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1. La intervencido comunitaria

1.1. Treball social sanitari comunitari: breu recorregut historic

Els conceptes de comunitat i treball comunitari sén previs al treball social com Nota

a disciplina. En el transcurs del segle XIX, arran de I'expansi6 de la industrialit-
s , , . .. . El credit consta de diversos
zaci6 i del procés accelerat d'urbanitzacio, es creen centres socials que apunten apartats. El primer apartat ("La

intervencié comunitaria”),

cap a la integraci6 social per a millorar les condicions socials. Neixen amb el , p .
I'autora de la qual és Maria An-

moviment settlement (‘assentament’), fundat pel sacerdot Barnett amb la seva tonia Rocabayera Andreu. Per
, e " b s al master s’ha ampliat amb els
esposa a Anglaterra: alumnes d’Oxford convivien amb els “desheretats” i con- segiients: “Les fonts del méto-

de d’intervencié comunitari en

tribuien a millorar la seva vida, alhora que prenien consciéncia de les seves el treball social sanitari”, “Mé-

condicions de vida i de la necessitat de promoure reformes socials. La seva tode d'intervencié comunita-
. . L. . . . ri en el treball social sanitari”
intervenciod, d’inici, va ser individual i posteriorment va passar a un treball i “Algunes idees per a reflexio-

nar”, I'autora dels quals és Ana

grupal i cooperatiu. Maria Rodriguez Reyes.

Als EUA, Jane Addams va fundar la Hull House a Chicago el 1889; els treballa-
dors socials convivien amb la gent pobra i oferien atenci6 personal, treball en
grups i també amb el veinatge. Addams va liderar 1’Escola de Chicago, prin-
cipal escola de pensament social de 1’época i en la qual es defensava la idea
que els problemes socials es generaven per les condicions de la societat (Re-
voluci6 Industrial) i no per la personalitat dels individus. Aixi, era necessari
un canvi social que s’havia de basar en coneixements cientifics i plantejava
que, per a treballar pel canvi, primer s’han de coneixer les condicions socials
de la comunitat.

La sistematitzacié teorica de l'organitzacié comunitaria va sorgir, també
als EUA, als anys trenta. Va ser Jesse E. Steiner qui va definir el métode
d’organitzaci6 de la comunitat:

“Una manera organitzada de treballar que tendeix a resoldre conflictes i a crear les pos-
sibilitats d’un progrés consistent”.

J. E Steiner (1930). “Community Organizations: Myth or Reality”. Social Forces (vol. 8,
nam. 3).

L'any 1956, un grup d’experts de I'ONU va elaborar un document, Desenvolu-
pament de la comunitat i serveis connexos, en el qual apareix la primera definicié
oficial de desenvolupament de la comunitat:

“Son els processos en els quals 'esfor¢ d’una poblaci6 se suma als del seu govern per mi-
llorar les condicions economiques, socials i culturals de les comunitats, integrant aques-
tes comunitats en la vida del pafs i permetent-los contribuir plenament al progrés naci-
onal”.
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L'any 1962 1’Associacié Nacional de Treballadors Socials dels EUA va definir
l'organitzacié de la comunitat, o treball comunitari, com a metode i camp
d’actuacié6 dels treballadors socials.

A Espanya, la situaci6 era ben diferent (la realitat politica —~dictadura—, amb
una idea paternalista i de beneficéncia cap a la ciutadania), no va ser fins ben
entrada la decada dels seixanta que es va comencar a notar un impuls en el
camp de l'assisténcia social. En 'ambit del treball social comunitari, alguns
sectors es van interessar per les idees de ’'ONU sobre el desenvolupament de
la comunitat i de la ma d’experts formadors, com ara Marco Marchioni, es van
impulsar alguns projectes comunitaris que es van expandir al territori espa-
nyol. Aixo succeia en un moment d’esperanca en el canvi sociopolitic i amb el
desig de crear les condicions per al desenvolupament economic i social a tra-
vés de la participacio6 activa de la comunitat, buscant i fomentant liders locals
i intentant trobar ajudes economiques per a desenvolupar els projectes.

En la década dels vuitanta, amb el restabliment dels drets de la ciutadania im- ~ Mc, verde (2008). “La exigencia
de renovacién del trabajo social en
contextos postbienestaristas”. RTS
es va crear el Sistema Public de Serveis Socials. Va ser aquesta una etapa de  (pag. 184).

pulsats pel nou sistema democratic i consolidats amb la Constituci6 de 1978,

fiancament de la professio en la qual es van impulsar alhora el treball social i
els serveis socials. Després d’'un primer moment d’“euforia” per la restauracio
dels drets socials i civils de la ciutadania i amb un important treball comuni-
tari dels professionals —vinculats als moviments veinals i politics—, va sorgir
I’'anomenada nova giiestié social, que va evidenciar els efectes de la fallida de
I'estat de benestar —ja constatada als paisos democratics europeus- i que va
comportar la remodelaci6 del recentment creat Sistema Public de Serveis So-

cials', en la qual els professionals es van dedicar, basicament, al treball indivi-
dual i familiar amb una gesti6 dels problemes socials burocratitzada.

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

M. Marchioni (2003). La accion social en y con la comunidad. Saragossa: Ed: Certeza.

En aquests daltims anys s’han procurat noves alternatives, amb 1'objectiu de
“recontextualitzar”, “ressituar”, “reconceptualitzar” la professi6 i transformar
un malestar palés i que E. Alonso ja va definir I'any 1989 com a victimisme

paralitzant o lamentaci6é improductiva.

