. Narcea.

e Maria Lorena Molina y Maria Cristina Romero, que también en 2004 pu-
blicaron Modelos de intervencion asistencial, socioeducativo y terapéutico en
trabajo social. Universidad de Costa Rica.

e Juan Jesus Viscarret Garrd, que en 2009 publicaba el capitulo "Modelos de
intervencion en Trabajo Social" en el libro coordinado por Tomas Fernan-
dez. Alianza Editorial

¢ Emma Sobremonte, que en 2012 publicaba "Epistemologia, teoria y mo-
delos de intervencién en Trabajo Social" en el libro Ponencias y conferencias
del "I Congreso Internacional sobre la construccion disciplinar del Trabajo So-
cial". Ediciones de la Universidad de Deusto.

El servicio de trabajo social sanitario por su propia naturaleza aplica modelos
de trabajo social, pero necesariamente los adecua y ajusta al sistema sanitario.
La definicion del término modelo realizada al principio del crédito tiene como
objetivo evitar la confusion en el término, tanto en su forma como en su con-
tenido. Cada caso social sanitario asociado a un determinado diagnostico mé-
dico se verd condicionado por este altimo, sobre todo, en enfermedades cuya
entidad afecte en mayor o menor medida a lo social pero dentro de esta reali-
dad, los recursos propios de la persona, los psiquicos y los sociales conforma-
ran lo que denominamos la resiliencia, esa elasticidad interna, esa posibilidad

de afrontar cada uno sus realidades y superarlas. Por lo tanto, debemos ver
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que se mezclan muchos elementos que se influyen y que a priori no podemos
predeterminar. Por todo ello, el diagnostico social sanitario se convierte en el
elemento indispensable.

Nos encontramos, pues, ante una realidad poco tratada: los modelos de trabajo
social sanitario. Es decir, los modelos de trabajo social aplicados dentro del
campo sanitario. Para su estudio vamos a diferenciar dos planos:

e La gestion del servicio de trabajo social sanitario.
e La gestion del caso social sanitario.

Ambos se influyen y se ven condicionados por las coordenadas generales que
conforman el &mbito sanitario, calificativo que, como hemos sefialado, indica
que la actividad se desarrolla para personas enfermas atendidas en el sistema

sanitario y también para sus familias.

Entonces de nuevo, nos encontramos de frente con el modelo del estableci-
miento que casi con toda seguridad, hoy, en el siglo XXI se rige por el modelo
de gestion llamado de coste-eficacia, dada la acuciante necesidad de optimizar
los recursos disponibles. Ya en 1982 Helen Rehr, la que fuera durante afios
directora del Departamento de Trabajo Social del Mount Sinai Medical Center
de New York, escribia sobre los nuevos tiempos que se avecinaban para el tra-
bajo social sanitario para el cual el control de costes del sistema sanitario iba
a marcar el desarrollo y puesta en marcha de nuevos patrones (modelos) de
gestion e intervencion. Sefialaba la adquisicién de los pequefios hospitales por
los grandes, la refundacién de algunos en centros de deporte, spa, etc. todo
ello para afrontar el incremento de los costes de las prestaciones.

Una realidad que en Espafia se da no por compra, sino por fusién hospitalaria
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de salud de una zona o area determinada se ven agrupados bajo una sola es-

mientos sanitarios.

Dentro de este modelo de optimizacion de recursos la direccion-gerencia reali-
za periddicamente analisis comparativos de coste-beneficio: ;cuanto nos cues-
ta tal programa, o tal profesional? frente a ;qué beneficios, en términos socia-
les y de salud, aporta su trabajo? En definitiva, ;para qué le sirve al estableci-
miento dicho servicio o dicho profesional? o jpor qué dicho profesional inter-
viene bajo el modelo A y no bajo el modelo B? No debemos ver esta cuestion
en términos econémicos inicamente, aunque sin duda la escasez de financia-
cién esta ahi de mar de fondo pero, ademas, todos somos responsables de la
gestion de los recursos disponibles en el sistema. Cabe gestionar con la méxi-
ma fiabilidad y transparencia los recursos disponibles y ello requiere de mode-
los que incluyan la evaluacién y permitan la comparacion. Asi, nos pregunta-

mos jen qué medida, dicho servicio, contribuye a la optimizacién del sistema
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sanitario?, ;y del sistema de servicios sociales? La inclusién de modelos como
el de "gestion clinica", "gestion por procesos sanitarios", la introduccién de "la
contabilidad analitica" ha supuesto grandes cambios en el sistema sanitario en

el cual lo simplemente narrativo y cualitativo ya no vale.

En el plano de los modelos sociales estrictamente, estamos asistiendo a cam-
bios en las estructuras familiares y redes sociales de apoyo. Pero eso en lo que
la mayoria esta de acuerdo, jcémo se da en cada area?, ;jcudl es su incidencia?

Insistimos, no vamos a entrar en juicios morales, no es nuestra funcién, pero
si lo es ver el cambio de tendencias de un modelo a otro en las diferentes
dimensiones. Asi, observamos que la sociedad tiende a la institucionalizacién
de lo social y ello va asociado a una percepcion, por parte de la persona cuando
necesita ayuda, de pérdida de posibilidades de esta ayuda proveniente de la

familia o red social.

