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Introduccion

Helen Harris Perlman escribe sobre el primer procedimiento de resolucion de
problemas.

Como cada trabajador social conoce, el brillante trabajo de Mary E. Richmond en Social
Diagnosis fue el primero y continua siendo un excelente esfuerzo individual de ordenar
los procesos de ayuda de casework. Seleccionando y aplicando algunos de los sistemas
de operaciones utilizados en la abogacia y la medicina. Mary E. Richmond propuso un Helen Har}'is Perlman
esquema de resolucion de problemas: un estudio de los hechos de la situacién, un diag- (1957). Social Casework. A
nostico de la naturaleza del problema y siguiendo en la direccién apuntada en el diag- Problem-solving Process (pag.

néstico, un plan y ejecucién del tratamiento. ix). Chicago y Londres: The
1Co, un plany ¢j ! University of Chicago Press.

Referencia bibliografica

Dos de los pilares que sostienen las intervenciones en el sistema sanitario son
el Catalogo de prestaciones y la Cartera de servicios. Ambos conceptos quedan
ampliamente definidos y recogidos en la Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud.

Se define el catédlogo de prestaciones como el conjunto de servicios preventivos, diagnos-
ticos, terapéuticos, rehabilitadores y de promocion de la salud dirigidos a los ciudada-
nos, que comprende las prestaciones de salud publica, atencién primaria y especializada,
atencion sociosanitaria, urgencias, farmacia, ortoprotesis, productos dietéticos y trans-
porte sanitario.

Las prestaciones incluidas en el catdlogo se hacen efectivas a través de un conjunto de
técnicas, tecnologias y procedimientos que integran la cartera de servicios.

Vamos empezar con unas preguntas muy sencillas pero que son las dos mas
elementales:

e ;Qué servicios estamos dando en la actualidad?

(Coémo los prestamos?

Y acto seguido ampliamos estas preguntas con otras relacionadas:

e Estos servicios que prestamos, ;como los definimos?

(Cuanto de lo que decimos que hacemos lo hacemos, y ademas llega a las
personas? ;Como llega?

¢ ;Como nos ajustamos a este nuevo marco legal que se crea en el afio 2003?

Y en otro orden:

¢Nuestras intervenciones son beneficiosas para las personas?

;Coémo lo sabemos?
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En estas preguntas, casi elementales, que todo profesional debe realizarse con
respecto a los efectos benéficos de sus intervenciones profesionales, poniendo
especial atencién en lo de profesionales, encontramos los procedimientos y
los protocolos, los procesos y los indicadores. Parte de nuestro trabajo es ser
capaces de identificar la parte social, ese ambiente que sostiene o derrumba a
la persona, que la lleva a recuperarse o a enfermar, a padecer una enfermedad
o tener desequilibrio mental. Y ello siempre (salvo justificaciones mayores)
incluyendo a la familia.

Un primer apunte esencial antes de continuar. No confundamos el trabajo so-
cial sanitario con los servicios sociales, si bien en muchos casos, el tratamien-
to social se apoya de alguna manera, en algin programa o servicio social de
apoyo. En este caso, los servicios sociales son medios para lograr los objetivos
marcados en cada plan de trabajo. Los servicios sociales estan ahi, como indica
la palabra, son servicios. Como también son servicios los servicios sanitarios
y no por ello los confundimos con las profesiones que los integran. El trabajo
social sanitario trabaja con las personas, con sus familias, elabora el diagnosti-
co social sanitario y en base a este, en ocasiones necesita el apoyo de los servi-
cios sociales, pero el trabajo con la persona, con la familia, con la comunidad,
sigue dandose de persona a persona, se encuentre la persona afectada donde

se encuentre.

La practica del trabajo social sanitario se basa en teorias, conceptos y princi-
pios, en metodologias, procedimientos y protocolos que giran alrededor de los
aspectos sociales de la enfermedad, de como éstos la han propiciado y cémo
ésta puede propiciarlos. Y con este conocimiento, ampliamos nuestras actua-
ciones a los aspectos preventivos de malestar generado por la enfermedad, y
promotores del bienestar generados por la salud. Todo ello debe ocurrir y pro-
piciarse dentro de una organizacion, un servicio de trabajo social sanitario,
que previamente hemos definido y estructurado para que este no aparezca co-
mo un servicio desprofesionalizado y cargado de improvisacion, que sin crite-
rio reacciona a la realidad.

La enfermedad es el denominador comun presente en cada caso social sani-
tario. En funcion de la penetracion de ésta, la enfermedad, en lo social de ca-
da persona, desde el trabajo social sanitario se aplica uno u otro método y se
prestara uno u otro servicio, ello dependera del diagnostico social sanitario.
Asi vemos que un plano es el método de trabajo, el procedimiento o protocolo
aplicado, el camino de estudio y elaboracion del diagndstico social sanitario,
el cual, a su vez, nos permite elaborar un plan de trabajo, y otro plano es la
prestacion del servicio o servicios para ayudar a la persona y a su familia a

afrontar su situacion.
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Las acciones profesionales que se desprenden de la aplicacién de las teorias
del trabajo social sanitario deben quedar claramente diferenciadas de aquellas
que se desprenden de otros tipos de ayuda provenientes de la filantropia y la
caridad.