A la fi dels anys noranta i principis del segle XXI hi ha hagut diferents inicia-
tives. Per exemple, a Catalunya 'any 1997 el Departament de Benestar Soci-
al de la Generalitat de Catalunya va impulsar el Pla general de desenvolupa-
ment social, econodmic i comunitari i es va basar en el model frances, les ex-

periencies del Québec i les orientacions de M. Marchioni. En 'actualitat hi ha
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seixanta-un plans comunitaris en els quals intervenen diferents institucions,
organitzacions del tercer sector, etc. (escola, salut, habitatge... associacions de
veins, plataformes...); hi trobem el treballador social.

1.2. Models teorics del treball social (sanitari) comunitari

Entre les teories contemporanies® del treball social, la de potenciacio/defensa ~ ®M. Payne (2002). Teorias con-
tempordneas del trabajo social. Bar-
celona: Editorial Paidos.

ila de sistemes son les que tenen com a objectiu definit la comunitat. La pri-

mera, poc utilitzada, tendeix a centrar-se en el paper defensor del treball social.
Aixi, per a aquest model, fomentar la potenciacié en comunitats oprimides és
una resposta categorica als corrents politics i economics que aviven 1'opressio
(Russell-Erlich i Rivera, 1986). La defensa té com a objecte promoure el control
ila participaci6 dels clients en les seves respectives vides, en la seva comunitat
i en els serveis que reben. Unida a la idea de defensa hi ha la idea de norma-
litzaci6, amb treballs com els de Rose i Black (1985), que descriuen un projecte
per a promoure una manera de vida independent per a malalts mentals en la
comunitat. També s’ha pogut comprovar que aquest plantejament ha influit
en el camp assistencial residencial, aixi com en 'aprenentatge de les persones
incapacitades (Towell, 1988 i Sinclair, 1988). Es un model creixent als Estats
Units que també s’ha estes al Regne Unit i ha tingut un paper rellevant en la

intercessi6 per la independeéncia de la gent disminuida.

Amb tot, la teoria de sistemes és la que ha tingut i té un impacte més gran
en el treball social comunitari. Basada en la teoria de sistemes generals (Von
Bertalanfly, 1971), proposa que tots els organismes son sistemes compostos de
subsistemes, de manera que els sistemes formen part al seu torn d’uns micro-
sistemes. Pincus i Minahan (1973) sostenen que la gent, per poder portar una
vida satisfactoria, depén dels sistemes del seu entorn social immediat, per la
qual cosa el treball social hi ha d’intervenir. Segons aquests autors hi hauria
diversos sistemes basics del treball social: sistema d’agent de canvi (TS i les
organitzacions on treballen), sistema del client social (clients, families, grup,
comunitat amb la qual col-labora el TS), sistema d’objectiu (clients diana) i
sistemes d’acci6 (clients amb els quals treballa el sistema d’agent de canvi).

El 1980 Germain i Gitterman, amb el seu “model de vida”, van establir la base
de la teoria dels sistemes ecologics; aquest model considera que la gent esta
constantment en una situacié d’intercanvi adaptatiu amb molts i diferents as-
pectes del seu entorn. Tots dos canvien i sén canviats per ’entorn; aixi, Bron-
fenbrenner (1987) diu que el desenvolupament huma és el procés mitjancant
el qual la persona va adquirint una concepcié més amplia, diferenciada i valida
del seu ambient, i es fa capa¢ d’ajustar-s’hi i de participar en el seu manteni-
ment i en la reestructuracio en diferents nivells de complexitat (microsistema,

mesosistema, ecosistema i macrosistema).
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Un dels aspectes més analitzats en les teories de sistemes son les xarxes i els
sistemes de suport social. Sluzki (1996) defineix la xarxa social de la manera
segient:

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

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

1.3. Intervenciéo metodologica en el treball social (sanitari)

comunitari

Aquesta intervenci6 ha de tenir rigor metodologic, i ha de sistematitzar la in- Referéncies

tervencio. Segons Matilde du Ranquet, el métode del treball social (sanitari) bibliografiques

es compon, com la resta de métodes, de quatre etapes: recollida de dades, di- M. du Ranquet (2007). Los

agnostic social, formulaci6 i engegada d’un pla d’acci6 i avaluacio dels resul- | modelos en trabajo social. In-
. tervencion con familias. Ma-

tats obtinguts. drid: Siglo XXI.

N. de la Red (1993). Aproxi-

.. . . maciones al trabajo social. Ma-
Natividad de la Red esmenta en la seva obra els models operatius més fre- drid: Siglo XXI.

qiients en el treball social comunitari:

e Metodologia d’accio, en la qual estableix quatre fases:
- Estudi-recerca.
- Programacio.
- Execucio.

— Avaluacio.

N N . .z . . . 3 < .
* Model agonic com a métode d’intervenci6 social®. Ens referim a “la inter- ). Hernandez Arista (1991). Ac-
» . . , . cion Comunitaria e intervencion soci-
vencio professional qualificada en procés de canvi que es pot efectuar en 4 \adrid: Editorial Popular.
individus, grups i també en organitzacions o fins i tot en altres conjunts
més amplis”. Es distingeixen tres tipus d’intervencio:
- Ajuda psicosocial.
- Assessorament/orientacio.

— Intervenci6 pedagogicoformativa.

¢ Model ecologic/sistéemic, seguint Pincus i Minahan, que estableixen tres
etapes en el procés:
— Anticipacié empatica: compren 1’avaluaci6 del problema i la recollida
de dades.

— Realitzaci6 del treball previst: compreén contactes inicials, negociacié
de contractes, formaci6 dels sistemes d’accié, manteniment i coordi-

nacié dels sistemes d’accio.

— Procés de comiat; acabament de 1’accié canviant i avaluacio.