A continuacion, presentamos dos graficas para ilustrar tales afirmaciones. Am-
bas se apoyan en un modelo gestionado de intervencién proactiva aplicado
desde el servicio de trabajo social sanitario de un hospital. Pertenecen a la mis-
ma poblacién y al mismo centro aplicando, si usamos la terminologia adecua-
da al crédito que nos ocupa, un modelo de intervencién proactivo, definido
como aquel que se centra en las personas y actia antes de que ellas demanden

ayuda.

Todo esto, en este caso, se concreta en el "Procedimiento del Programa de
la Planificacién del Alta". Si se realiza el andlisis comparativo entre periodos
nos encontramos con las siguientes tendencias, sin duda, reveladoras de esa
realidad antes narrada.

Vemos como afio tras afio se incrementa el uso de servicios post-alta, en este
caso, estudiamos sélo el grupo de poblacidén que se encuentra en una maxima
dependencia dentro del hospital y que no puede salir de la cama. Asi, mientras
que en el afio 1998 en el hospital objeto de estudio el 95% de las personas
enfermas que no podian salir de la cama regresaban a su casa con la familia,
en el afio 2003 esta cifra se redujo hasta el 60,87%. Como trabajadores sociales
sanitarios este dato justifica un replanteamiento para afrontar el cambio del
modelo de familia, no sin antes haber realizado un estudio mas a fondo del
hecho. Pero los resultados estan ahi y permiten dar el primer paso sobre una
base solida y real.
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Figura 2. Evolucién del uso de recursos post-alta en personas maximamente dependientes
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En la grafica siguiente vemos coémo la percepcion de "Tener a alguien en caso

de necesitar ayuda" también decrece.

Figura 3. Evolucién de la percepcion tener a alguien en caso de necesitar ayuda
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La obtencion de esta informacion la permite la aplicaciéon el modelo de ges-
tion e intervencién seguido. Vemos que la tendencia es clara. Ciertamente no
podemos generalizar ni ir mas alla del hospital en donde se realiz6 la investi-
gacion, pero nada hace pensar que la poblaciéon sea muy diferente de otros
lugares.

Al contrario, en todo caso la diferencia seria al alza en cuanto al uso de recursos
post-alta y a la baja en cuanto al sentimiento de disponer de ayuda en caso
de necesitarla, pues el hospital objeto de estudio estd enclavado en una zona
rural y pescadora de Galicia (Cee) en donde la familia, cuando se realiz6 la

investigacion, era un gran valuarte y fuente de apoyo.
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Ello también pone de manifiesto que cuando hablamos de que el modelo fa-
miliar estd cambiando no es algo narrativo, ahi tenemos la confirmacion y la
tendencia.

Los ejemplos anteriores muestran la importancia que adquiere desde el servi-
cio de trabajo social sanitario poder aportar informacién empirica sobre las
diferencias y tendencias que se dan en diferentes grupos de poblacién sobre
los que intervenimos en el sistema sanitario. Las suposiciones u opiniones no
forman, aun siendo ciertas, parte del método cientifico. Este modelo de ges-
tion del servicio de trabajo social frente al modelo de administracién consti-
tuye uno de los valores corporativos del establecimiento, pues vemos a la per-
sona enferma como un ser biopsicosocial y cultural. Ello viene apoyado por
el modelo biopsicosocial.

Hoy en dia vemos que el sistema sanitario, su organizacion y su funcionamien-
to general poco tiene que ver con el mismo sistema de hace tan s6lo diez o
quince afios. Las tecnologias de la informacion, tanto las de las especialidades
como las de uso general, han contribuido sobremanera al cambio y estamos

asistiendo sélo al principio.

Otra realidad es la reduccion del namero de camas hospitalarias, a la vez que
se incrementa el nimero de los procesos médicos, tanto en atencién especia-
lizada como en atencién primaria. Este hecho reduce el uso individual de las
instalaciones a la mas minima expresion, pero, por contra, aumenta su uso
colectivo. Esto es también parte del modelo de gestién sanitaria apoyado en
los principios de coste-eficiencia y coste-eficacia.

Aun siendo necesario el ingreso hospitalario, los tiempos de hospitalizacién
se acortan afio tras afio y aumenta, de igual forma, afio tras afio, la actividad,
la rotacién. Por ejemplo, en los indicadores sociales del INE en 2006, en el afio
1994 por cada 10.000 habitantes habia 40,06 camas. Diez afios mas tarde, en
2004, éstas se habian reducido a 34,17. Si analizamos la rotacién de este mismo
periodo vemos que en 1994 ésta era de 26,56 pacientes por cama, pasando en
2004 a 34,17 pacientes.

La tendencia decreciente del niimero de camas es mas que evidente. En diez
afios casi se ha reducido en seis puntos las camas hospitalarias, mientras que

la poblacion en Espafia aumenta afio tras afio.

Por una parte, se reducen las camas y, por la otra, aumenta la rotacion, su uso.
El servicio de trabajo social sanitario no puede permanecer ajeno a esta reali-
dad y los modelos que aplique quedaran sujetos a ella. En todo caso, amplian-
do las miras y asumiendo que el trabajo social sanitario es una herramienta de
cambio social y que el modelo de gestiéon del servicio aplicado debe poder po-
ner de relieve los déficits que ello supone. Este entorno justifica la aplicacion
de un modelo proactivo con la puesta en marcha de programas de caracter

social que refuercen las redes familiares y personales de los pacientes atendi-
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dos y que vinculen ambos servicios de trabajo social sanitario, el de atencién
especializada y el de atencién primaria para garantizar la continuidad asisten-
cial y el tratamiento psicosocial.
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