Si bien el trabajo social como profesion moderna nace en el &mbito de la me-
dicina y de la justicia, el propio desarrollo de la sociedad y las estructuras del
Estado de bienestar, a veces, ha provocado que el trabajo social sanitario estu-
viera altamente cuestionado. A los trabajadores sociales sanitarios en general
les resulta imposible presentar en una grafica los efectos benéficos que logran
con sus intervenciones. Hoy en dia las tecnologias permiten saber muy rapi-
damente el nimero de estas intervenciones, pero ello, convendremos que no
es trabajo social sanitario, sino un recuento de actividad. Por tanto, un primer
inicio es asumirse como trabajadores sociales sanitarios con la responsabilidad

que ello entrafia.

Son cuestionamientos mas hablados que escritos, dicho sea de paso. Recorde-
mos que se utiliza el concepto trabajo social sanitario y no el de trabajo social
en salud porque, precisamente, es el calificativo de sanitario el que lo contex-
tualiza. Ademas, el trabajo social generalista o de cualquier otra especialidad
contribuye a la mejora de la salud de la poblacién en su concepto méas amplio.

La salud es mucho mas que lo sanitario.

La estructura de los sistemas sanitarios actuales, la organizacién de sus esta-
blecimientos, la composicién de los equipos, la distribucién por &mbitos dife-
renciando la atencién primaria y la atencién especializada suele ser comun,
aunque con sus particularidades, en todos los paises desarrollados.

Sin embargo, en todos se da una coincidencia: la importancia de la atencién
primaria como ambito de proximidad y prevencion se valora en todos aquellos
Estados que siguen las recomendaciones de la OMS.

Asi, por una parte, tenemos una disciplina que es el trabajo social sanitario y,
por la otra, tenemos unas estructuras y organizacion que son las que deben
permitir a los profesionales, en general, aplicar sus conocimientos, sus técni-
cas. Las estructuras y la organizaciéon no pueden diluir ni impedir a los profe-
sionales aplicar sus conocimientos y teorias, y ello es posible cuando se han
definido previamente los procedimientos o los protocolos propios de trabajo
social sanitario. ;Qué significa ello? Que formar parte de un procedimiento o
protocolo médico, o de enfermeria, o interdisciplinar, es un logro, pero ade-
mas, el servicio de trabajo social sanitario debe contar con sus propios instru-

mentos como cuentan con ellos el resto de profesiones.
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Los sistemas sanitarios se encuentran en constante evolucion, tanto en la parte
de las estructuras fisicas como de los conocimientos médicos cientificos. Pero,
aparte de ello, cada vez mds estan sometidos a estrictos modelos de gestion
en los cuales el principio coste eficacia y coste eficiencia rige la mayoria de las
decisiones gerenciales.

El trabajo social sanitario aplica, como el medio sanitario en el que se desa-
rrolla, férmulas de intervencién agiles, eficaces y efectivas. Todas ellas, con el
respaldo de teorias de gestién, pueden comprobar su agilidad, eficacia y efec-
tividad mediante indicadores. En la cara opuesta esta que los modelos de ges-
tién también pueden sefialar sus déficits.

El trabajo social sanitario se inscribe en el ambito de la persona, de su familia,
de su entorno y sobre la persona que se interviene para que sea la persona la
que pueda encauzar sus nuevos caminos. Pero ello no se da por azar, ni de

manera espontanea, ello se apoya en una meticulosa planificacion del servicio.

La importancia de saber aplicar las diferentes definiciones cada vez cobra mas
relieve. La proliferaciéon de conceptos en el ambito de la gestion de los servi-
cios sanitarios, sea en la esfera de la medicina, la enfermeria o el trabajo social
sanitario, genera la necesidad de clarificar su aplicaciéon desde la disciplina que
corresponda a la realidad a la practica asistencial. Ello preserva los principios
y valores de esta disciplina y la diferencia de las otras. Por eso en este modu-
lo se enfatiza en que estamos definiendo los procedimientos y protocolos de
trabajo social sanitario, los procesos y servicios de trabajo social sanitario, los
indicadores de trabajo social sanitario.

Vamos a recordar la definicién de ciencia, una de ellas. El Dictionary of Public
Health, Oxford Dictionary, dice:

Una manera de examinar, explicar, reflexionar y predecir los fenémenos naturales que
emplea la observacion sistematica, la experimentacion y la inferencia logica para formu-
lar y probar hipétesis con la finalidad de establecer, ampliar y confirmar el conocimiento
y las leyes de la naturaleza. La ciencia avanza a través de una conjetura o intuicién, hi-
potesis, refutacion de las deducciones a partir de hipotesis previas e imperfectas, y final-
mente, la verificacién de hipétesis por induccién. En ocasiones, la ciencia experimenta
un cambio de paradigmas y las leyes anteriores quedan anuladas por los nuevos descu-
brimientos.

Abrimos un breve paréntesis para preguntarnos jde qué hablamos cuando ha-
blamos de trabajo social sanitario? La respuesta es una: de ayuda. Pero ;qué
motiva nuestra intervencion? ;La enfermedad? ;Circunstancias de precarie-
dad y carencia asociadas a la enfermedad? ;Otras causas? Las demandas que
recibimos de las personas, de los otros profesionales ;son procedentes, consi-
derando la naturaleza del trabajo social sanitario? O por el contrario ;se pro-
duce una desviacion entre esta demanda y la que es nuestra responsabilidad
como trabajadores sociales sanitarios? Las respuestas a todas y cada una de
estas cuestiones las encontramos cuando empezamos a trabajar con procedi-
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mientos y protocolos, cuando tenemos definidos los principales servicios y sus
procesos, cuando establecemos indicadores basicos que nos permiten observar
tendencias. Cerramos el paréntesis.