© FUOC e« PID_00206346 9 Meétode d’intervencié comunitari en el treball social sanitari

1.4. Treball social sanitari comunitari

Després d’aquest breu repas de la historia del treball social comunitari i del
marc teoric o conceptual, examinarem el que és el tema central, el treball social

sanitari comunitari.

La definici6 mateixa de salut i la declaracié6 d’Alma-Ata, punt algid per
a la transformacié de l'atencié primaria de salut, ja estableixen una serie
d’estrategies per a aconseguir el maxim nivell de salut de la ciutadania. Per a
aixo, tant les accions com les intervencions comprenen, a més dels aspectes
curatius, les activitats de prevenci6 i promoci6 de la salut. Per a poder-ho ma-
terialitzar es necessita la participacio6 activa dels clients i també de la comuni-
tat, com a element estratégic fonamental. Cada vegada hi ha una sensibilitat
més gran, tant dels politics i dels gestors, com dels professionals de la salut, per
portar a terme estrateégies per a implicar i capacitar la comunitat en la millora
o manteniment de la salut. Alguns dels projectes més estesos son el volunta-
riat, la dinamitzaci6 de grups d’ajuda mutua, les campanyes de sensibilitzacio
(habits saludables, dies internacionals), la promoci6 de la salut i el diagnostic

de salut del territori (amb participaci6 de la ciutadania).

Habitualment el posicionament se situa més en la linia de la “utilitzaci6” dels
clients i no tant en l’'apoderament i el protagonisme de la ciutadania a través

de la participacié comunitaria.

S6n nombrosos els textos que ofereixen guies per a poder iniciar projectes co-
munitaris. La filosofia dels centres de salut també preveu la intervencié comu-
nitaria: promoci6 de la salut, educacié sanitaria, pero la realitat és ben dife-
rent i, encara que hem enumerat diferents iniciatives de treball comunitari en
I'ambit de la salut, és obvi que hi ha dificultats per a portar-ho a terme. En
referéncia al treballador social sanitari podriem enumerar els factors segiients:

e La falta de temps: un temps que es dedica, basicament, a 'atenci6 indivi-
dual i familiar. Una atenci6 que no té fi, atés que les necessitats son infi-
nites, mentre que els recursos (entesos en el sentit ampli de la paraula) sén
finits. El treballador social sanitari actua moltes vegades d’“apagafocs” en
haver de donar respostes immediates a problemes urgents (per exemple,
altes hospitalaries no planificades, ingrés ociosanitari urgent davant una
situacié de claudicaci6 familiar, etc.).

e Falta de competencia professional, entesa com el conglomerat de coneixe-
ments teorics, habilitats, actituds i aptituds en I’ambit comunitari.

e Dificultat en el lideratge de projectes en 1’equip de salut; cada vegada és
més visible el rol que esta assumint la infermeria en aquest terreny (per

exemple, programa de salut i escola).
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El reconeixement d’aquests punts febles del treball social sanitari no ha de
paralitzar la nostra intervencio, tot al contrari, hem de buscar les estrategies
necessaries per a poder-los superar i també per a innovar en el treball social
sanitari en general i, en concret, en I’ambit comunitari.

Com s’ha de fer pot semblar a priori gairebé una quimera, perd veurem que no
ho és i per a aix0 fem unes propostes:

e Unavisi6 transversal de la nostra intervencié (mirada ecologica/sistémica).
No és possible continuar parlant actualment de tres nivells d’'intervencio:
individual/familiar, grupal i comunitari. S’ha d’entendre que tots tres es
retroalimenten i que l'atencio als clients pot anar de 'individual al comu-
nitari, passant pel grup; del grup a la comunitat o a 'atenci6 individual, o
també, és clar, només una d’elles. Dependra de les necessitats que hagim
d’atendre, dels objectius establerts, etc.

e Necessitat de sistematitzar les nostres intervencions a partir del procedi-
ment social sanitari, entés aquest com la base d’una activitat complexa i

seqiienciada per a obtenir una finalitat.

e Laintervencid ha de ser efica¢ (com ho fem), eficient (amb qui ho fem) i

ha de tenir una meta per assumir (avaluacio).

e Adequar la nostra intervencio a les necessitats reals de la ciutadania; veure
més enlla del present amb una visi6 de futur avalada, en la mesura del
possible, per I’evidencia cientifica, i acceptar el risc per a canviar el que no
funciona (contrastat i demostrat técnicament).

e Adquirir la competeéncia professional que ens habiliti per poder liderar,
potenciar, intervenir en el gran ventall de possibilitats que ofereix el tre-
ball social sanitari comunitari en 1’atenci6é primaria de salut. Quan parlem
de competeéncia professional, ens referim al conjunt de coneixements, ha-
bilitats, motivacions i capacitats que posseeix una persona i que li permet

executar de manera reeixida una activitat.

1.4.1. Competeéncies del treball social sanitari comunitari

En les competencies del treball social sanitari comunitari hem de tenir en

compte els punts segiients:

e Coneixements —és el saber— teorics/técnics.

e Habilitats —és el saber fer. Posar en practica els coneixements tecnics, les
habilitats socials i cognitives que permetin fer Gs de les competencies de
caracter técnic i social: ser capagos de veure més enlla del present i tenir, o

crear, visié de futur, posseir capacitat de dialeg, estar predisposats a expe-
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rimentar noves formes de relacié (cooperacio), mostrar capacitat de lide-
ratge i per a treballar en equip, tenir motivacio.

e Actituds —és el saber estar. SOn el posicionament professional: valors i cre-
ences, respecte, tolerancia, solidaritat, responsabilitat, compromis, justi-
cia. Es el posicionament ideologic (entés aquest com la defensa dels drets
de la ciutadania) i també el posicionament psiquic (predisposicié mental
i emocional).

e Aspectes motivacionals —és el voler fer.
e Capacitats —és el poder fer. Capacitat personal.