Pero a dia de hoy podemos realizar las siguientes afirmaciones. La ayuda desde
el trabajo social sanitario se caracteriza porque:

¢ Sigue el método cientifico y con ello estamos diciendo que realizamos una
observacion e investigacion de los hechos. Formulamos hipdtesis. Estu-
diamos las circunstancias y factores asociados. Elaboramos un diagndstico
social sanitario o prediagnoéstico. Proponemos un plan de tratamiento. Y
recordemos que no debemos confundir que una profesion siga el método

cientifico con que sea una ciencia exacta.

e Sigue teorias del trabajo social (sanitario). Recordemos de qué modo se
refiere a ellas Malcolm Payne:
Y Robert L. Barber las define como:

El cuerpo de pensamiento que aporta una descripcién organizada y explicada de las pro-
puestas y los contenidos del trabajo social, ambos, como fenémeno social y como acti-
vidad.

Grupo de hipétesis, conceptos y constructos, basados en hechos y observaciones que
tratan de explicar un fenémeno particular.

e Sigue los principios y valores del trabajo social (sanitario). En la Blackwell
Encyclopaedia of Social Work, Chris Clark (2009) sefiala los siguientes valores
que son los clasicos si bien estan algo mas elaborados:

— El valor y la singularidad de cada persona.
— El derecho a la justicia.
- Lareivindicacién de la libertad.

— La esencialidad de la comunidad.

¢ Se da bajo los auspicios de un marco legal, actualmente como hemos se-
fialado en ocasiones anteriores:
- LaLey 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autono-
mia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informa-
cién y Documentacién Clinica.

- La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

— LaLey44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenaci6n de las Profesiones
Sanitarias.

Lecturas recomendadas

M. Payne (2009). “Social work theory”. En: M. Davies. The Blackwell Encyclopaedia of Social
Work (péag. 332-334). Oxford: UK. Blackwell Publishing.
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R. L. Barker (2003). The Social Work Dictionary (pag. 434). Washington: NASW Press.

C. Clark (2009). Values in social work. En: M. Davies. The Blackwell Encyclopaedia of Social
Work (pag. 360-362). Oxford: UK. Blackwell Publishing.
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1. El trabajo social sanitario en las organizaciones
sanitarias: justificacion y funciones

El trabajo social sanitario se desarrolla casi siempre en ese momento en el que
los “sintomas sociales”, los indicadores de riesgo toman forma. Cuando ya
estan presentes y son identificables.

La presencia de un indicador de riesgo o varios no implica la existencia de pro-
blemas que requieran intervenciones profesionales, pero son los trabajadores

sociales sanitarios los que deben determinarlo.

Vamos a definir el concepto de riesgo. El riesgo no es sindnimo de problema. La
OMS, en su informe anual sobre la salud en el mundo 2002, lo defini6é como:

La probabilidad de un resultado adverso, o un factor que aumenta esa probabilidad. Para
proteger a la poblacién -y ayudarla a protegerse a si misma- los gobiernos necesitan poder
evaluar los riesgos y elegir las intervenciones mds costo eficaces y asequibles para evitar
que se produzcan esos riesgos.

OMS. Informe sobre la Salud en el Mundo 2002.

Asi, ante el riesgo, cabe descartar la existencia del problema real o identificar
y diagnosticar su presencia. Para ello contamos con una herramienta, el scree-
ning social. Sirve para clasificar a la poblaciéon de un 4rea o establecimiento
diferenciando aquellas personas que cumplen con los indicadores de riesgo de
aquellas que no. Una vez efectuado el screening, si se determina la existencia de
problemas sociales cabe determinar dentro de qué procedimiento o protocolo
se atiende a la persona. Esta intervencién se lleva a cabo a partir del método
de trabajo social de caso, casework. Si bien siempre estara implicada la familia.

Hemos mencionado el concepto de screening. Segin la OMS el objetivo de un
screening es:

La identificaciéon de posibles individuos afectados por una enfermedad, a la que podria-
mos clasificar como caracteristica, que hasta ese momento ha pasado desapercibida, em-
pleando un test o cualquier otra prueba diagndstica de aplicacioén sencilla. Estas pruebas
no proporcionan un diagnéstico definitivo, pero si que permiten diferenciar entre per-
sonas con probable riesgo y sin él.

La presencia de indicadores de riesgo implica acciones preventivas y los posi-
bles problemas los contemplamos probables a la larga. En muchos aspectos
dependera de la evolucion de la enfermedad.

Estd ampliamente aceptado que cuando una persona esta enferma se produce
una rotura en sus redes sociales, laborales, afectivas. La enfermedad siempre
rompe la dindmica personal y social de las personas que la padecen y, en grado
diferente, la de los miembros de su familia. Hablamos de los miembros porque
cada uno vivira de diferente manera la enfermedad de su pariente y debemos
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saber de cada uno cudl es su percepcion. Esta rotura se hace mas evidente y
mayor cuando la atencion requiere de la estructura hospitalaria que indica la
separacion de las personas de su casa.

Dicha rotura sera temporal o indefinida, segiin el tipo de enfermedad y las

Lectura complementaria

secuelas que de ella se deriven, segiin los recursos psiquicos propios y el so-

ial d d an 1 idad £ R. Fitzpatrick, y otros
porte SOClal de Cada persona, segun la Ccapacidad para recuperarse o a rontar (1990). La enfermedad como

los eventos vitales de cada uno. experiencia. México: Fondo de
cultura econémica.

Desde hace afios disponemos de un término que ilustra este fenémeno: resi-

lience. Lectura complementaria

A. Siebert (2007). La resilien-
Lejos de privar a las personas enfermas y a sus familiares de las emociones que cia. Barcelona: Alienta Opti-
miza.

surgen, les dejamos que las vivan dado que son necesarias para la continua-
cién. Soélo se interviene en caso de que se dé claramente una desproporcion
entre la realidad existente (la gravedad del diagndstico médico, la actitud de la
familia desmesurada en exceso o en defecto, la percepcion desviada de la per-
sona enferma, las necesidades de atencién, las limitaciones posteriores, etc.)
y la emocién (terror, miedo, tristeza, negacion, rechazo, desinterés, afronta-
miento, optimismo, etc.). Lo que se evita desde el trabajo social sanitario es
que las personas se queden atrapadas en ellas, que se desvien del camino de
su recuperacion, que dichas emociones paralicen la evolucién de los duelos.
Que les impidan gestionar su nueva cotidianeidad en cualquiera de las esferas
de lo social.

Si la hospitalizacién es el momento mas grave, y desde el punto de vista psi-
quico, mas agresivo, el diagnoéstico social sanitario avalara los servicios a pres-
tar para lograr los objetivos terapéuticos. El caso social sanitario con toda se-
guridad tendra su continuidad en la atencién primaria sanitaria. En algunas
ocasiones, después de la hospitalizacion, otros servicios sanitarios y sociales se
veran comprometidos en el seguimiento psicosocial. Por lo tanto, un primer
punto es que el caso social sanitario, una vez que haya atravesado la prime-
ra puerta de entrada, muchas veces basculard entre la atencién primaria y la

atencion especializada.

Dicha rotura, el surgimiento de nuevas necesidades temporales o indefinidas,
puede resolverse con medios propios la mayoria de las veces. Cuando estudia-
mos esta variable en nuestro establecimiento (no es extrapolable de un centro
a otro) nos encontramos con que la familia asume la mayoria de las nuevas

responsabilidades.

Tabla 1. Apoyo familiar de las personas enfermas ingresadas en un hospital de agudos

iDe quién re- 1998% 1999% 2000% 2001% 2002% 2003% Total general %
cibe ayuda?

De nadie 10 8,3 19,49 4,04 8,81 13,8 8,98

Fuente: Virxe da Xunqueira. Cee. Servicio de trabajo social sanitario (2003).
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iDe quién re- 1998% 1999% 2000% 2001% 2002% 2003% Total general %
cibe ayuda?
De la familia 86,67 90,42 74,58 93,72 89,43 79,92 88,19
De servicios privados 3,33 1,28 4,24 1,12 1,1 2,51 1,69
De servicios publicos 1,69 1,12 0,66 3,77 1,14
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Virxe da Xunqueira. Cee. Servicio de trabajo social sanitario (2003).

Gréfica 1. Apoyo familiar de las personas enfermas ingresadas en un hospital de
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Fuente: Virxe da Xunqueira. Cee. Servicio de trabajo social sanitario (2003)

general

Vemos que la media de los seis afios arroja un soporte familiar de las personas

enfermas, segin sus propias respuestas, del 88,19%. Centramos la atencién

sobre el 1,14% que dice recibir ayuda de los servicios publicos y el 1,69% que

dice recibir ayuda de los servicios privados. Insistimos en que estas variables no

son extrapolables, pero estan con toda seguridad disponibles en los servicios

de trabajo social de los hospitales.

Pero si analizamos la tendencia y la percepciéon de tener a alguien en caso de

necesitar ayuda, también vemos que el apoyo familiar se va reduciendo.

Tabla 2. Percepcién de tener ayuda en caso de necesitarla

ile ayu- | 1998% 1999% 2000% 2001% 2002% 2003% | Total ge-
darian? neral %
St 95,5 91,59 92,75 89,51 87,89 80,21 89,7
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Gréfica 2. Percepcién de tener ayuda en caso de necesitarla
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Con estas dos tablas y gréficas ponemos de relieve la importancia de la infor-
macion, de los sistemas de informacién y de su analisis en la proyecciéon de
las acciones futuras y la progresiva adaptacion de éstas a las nuevas realidades
que se van manifestando, poco a poco, pero sin dilaciéon. Pero en paralelo,
este seguimiento de las tendencias de las variables de estudio ha sido posible
porque el servicio de trabajo social sanitario aplicaba un procedimiento gene-
ral de intervencion, en este caso el procedimiento del programa de la planifi-
cacion del alta, el cual desarrollaremos en el siguiente modulo, los veremos
en otras partes del master. El gran valor del trabajo social sanitario esta por
una parte en la propia atencion de los casos particulares, pero por la otra, en
la investigacion de los grupos de poblacién atendidos como generadora de
importantes argumentos y justificaciones de nuevos programas. Ailadimos en
este punto que el ejemplo anterior ha sido posible porque la intervenciéon de
la trabajadora social sanitaria sigui6 el procedimiento del Programa de la Pla-
nificacion del Alta Hospitalaria, lo que garantizaba la misma metodologia en
la deteccién y en la intervencién. Este seguimiento del procedimiento es el
que ha hecho posible el calculo continuado y validar cuantitativamente un
sentimiento progresivo de falta de apoyo.