Aquestes competeéncies, com és logic, les hem d’aplicar en conjunt amb la resta
de I'equip, aprofitar els coneixements compartits. La normativa vigent obliga

. . . . cLNoe . .z 4
i requereix que es facin accions comunitaries i d’educaci6 per a la salut™.

També s’han de desenvolupar aspectes de participacio ciutadana, acci6 social
en salut i implicaci6 de la comunitat en la resoluci6 de tots els aspectes que no
solament generen malaltia, siné aquells que hem de promoure per mantenir

i potenciar la salut de la poblaci6, entesa segons la definici6 de I’'OMS.

Tot aixo des dels centres de salut, amb ’elaboracié de la cartera de serveis (a
partir de la Llei de cohesi6 i qualitat del Sistema Nacional de Salut de l'any
2003) i aprofitant les noves tecnologies que tenim a l’abast (diferents fonts
d'informaci6é com les que ofereix el Ministeri de Sanitat, les conselleries de
salut, les societats cientifiques, els grups de treball d’atenci6 primaria orientada
a la comunitat, el Forum de Promoci6 de la Salut).

Idees en relacié amb el treball social sanitari comunitari:

e Superar plantejaments reduccionistes afrontant prejudicis i estereotips que
limiten el camp de mira.

e Crear una comunitat operativa, activa i dinamica, posant en contacte, re-

lacionant, vinculant, creant i ampliant xarxes socials per a poder anar di-

buixant I’espai comunitari’.

e Contribuir a la creaci6é/potenciaci6 de recursos des del context comunitari
mateix, ja que és més rendible (com a concepte ampli) que donar-los des
de I’ambit institucional.

e Les institucions demanen respostes immediates a demandes explicites,
amb resultats teécnics immediats i quantificables. En aix0 estem “atrapats”
quan ens referim al “col-lapse d’agendes” que no ens permeten parar a

pensar, a incorporar la dimensié comunitaria que a la llarga és molt més

@y, Navarro; A. Martin-Zurro
(coord.); C. Violan (ed.) (2009).
Proyecto investigacion: la atencion
primaria de salud en Espafia y sus
comunidades auténomas. Exemplar
per a la consulta en els recursos de
Iaula.

®)s. Navarro (2004). Redes sociales
y construccion comunitaria. Madrid:
Editorial CCS.
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rendible i descongestionadora, en atribuir a la poblacié la responsabilitat
sobre el seu propi benestar.

A continuaci6 s’exposa un suposit practic d’'intervencié comunitaria des del
treball social sanitari.

. . . ©Mm. A. Rocayera Andréu; J. Ro-
Experiencia del treball social sanitari dels equips d’atencio primaria de driguez Molinet (2005). “Inter-

salut de Santa Coloma de Gramanet (Barcelona) vencién social en las dependen-
cias”. Revista de Servicios Socia-

Com l'atenci6 individual/familiar ens condueix al treball grupal i tots dos convergei- les y Politica Social (ndm. 72, pag.

xen en el treball social sanitari comunitari en un cami d’anada i tornada, amb parada 37-62).

en les diferents estacions de la intervenci6 professional, i com la teoria ens condueix

a la practica (de forma més o menys conscient i estructurada)?

La intervenci6 se situa en una poblaci6 limitrofa amb Barcelona, amb una alta den-
sitat demografica producte dels moviments migratoris dels anys cinquanta i seixanta
i del desenvolupisme franquista. La ciutat disposa de sis equips d’atenci6 primaria de
salut, tots pertanyents al mateix proveidor de serveis sanitaris, I'Institut Catala de la
Salut. Tots els equips disposen d’un treballador social sanitari.

Els treballadors socials sanitaris van liderar i van promoure la implicaci6 dels equips
de salut en el treball comunitari i, des dels inicis del funcionament dels centres de
salut a la ciutat, van impulsar diferents actuacions i iniciatives comunitaries (celebra-
ci6 de dies internacionals, participaci6é en activitats promogudes per diferents orga-
nismes de la ciutat, etc.); també van impulsar la creacié del voluntariat en salut,
grup estable i vinculat als centres de salut de la ciutat.

En un segon moment van elaborar, juntament amb un grup de professionals
d’infermeria i el suport dels professionals de medicina familiar i comunitaria, el pro-
jecte “Cuidar i cuidar-se”. Aquest projecte en tot moment va tenir el suport dels
gestors d’institucid. S'hi potenciar la intervencié grupal educativa (liderada per in-
fermeria), i també la formacié de grups socioterapeutics de cuidadors de malalts de
llarga durada (liderats i conduits pels treballadors socials sanitaris i amb la participa-
ci6-observaci6 de professionals d’infermeria).

Un altre aspecte que preveu el projecte és la necessitat de cura cap al professional,
la qual cosa es va plasmar en la posada en marxa dels grups Balint en els centres de
salut que ho van demanar.

De la convergencia de les dues iniciatives, ja consolidades, el voluntariat i el projecte
“Cuidar i cuidar-se” va néixer una associacido, ACUIVOL (Associacié de Cuidadors i
Voluntaris de Santa Coloma de Gramanet) que, després d'un primer tutelatge profes-
sional, va iniciar el cami d’emancipaci6 i adultesa, i ofereix suport als cuidadors de
la ciutat que ho demanen, amb activitats de caracter ladic, suport psicologic i social,
i amb una funci6 reivindicadora cap als organismes competents.