Puede suceder como se ve en las graficas superiores, y de hecho se da, aunque
en valores minimos, que se precisen apoyos y orientaciones, soportes profe-
sionales externos y especializados. El trabajo social sanitario en el siglo XXIy
gracias a las tecnologias de la informacion, cada vez mas, recuperara ese espa-
cio en el que la informacién de la que dispone y que aporta resulta vital para
la gestion biopsicosocial de los establecimientos sanitarios.

Es cierto que las personas no acuden al hospital o a los centros de salud para
solucionar sus problemas psicosociales, aunque los padezcan. Van porque es-
tan enfermas y su enfermedad necesita diagnosticarse, precisan un tratamien-
to médico que puede darse en el ambito de la atencion primaria o cuando éste
no puede resolver, se acude al hospital o a un centro de especialidades.
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Este es un requisito y un principio. Sin embargo, dicho esto, no podemos dejar
de lado a los problemas sociales que pueden haber propiciado la enfermedad,
que la enfermedad reaviva o los problemas que la misma enfermedad genera.

La realidad social de las personas, las enfermas y las de su familia, para bien
o para mal, condicionan la convalecencia, la recuperacion y la reinsercion. La
enfermedad no es el estado natural de ningin ser humano pero su paso por el
sistema sanitario, a medida que éste amplia su corolario asistencial, también
es preventivo. La transformacién de lo social ocurre lentamente y cuando lo
social debe transformarse, por ejemplo dentro de un procedimiento de trabajo
social de caso, casework, también se da lentamente. Requiere de otros proce-
dimientos, de otros tiempos y se mide por otros indicadores diferentes a los

sanitarios.

Cuando hablamos de casework profundizaremos mas en dicho método, parti-
mos de la base tedrica desarrollada por Mary E. Richmond, ampliada por au-
toras posteriores y citada por Gordon Hamilton en 1923. Hamiltom, en una
conferencia en 1923, decia:

“La Sra. Richmond dice «El trabajo social de caso, casework, consiste en aquellos procesos
que desarrollan la personalidad a través de ajustes deliberadamente efectuados, individuo
a individuo, entre hombres y su ambiente social».”

G. Hamilton (1923).“Progress in Social Case Work. Some changes in Social Case Work”.
En: National Conference on Social Welfare.

Y en 1931, en el mismo foro Hamilton complementaba una visién clave para

el trabajo social sanitario en el hospital y explicaba:

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

G. Hamilton (1931). “Refocusing family case work”. En: National Conference on Social
Welfare.

Por lo tanto, un elemento esencial de comprender es que cada caso social sani-

Lecturas

tario es inico, como lo son las proporciones de las realidades vivenciadas por complementarias
cada miembro que lo integran. El trabajador social sanitario con su diagnosti- B. Halpin (2003). Al lado de

co estudia como dichas vivencias penetran en las diferentes realidades, como | Kirsten. Barcelona: Grijalbo.
M. E. Woods; F. Hollis
(2000). Casework, a psychoso-

demos dejar de lado que el diagnoéstico social sanitario es parte de cualquier cial therapy. Boston: McGraw
Hill.

se influencian, como se potencian o se neutralizan. Pero llegados aqui no po-

procedimiento o protocolo. Por tanto, si hablamos de diagnéstico social sani-
tario ~también lo desarrollaremos mas ampliamente en un moédulo siguiente-,
asumimos que estamos aplicando algin que otro procedimiento de trabajo
social sanitario porque para elaborar este diagnostico social se requiere antes
un estudio e implica que después aplicaremos un tratamiento.

Si atendemos a las recomendaciones de la OMS, vemos que la atencién a la
persona no puede reducirse a la intervencion sobre la dolencia, sobre todo en
determinadas patologias. La atencion a las personas enfermas también se glo-
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baliza naturalmente. Asi, en paralelo a la accién sanitaria, desde el principio,
cuando estén presentes los indicadores de riesgo definidos, el trabajador social
sanitario responsable estudiard a la persona, a su familia y a su red social. Pero
para ello seguird o procedimientos o protocolos. La hipétesis comtin que se
baraja, como se ha mencionado, es que esta tltima dara el soporte y la conti-
nuidad en el domicilio a las indicaciones terapéuticas que necesite el enfermo.

Para ello, algunas veces contard con apoyos de la atencién primaria sanitaria
o de los servicios sociales y otras, estara sola con su familia o red social. Pero,
en cualquier caso, esto forma parte del diagnostico social sanitario, ver las
posibilidades materiales, psiquicas, fisicas, de prestar dicho apoyo.

1.1. El trabajo social en 1a OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrece informacion sobre el tra-
bajo/asistencia social en distintos documentos. En el informe epidemiol6gico
sobre la vejez emitido en 1984 expone que:

“La asistencia sanitaria es una parte vital pero, a menudo, pequefia del apoyo de la per-
sona mayor. Desde luego es imposible describir todas las formas de apoyo y politicas so-
ciales en un parrafo o dos. Sin embargo, es tan grande su importancia para la salud que
resulta indispensable una breve referencia. Los servicios sociales, incluso, cuando dan
niveles muy bajos de asistencia, pueden ayudar a sostener al anciano en la comunidad
y permiten a las familias arreglérselas, evitando asi o por lo menos retrasando el colapso
total, la pérdida de la autonomia y la necesidad de la atencién institucional (...).En la
mayoria de los paises, los servicios de salud y los sociales se han organizado en paralelo,
con poca imbricacién (...).Los servicios sociales facilitan atencién y apoyo cuando la fa-
milia y el individuo no pueden hacerlo por si solos: carecen del imperativo terapéutico
de la medicina.”

OMS (1984). Aplicaciones de la epidemiologia al estudio de los ancianos. Ginebra: Organiza-
cién Mundial de la Salud.

Se trata de un texto que apoya el trabajo social sanitario en el hospital y ya en
1984 alertaba del problema tan presente de la descoordinacién entre servicios

sociales y sanitarios.

1.2. La transformacion del sistema sanitario en su

funcionamiento y en su entorno

Las principales circunstancias que han cambiando el entorno y el contenido

del trabajo social sanitario pueden resumirse en dos:

e Por una parte, los nuevos modelos de direccién y gerencia basados en: la
gestion clinica y la gestiéon por procesos sanitarios, la introduccion de la
contabilidad analitica, los avances tecnoldgicos en todas las especialidades
meédicas, los avances farmacoldgicos, etc.

e Dor la otra y en paralelo, los cambios en las estructuras familiares o redes
sociales de apoyo, la progresiva institucionalizacion de lo social, etc. El
crecimiento de la demanda de apoyos. Todo ello provoca nuevas situacio-
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nes que hay que diagnosticar desde el trabajo social sanitario y desde él
mismo realizar propuestas.

Las realidades sociales se transforman, los hechos modifican su impacto sobre
la percepcion de las personas y, por lo tanto, desde el trabajo social sanitario
adoptaremos sistemas de gestion de la atencién y de la mejora de la organiza-
cién del servicio que no debe confundirse con el conocimiento y las teorias del
trabajo social sanitario. Nos centramos en la identificacién de las necesidades
y canalizacién de las respuestas, la mejora de los sistemas de informacion, la
modernizacién de las férmulas de evaluaciéon y comunicacion, la auditoria de
la organizacion y los instrumentos de trabajo, y sobre todo, la evaluacion em-
pirica. La evaluacién empirica resulta una herramienta eficaz y potente para
retroalimentar el propio servicio, la organizacién sanitaria y por ende reorga-

nizar la asistencia de tal manera que se propicie el maximo confort.

El trabajo social sanitario se apoya en bases tedricas como son el método de
trabajo social de caso, el método de trabajo social de grupo, el método de
trabajo social comunitario, el método del trabajo social con la familia, etc.

Lecturas complementarias

Para ampliar informacién sobre el método de trabajo social de caso podéis consultar:
M. E. Woods; F. Hollis (2000). Casework, a psychosocial therapy. Boston: McGraw Hill.
Para ampliar informacién sobre el método de trabajo social de grupo podéis consultar:

M. A. Rocabayera; P. Rodriguez (2003). “La atencién grupal en el &mbito de la atencién
primaria de salud”. Revista de Servicios Sociales y Politica Social, (nim. 64, pags. 113-117).

Para ampliar informacién sobre el método de trabajo social comunitario podéis consultar:

M. E. Richmond (1910). “Families and neighborhoods”. En: Report of the committee. Of-
ficial proceedings of the annual meeting.

Para ampliar informacién sobre el método de trabajo social con la familia podéis con-
sultar:

Pérez de Ayala, E. (1999). Trabajando con familias. Teoria y prdctica. Zaragoza: Certeza.

1.3. Las magnitudes de lo narrativo

El gran quid. No podemos pasar por alto, cuando hablamos de la falta de me-
dios y recursos para complementar el tratamiento social desde el sistema sani-
tario, la necesidad de poder establecer cuantitativamente las plazas necesarias
para poder responder eficientemente a las necesidades de las personas atendi-
das y las caracteristicas de su tipologia de apoyo.

Ejemplo
Por ejemplo, deberiamos poder completar la siguiente férmula:

El servicio de trabajo social sanitario de “A”, cuyo establecimiento atiende a “X miles”
de personas al afio, de las cuales “Y” son de poblacién de riesgo, genera una demanda de
recursos de apoyo post-alta de “Z” plazas. De ellas, “W” quedan atendidas por los servicios
sociales publicos, “V” por los servicios sociales privados y “S” no reciben mas atencién



© FUOC » PID_00206309 18 Procedimientos, protocolos y procesos en el trabajo social...

que la de la familia. Por lo tanto, ello se traduce en que se necesitarian anualmente: “A”
plazas de larga estancia, “B” plazas de atencién a domicilio, “C” de centro de dia, etc.

Hoy disponemos de medios y herramientas que permiten sustituir lo narrati-
vo por lo empirico. Dicha informacion permite a la direcciéon de cada estable-
cimiento gestionar sobre las necesidades reales y no sobre lo opinado. Debe-
mos enfatizar en lo local que es el espacio que acoge a las personas. Todo ello
permite establecer un sistema natural de seguimiento de aquella poblacién en
situacién de riesgo.