El pas que va culminar la intervenci6 professional va ser plasmar les diferents acci-
ons en un pla d’intervencio (les taules de 1’apartat 1.4.2, “Concreci6é d’accions”), el
qual estableix el nivell d’autonomia/ dependéncia6 del pacient, la intervenci6 indivi-
dual/grupal i comunitaria tant amb ell com amb el seu cuidador, o els seus cuidadors,
iels nivells de prevenci6 (primaria, secundaria i terciaria), amb una visi6 participativa
de la comunitat.

Es constata la vinculacié amb diferents equipaments, projectes i iniciatives de la ciu-
tat (activitats al centre de dia municipal, tallers de memoria als casals, associaci6é de
dones, de fibromialgia, contra el cancer, etc.).

1.4.2. Concrecio d’accions

Acci6 sobre I'ancia fragil

Atenci6 individual Deteccié. Valoracié de necessitats

Autonomia pacient | Ancia fragil
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Atencié grupal

e Tallers de memoria
e Tallers de conservaci6 d’habilitats
e Vinculacié a grups existents o de nova creaci6

Atencié comunitaria

e Voluntariat com a acompanyament i suport en el passeig

e Voluntariat per a activitats concretes (receptes, acompanyaments me-
dics, etc.)

e Activitats ladiques, de caracter trimestral, dirigides als més grans de
75 anys que viuen sols i no presenten altres indicadors de fragilitat, i
de caracter mensual per als altres.

e Totes elles sén acompanyades pels voluntaris

Ambit de prevencié

Primaria. Secundaria

Acci6 sobre persones

semidependents

Atenci6 individual

Programa “Salut a casa”

e Valoracié de necessitats

e Contencié

e Intervencié familiar

e Aplicacié de recursos de suport a domicili i estades temporals per al
descans de cuidadors

Autonomia pacient

Semidependents

Atencié grupal

e Xerrades informatives a grups de malalts amb patologies concretes
¢ Vinculacié a associacions i grups d’ajuda mutua per a patologies

Atencié comunitaria

Voluntariat com a acompanyament i suport en el passeig
e Activitats ludiques de caracter mensual per a pacients acompanyats
de voluntaris

Ambit de prevenci6

Terciaria

Accid sobre persones amb alta dependéncia

Atenci6 individual

Detecci6:
e Valoraci6 de necessitats

Atenci6 individual

Programa “Salut a casa”

e Valoracié de necessitats

e Contencié

e Intervencié familiar

e Aplicacié de recursos de suport a domicili i alternatius

Autonomia pacient

Alta dependéncia

Atenci6 grupal

¢ Vinculacié a associacions i grups d’ajuda mutua per patologies

Atenci6é comunitaria

¢ Voluntariat com a acompanyament a domicili i substitucié del cuida-
dor en el seu temps lliure

Ambit de prevenci6

Terciaria

Accié sobre el cuidador d’ancia fragil

Atenci6 individual

Deteccid
e Valoraci6 de necessitats

Cuidador principal

D’ancia fragil

Atencié grupal

Atencié comunitaria

Meétode d’intervencié comunitari en el treball social sanitari
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Ambit de prevencié | Primaria

Acci6 sobre el cuidador de persones semidependents

Atenci6 individual

Programa “Salut a casa”

e Valoracié de necessitats

e Contencié

e Intervencié familiar

e Aplicacié de recursos de suport a domicili i estades temporals per al
descans de cuidadors

Cuidador principal

De malalts semidependents

Atencié grupal

Programa “Cuidar i cuidar-se”

e Xerrades informatives per a millorar la cura del malalt i I'autocura del
cuidador

e Vinculacié a associacions i grups d’ajuda mutua per patologies

e Grups socioterapéutics a cuidadors amb sobrecarrega i risc de claudi-
cacié

Atencié comunitaria

Associacié de Cuidadors i Voluntaris de Santa Coloma (ACUIVOL)
e Xerrades de sensibilitzaci6 a la poblacié respecte de la figura del cui-
dador

Ambit de prevencié

Secundaria

Accié sobre el cuidador de persones amb alta dependéncia

Atenci6 individual

Programa “Salut a casa”

* Valoracié de necessitats

e Contencié

e Intervencié familiar

e Aplicacié de recursos de suport a domicili i alternatius

Cuidador principal

De malalts amb alta dependeéncia

Atencié grupal

* Vinculacié a associacions i grups d’ajuda mutua per patologies
e  Grups de socioterapeéutics a cuidadors amb sobrecarrega i risc de clau-
dicacié

Atencié comunitaria

e Associacié de Cuidadors i Voluntaris de Santa Coloma (ACUIVOL)
e Xerrades de sensibilitzaci6 a la poblacié respecte de la figura del cui-
dador

Ambit de prevenci6

Secundaria

Acci6 sobre el cuidador de persona terminal

Atenci6 individual

Programa “Salut a casa”

e Valoracié de necessitats

e Contenci6 i intervencié familiar

e Aplicacié de recursos de suport a domicili i alternatius

Cuidador principal

De malalt terminal

Atencié grupal

e Vinculacié a associacions i grups d’ajuda mutua per patologies

Atenci6é comunitaria

¢ Ala mort del malalt, vinculacié amb I’associacié de suport al dol

Ambit de prevencié

Secundaria

I per acabar... i amb el desig que només sigui el principi, aquest pensament
d’Eina Nora Dabas:

Meétode d’intervencié comunitari en el treball social sanitari
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“Se aprende que es mas valioso saber formularse una pregunta que tener todas las respu-
estas, que se accede mejor a la construccién de conocimiento analizando un error que

sin haberse equivocado nunca”.