El binomio enfermedad-problema social esta presente en muchos casos aten-
didos en el sistema sanitario. Desde el trabajo social sanitario tenemos que
poner al servicio de la mejor gestion todas aquellas herramientas orientadas
a facilitar la intervencion, la medicién de la eficiencia, interna y externa, asi
como relacionarla con posibles causas, igualmente internas y externas de in-
eficiencia. Como agentes de cambio, debemos mostrarnos activos en ese am-
bito que es el de la promocion de los recursos propios de las personas y de las

administraciones.
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2. El trabajo social sanitario en el Sistema Nacional de
Salud

Las instituciones, si bien con su organizacién ofrecen una estabilidad a los sis-
temas que acogen, hay que verlas en clave de organizacién temporal. La evo-
lucién y transformacion de las dindmicas sociales del sistema sanitario son,
cada vez mas, realidades eventuales. Por lo tanto, en este apartado vamos a
centrarnos en la organizacion sobre la cual pivota el servicio de trabajo social
sanitario para actuar de acuerdo con la organizacion superior a la cual perte-
nece que es el Sistema Nacional de Salud. Es imprescindible ver cuatro mo-
mentos de los dltimos veintitrés afios, desde la aprobacion de la Ley general
de sanidad en 1986.

e El primer momento clave fue el sefialado: la aprobacion de la Ley General
de Sanidad 14/1986, de 25 de abril.

e FEl segundo momento importante fue la aprobaciéon del Real Decreto
63/1995, de 20 enero, publicado en el BOE el 10 febrero de 1995, ntm. 35,
pag. 4538. En él se desplegaba la ordenacion de prestaciones sanitarias del

Sistema Nacional de Salud a las que entonces se denominé “modalidades”.

¢ El tercer momento clave en el desarrollo del Sistema Nacional de Salud fue
la aprobacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad, en
cuyo articulo 7.1 introduce el término de catalogo de prestaciones y en el
articulo 8 introduce la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

e El Gltimo momento clave de esta cronologia del desarrollo del SNS de los
altimos afios se dio el 16 de septiembre del 2006, con la publicacién en el
BOE 16212 del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre.

Las transferencias fueron, sin duda, el momento en que nacia el Sistema Na-
cional de Salud actual. En orden cronolégico, tenemos los siguientes reales
decretos:

Tabla 3. Cronologia de las transferencias sanitarias en Espafia

Cataluia Real Decreto 1517/1981, de 8 de julio
Andalucia Real Decreto 400/1984, de 22 de febrero

Pais Vasco Real Decreto 1536/1984, de 6 de noviembre
Valencia Real Decreto 1612/1987, de 27 de noviembre
Navarra Real Decreto 1680/1990, de 28 de diciembre
Galicia Real Decreto 1679/1990, de 28 de diciembre

Fuente: Sistema Nacional de Salud: Informe 2008
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Canarias Real Decreto 446/1994, de 11 de marzo

Asturias Real Decreto 1471/2001, de 27 de diciembre
Cantabria Real Decreto 1472/2001, de 27 de diciembre
La Rioja Real Decreto 1473/2001, de 27 de diciembre
Murcia Real Decreto 1474/2001, de 27 de diciembre
Aragén Real Decreto 1475/2001, de 27 de diciembre

Castilla-La Mancha

Real Decreto 1476/2001, de 27 de diciembre

Extremadura

Real Decreto 1477/2001, de 27 de diciembre

Baleares

Real Decreto 1478/2001, de 27 de diciembre

Madrid

Real Decreto 1479/2001, de 27 de diciembre

Castillay Le6n

Real Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre

Fuente: Sistema Nacional de Salud: Informe 2008

En el informe del Sistema Nacional de Salud publicado el pasado 2008 se ins-

criben las lineas generales y la organizacion.

“El conjunto de servicios que el SNS ofrece a los ciudadanos incluye actividades preven-
tivas, diagnosticas, terapéuticas, rehabilitadoras y de promocién y mantenimiento de la
salud. La cartera de servicios basica est4d contenida en la Ley de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud”.

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Los &mbitos de actuacién son los siguientes:

e La Salud publica.

e Atencién primaria.

e Atencidén especializada.

e Atencién de urgencia.

e Prestacién farmacéutica.

e DPrestacion ortoprotésica.

e Productos dietéticos.

e Asistencia sanitaria cuyo pago hay que reclamar a terceros.
e Servicios de informaciéon y documentacién sanitaria.
e (Cartera de servicios complementaria de las comunidades auténomas.

e Cartera de servicios de las mutualidades.

2.1. La Salud puablica

“Iniciativas organizadas por las administraciones publicas para preservar, proteger y pro-
mover la salud de la poblacion. Esta orientada, por un lado, al disefio e implantacion de
politicas de salud y, por el otro, al ciudadano.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.
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La Salud publica congrega un gran namero de especialidades: medicina pre-
ventiva, epidemiologia, demografia, estadistica, ingenieria, biologia, veterina-
ria, economia, farmacia, antropologia, pedagogia, etc.