E. Nora Dabas (1993). Red de redes. Las prdcticas de la intervencion en redes sociales. Barce-
lona: Editorial Paidos.
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2. Les fonts del meétode d’intervencio comunitari en el
treball social sanitari

Es podria dir que a Espanya el métode d’intervencié comunitari en el tre-
ball social sanitari sorgeix a mesura que es professionalitzen els serveis so-
cials de base i, en concret, la metodologia del treball social comunitari,
el treball social sanitari, ’atencié primaria de salut i de manera més es-
pecifica la medicina familiar i comunitaria. Per tant, i a tall d’introduccio,
seria interessant que els professionals del treball social sanitari amb la inten-
ci6 d’exercir el metode d'intervencié comunitari en el treball social sanitari

tinguessin nocions de les disciplines esmentades.

2.1. Treball social comunitari

Circumstancies molt semblants a les actuals (una gran crisi econdmica) a mit-
jan anys seixanta provoquen una fractura en el model de benestar social als
paisos anglosaxons d’aquella eépoca i el qiiestionament de la politica social
que molts paisos havien desenvolupat fins llavors. Els moviments socials
s’enforteixen i generen la institucionalitzacid dels serveis socials que pro-
mouen i introdueixen el model d’intervenci6é comunitaria com a objectiu
estratégic que tracta d’unir la practica diaria amb la visi6 i transformacio
de la societat.

Al nostre pais i com ha succeit al llarg de la historia, els primers serveis socials Nota

més propers als models actuals es comencen a implantar cap als anys setanta, si
Per obtenir més informacio,

bé, com hem vist, els serveis de treball social sanitari en hospitals es remunten podeu consultar:
a la fi de la década dels cinquanta. A poc a poc i una vegada s’'instaura la V. Ortin (dir.) (2011). La re-

. . ;. fundacién de la atencion prima-
democracia a Espanya, s’aniran transformant en el que ens ha portat al model ria. Barcelona: Centro de In-

vestigacion en Economia y Sa-
lud, CRES / Universidad Pom-
peu Fabra / Springer Health-

, care Communications Ibérica
Es a partir d’aquesta posada en marxa, quan al nostre pais s’aniran desen- (“Coleccién Economia de la
Salud y Gestién Sanitaria”).

actual de benestar social: sanitat, serveis socials i educacio.

volupant les metodologies d’intervencié que de manera genérica serien

classificades com a intervencions de caracter individual, grupal i comu-
nitari. La intervencio se centra fonamentalment en dues dimensions: la in-
dividual (centrada en el cas concret, I’individu) i la col-lectiva (centrada
en els grups i la comunitat).
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2.2. Treball social sanitari

Des de la posada en marxa del projecte de la historia clinica per a
l’assisténcia primaria, on per primera vegada (al nostre pais) s’inclou el
perfil del treballador social sanitari dins dels equips de salut d’atenci6 pri-
maria, moltes son les propostes, enteses com a plans, programes, projec-
tes, etc., que els diferents governs, tant el central com els autonomics, han
dissenyat i intentat engegar per aconseguir una atencié integral i integra-
dora dels usuaris dels serveis sanitaris; pero la veritat és que en l'actualitat
i tal com recull Dolors Colom en l'article “Salud y trabajo social: la evolucién

de una profesién apasionante”:

“Cada vez mas, en foros profesionales en donde se citan directivos y profesionales con
largo recorrido y experiencia, se escucha que todo lo que se dice ya se dijo y s6lo cabe la
accién que lo materialice, sobre todo para las personas a quienes se dirigen los servicios”.

En definitiva, es tractaria de reconeixer que a hores d’ara, per una rad i una

altra, ha estat impossible arribar a I’objectiu tan desitjat i esperat.

La integracio ila coordinaci6 integrada dels serveis als territoris amb una
finalitat Gnica: donar a les persones allo que necessiten, en el moment
en que ho necessiten i en el lloc en queé ho necessiten, i sempre amb la

maxima eficacia i eficiencia possible.

Tal com recull Dolors Colom en el seu article:

“El trabajo social dedica su atencion a las personas, grupos y comunidades para ayudar
a concienciar y resolver las situaciones conflictivas y de carencias que se producen en la
evolucion de la sociedad”.

“El trabajo social sanitario colabora a potenciar y/o alcanzar la salud, entendida tal
y como fue definida en el Congreso de Médicos y Bidlogos de Lengua Catalana como
una forma de vivir auténoma, solidaria y dichosa”.

Recull, a més, com a funcions i competéncies del treballador social sanitari
les segiients:

e Atencié directa al malalt i/o familia: estudi sociofamiliar; informacié o
orientaci6; assessorament; motivacio; suport, tractament social continuat.

e Actuacio en relacié amb el centre hospitalari: treball en relacié amb la co-
munitat, programes d’educacio sanitaria, promoci6 de recursos, coordina-

ci6 i col-laboracié amb serveis socials diversos.

Referéncies
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Finalment, la mateixa Dolors Colom, en 1’article citat, ens informa de com el
treball social en salut i concretament, sanitari, tant en atenci6 especialitzada
com en atencié primaria, ha anat desapareixent del “mapa”, s’ha anat difu-
minant tant als hospitals, com als centres de salut, fins al punt d’esdevenir
irrellevant per a 1'organitzaci6, tant ptblica com privada.

2.3. Atencio primaria de salut i medicina familiar i comunitaria

La Constituci6 espanyola de 1978 estableix, en I'article 43, el dret a la proteccio Nota

delasalutial’atenci6 sanitaria de tots els ciutadans. La regulaci6 de les accions
Per obtenir més informacio,

que permeten fer efectiu el dret a la protecci6 de la salut es recull en un conjunt podeu consultar les lleis i de-
de normes amb rang de llei: la Llei general de sanitat (1986), la Llei de cohesi6 ;Lert]i esmentats en aquest

i qualitat del Sistema Nacional de Salut (2003), la Llei de garanties i s racional
del medicament (2006), la Llei general de salut pablica (2011) i el Reial decret
llei de mesures urgents per a la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut

i la millora de la qualitat i la seguretat (2012).

Els principis i criteris substantius que permeten ’exercici d’aquest dret son els
segients:

e Financament public, universalitat i gratuitat dels serveis sanitaris en el mo-

ment de I'Gs.

e Drets i deures definits per als ciutadans i per als poders publics.

e Descentralitzaci6 politica de la sanitat a les comunitats autonomes.

e DPrestaci6 d'una atenci6 integral de la salut procurant alts nivells de qualitat
degudament avaluats i controlats.

e Integraci6 de les diferents estructures i serveis publics al servei de la salut
en el Sistema Nacional de Salut.

El Sistema Nacional de Salut (SNS) es configura com el conjunt coordinat dels
serveis de salut de ’Administraci6 de 1’Estat i els serveis de salut de les comu-
nitats autonomes que integra totes les funcions i prestacions sanitaries que,

d’acord amb la llei, son responsabilitat dels poders publics.
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El Sistema Nacional de Salut espanyol és un model de sistema amb com-
peténcies i financament descentralitzades per comunitats autonomes
en 17 serveis autonomics de salut. Esta regulat des del Consell Interter-
ritorial de Salut, organisme de competencia estatal dependent del Mi-
nisteri de Sanitat i Consum.

Els ciutadans d’estats que no pertanyen a la Uni6 Europea tenen els
drets que els reconeguin les lleis, els tractats i convenis subscrits.

Correspon al Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat la proposta i execu-
ci6 de la politica del Govern en materia de salut, de planificacio i assisténcia
sanitaria i de consum, i també ’exercici de les competéncies de ’Administracio

General de I'Estat per a assegurar als ciutadans el dret a la proteccio de la salut.

Aixi mateix, li correspon la proposta i execuci6 de la politica del Govern en ma-
téria de cohesi6 i inclusi6 social, de familia, de proteccié del menor i d’atencio
a les persones dependents o amb discapacitat, i d’igualtat, i també de lluita

contra tota classe de discriminaci6 i contra la violéncia de génere.

Al llarg d’aquests altims tres anys, amb 1’objectiu de reestructurar algunes

de les estructures existents, s’han aprovat els reials decrets segiients:

e Reial decret 1823/2011, de 21 de desembre, pel qual es reestructuren els
departaments ministerials.

e Reial decret 1887/2011, de 30 de desembre, pel qual s’estableix 1’estructura
organica basica dels departaments ministerials.

e Reial decret 200/2012, de 23 de gener, pel qual es desenvolupa l'estructura
organica basica del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i es mo-
difica el Reial decret 1887/2011, de 30 de desembre, pel qual s’estableix
I'estructura organica basica dels departaments ministerials.

El Sistema Nacional de Salut s’organitza en dos entorns o nivells assistencials,
atenci6 primaria i atencio especialitzada, en els quals 'accés espontani dels

ciutadans i la complexitat tecnologica estan en relaci6 inversa.

L'atencio primaria posa a disposicio de la poblaci6é una serie de serveis
basics en una isocrona de quinze minuts des de qualsevol lloc de resi-
dencia. Els dispositius assistencials principals son els centres de salut,
on treballen equips multidisciplinaris integrats per metges de familia,
pediatres, personal d’infermeria i personal administratiu, i que poden
disposar també de treballadors socials, llevadores i fisioterapeutes.
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L’atenci6 especialitzada es presta en centres d’especialitats i hospitals, de
manera ambulatoria o en régim d’ingrés. Després del procés assistencial,
el pacient i la informaci6 clinica corresponent retornen novament al metge
d’atenci6 primaria, el qual, pel fet que disposa del conjunt de les dades de la
biografia sanitaria del pacient, garanteix la visio clinica i terapéutica global.

Aixo permet que la continuitat de les cures es caracteritzi per 1'equitat,
independentment del lloc de residéncia i de les circumstancies indivi-
duals d’autonomia, ateés que ’atencio arriba fins al domicili del pacient.

En l'atenci6 primaria i dins de la cartera de serveis del Sistema Nacional de la
Seguretat Social, desenvolupada en un modul anterior, es preveuen les activi-
tats segiients, entre d’altres:

e Promoci6 de la salut

e Educaci6 sanitaria

e Prevenci6 de la malaltia

e Manteniment i recuperacio de la salut
e Rehabilitaci6 fisica

e Treball social

L’atenci6 especialitzada preveu en la seva cartera de serveis les activitats
segiients, entre d’altres:

e Promocio de la salut
e Educacié sanitaria

e Prevenci6 de la malaltia

L'especialitat de medicina familiar i comunitaria és una especialitat medica
reconeguda a Espanya des de 1’any 1978. Amb l’aprovaci6 de la Llei 14/1986,
de 25 d’abril, general de sanitat, la medicina de familia i comunitaria es con-
verteix en la baula fonamental de l’atenci6 primaria.

Representa la recuperacié d'una atenci6 de qualitat propera al ciutada,
alhora que constitueix la garantia dels principis del dret a la proteccio
de la salut i del deure de tutela de la salut ptiblica reconeguts en la Cons-

titucio.

Totes aquestes activitats, dirigides a les persones, a les families i a la comunitat,
sota un enfocament biopsicosocial, les presten equips interdisciplinaris, cosa
que garanteix la qualitat i accessibilitat a aquestes activitats, i també la conti-
nuitat entre els diferents ambits d’atencio6 en la prestacié de serveis sanitaris i
la coordinaci6 entre tots els sectors implicats.
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El metode d’intervencié comunitari en el treball social sanitari pot tenir

un paper fonamental o estel-lar en la prestacié d’aquests serveis.
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3. En la practica del metode d’intervencio
comunitaria en el treball social sanitari

Com s’ha vist al llarg del capitol, el treball comunitari en el treball social sani-
tari es construeix a partir de les fonts de tres especialitats (treball social comu-
nitari, treball social sanitari i medicina familiar i comunitaria). Per tant, el seu
metode o metodologia d'intervenci6 sorgeix, com no podria ser d'una altra

manera, d’aquestes tres especialitats.

Quina metodologia s’hauria de posar en practica perque la praxi del metode

d’intervenci6 comunitari en el treball social sanitari sigui reeixida?
La practica del metode d’intervencié comunitari en el treball social sani-
tari exercit des d’'una visié biopsicosocial hauria de tenir en compte els

aspectes segiients:

e Una visi6 i una estrategia ecologica de les circumstancies i dels processos

d’actuacio.
e Una visi6 i una estrategia participativa de tots els actors implicats.

e Una visi6 i una estratégia transversal en el desenvolupament dels proces-

SOs.
. .z .o . N NOta
L'aplicaci6 d’aquestes tres visions a 1'hora d’engegar el metode seran fo-
namentals per a poder desenvolupar les funcions de prevencio, rehabili- Per obtenir més informacio,
o » . . ) podeu consultar el material de
tacio i promocio de la salut, tant si s’exerceixen des del marc de I’atencio la professora Maria Antonia

B B\ oz o Rocabayera Andreu.
primaria de salut com des de l'atenci6 especialitzada. Y
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4. Algunes idees per a reflexionar

La greu crisi que pateix el pais ha portat al fet que els governs prenguin mesu-
res molt restrictives pel que fa a les prestacions del nostre sistema de benestar
social actual, la qual cosa esta portant a la pérdua de moltes de les fites acon-
seguides en aquestes ultimes décades. Preocupen molt especialment algunes
de les propostes del Reial decret 1llei 16/2012, de 20 d’abril, que estableix
les noves mesures de reforma del sistema sanitari pablic. D’una manera
especial, la reintroducci6 del concepte d’assegurat i beneficiari que limi-
ta de fet I’accés a l’assisténcia sanitaria pablica, propostes que suggereixen
una reculada imparable a models de proteccio social i a un estat de benestar
social anteriors a I'any 1986.

La nova situaci6é -1'exclusi6 de 'assistencia pablica dels col-lectius que no co-
titzin a la Seguretat Social amb el risc de marginacio, com els immigrants “sen-
se papers” o els joves en atur o les families que hagin esgotat les prestacions
per desocupaci6, etc.- sembla dibuixar nous entorns que no sén tan nous.
En definitiva, sembla que estem en aquella idea de Friedrich Nietzsche de

1’“etern retorn”.

Passem a narrar una experiéncia del Dr. Jordi Gol i Gurina (metge de familia
com a ell 1i agradava anomenar-se).

“Un home gran es va trencar la cama perque 1'escala de casa seva estava poc il-luminada
ino es veia prou un repla amb un gra6é que quedava completament dissimulat pel color
del paviment, de manera que en aquesta escala ja s’havien produit tres fractures de coll
de fémur. ’home, amb el femur arreglat, va quedar coix, i tenia grans dificultats per a
sortir de casa seva a causa precisament de la disposici6 de 1’escala”.

“El defecte hospitalari paral-lel consisteix en exploracions que substitueixen el juridic cli-
nic: demanem-li tota la «seqiiéncia d’analisi» i tota la «seqtiéncia de radiografies» en lloc
de raonar quins feien falta. Sobreabundancia de mitjans d’exploracié que evitin 1’esfor¢
ila responsabilitat de pensar, i que evidentment no donara bon fruit”.

“Al nostre pais, si bé d’'una banda som encara molt lluny de tenir un sistema sanitari
suficient, de l'altra, ja patim un consum sectorialment aberrant, tant de medicacié com
de freqiientaci6 del sistema. Una sanitat insuficient i fomentadora del consumisme; una,
doncs, sanitat qualitativament dolenta”.

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

Aquesta narrativa la feia el Dr. Gol i Gurina ’any 1984 en una classe diri-
gida a futurs treballadors socials.
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Realment us sembla que aix0 va ser narrat fa trenta anys?

Es, potser, aquesta greu crisi econdmica una gran oportunitat per a do-
nar-nos una nova possibilitat de reprendre el rumb perdut fa tants anys?
Poden ser en aquesta ocasi6 els professionals del treball social i en par-
ticular els especialistes del treball social sanitari que apliquen el metode
d’intervenci6é comunitari en el treball social sanitari, una de les pedres
angulars del nou sistema de benestar social del segle XX1?

Al llarg de la nostra historia s’han fet infinitat de propostes, de plans, de dis-
senys organitzatius, per a promoure el treball interdisciplinari dels equips de
salut als territoris. Pero en 'actualitat continuem fent voltes a la gran roda. Pot-
ser en aquests moments de greus dificultats economiques i socials, en aques-
ta nova -0 no tan nova- situacio, el treball comunitari s’albira com una
de les estratégies més importants per a reconduir la situacio, treball co-
munitari on els professionals del treball social que apliquen el metode
d’intervencié comunitari en el treball social sanitari poden ser una peca
clau per a recuperar el malaguanyat estat del benestar social espanyol del

segle xXI.
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