El trabajo social sanitario en salud publica se apoya en el estudio, diagnoéstico
y plan de trabajo para la implementacién de programas preventivos. La Salud
publica atraviesa tanto a la atencién especializada como a la atencién primaria.
Asi, el trabajo social sanitario en salud publica se centrara:

e Enlaplanificacién de acciones preventivas en areas concretas, en el dm-
bito educativo sobre realidades moérbidas. Por ejemplo: creaciéon de espa-
cios para la educacién a la familia y a los infantes para evitar la obesidad
infantil, la atencién a grandes dependientes, la formacién de cuidadores
para movilizar enfermos de gran peso, la promocion de actividades con-
juntas de apoyo psicosocial para el seguimiento de determinadas conduc-
tas, etc.

e En el disefio de estrategias que ayuden en la difusion de los programas
de salud publica existentes.

e En lainclusion de la mirada social en los contenidos de los documentos

oficiales estratégicos reforzando lo social como el pilar que sostiene todo.

e En la identificacion de nuevas realidades sobre las cuales caben inter-
venciones comunitarias. Realidades deducidas a partir de los descriptivos
del presente y fruto de investigaciones especificas dentro del trabajo social,
en este caso no soélo el sanitario.

e Otras que la propia evolucién de la sociedad requiera.

El trabajador social sanitario identifica poblaciones con hébitos, conductas,
entornos ambientales y realidades circunstanciales muy préximas al riesgo.

Sus propuestas se apoyaran en investigaciones amplias para confirmar o re-
chazar las hipoétesis creadas. Las nuevas realidades sociales de riesgo social sa-
nitario abren nuevas dimensiones a la intervenciéon de los trabajadores socia-
les sanitarios en el ambito especifico de la prevencion y la educacion en salud
puablica. Su intervencion se sustenta en la demografia, la economia y actia con
los profesionales de medicina preventiva y de la epidemiologia. Los trabaja-
dores sociales sanitarios de otros ambitos son una gran fuente de informacién
pudiendo informar a los titulares en salud pablica de nuevas realidades de ries-
go detectadas a partir del anélisis periédico de su actividad. Pueden promover
estudios de diversa indole: las causas sociales de los reingresos hospitalarios,
del incumplimiento terapéutico, del absentismo en el seguimiento médico, la

claudicacion familiar, el incremento de las adicciones, etc.
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El trabajador social sanitario en este &mbito comunicaré a otros trabajadores
sociales sanitarios y de otros ambitos de los servicios sociales, los convenios de
colaboracién nacionales o internacionales. El trabajo social sanitario en salud
publica es un aliado natural de los trabajadores sociales de otros d&mbitos del
sistema sanitario y de los servicios sociales cuando fruto de su trabajo de in-
vestigacion detectan déficits, problemas en grupos de poblacién ya atendidos.
Su intervencion siempre con miras a la prevenciéon se desarrollard acorde con
la atencion primaria o la atencién especializada.

2.2. Atencidn primaria

“En este nivel asistencial se concentra la mayor parte de actividades de promocién de la
salud, educacién sanitaria, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria, manteni-
miento y recuperacion de la salud, rehabilitacion y trabajo social.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

La atencion primaria sanitaria para el trabajo social sanitario es el &mbito en
donde las acciones profesionales se expresan con mayor impacto para benefi-
cio de la poblacién. La organizacion del servicio de trabajo social sanitario de-
be desarrollar sus proyectos de atencion y de prevencion partiendo de las mis-
mas lineas de trabajo sobre los colectivos de poblacién que vaya desarrollando
el Ministerio de Sanidad de cada pais. En Espafia, el documento citado sobre
el Sistema Nacional de Salud sefiala los siguientes colectivos de poblacién:

e Atencién a la adolescencia.

e Atencién a la mujer.

e Atencién a la infancia.

e Atencién al adulto y grupos de riesgo y pacientes cronicos.

e Atencién a las personas mayores.

e Atencién y deteccion a la violencia de género y malos tratos.
e Atencién a la salud bucodental.

e Atencién al paciente terminal.

e Atencién a la salud mental.

El trabajador social sanitario en la atencién primaria sanitaria potencia los as-
pectos positivos y sanos de las personas y las familias priorizando lo comu-
nitario. En su labor asistencial, ocasionalmente, se apoya en prestaciones de
los servicios sociales o las gestiona dando continuidad al tratamiento social

iniciado en la atencion especializada.

Junto con los trabajadores sociales sanitarios de la atencién especializada esta-
blece protocolos de coordinacion y derivacion. El objetivo es la maxima inte-
gracion entre ambos dmbitos. El trabajo integrado permite una mayor garan-
tia en el seguimiento de los casos que provienen de la atencion especializada

sin necesidad de repetir determinadas tareas para obtener informacion.
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Con ello evita duplicidades, optimizando el trabajo profesional y el cansancio
de las personas al verse sometidas a las mismas preguntas una y otra vez. La
integracion de la primaria sanitaria con la especializada sanitaria en determi-
nados procedimientos, como por ejemplo el de la planificacion del alta sanita-
ria contribuiria a evitar, por ejemplo, reingresos por falta de apoyos post-alta.

En una investigacion realizada en 1992 se ponia de manifiesto que un 48% de
las personas atendidas dentro del procedimiento del Programa de la Planifica-
cién del Alta Hospitalaria reingresaba a los pocos dias o semanas. Hay que se-

fialar que, por aquel entonces, la relacion entre ambos sistemas era inexistente.

Lectura complementaria

Colom, D. (1992). Els serveis socials i el treball social, elements basics per la prevencio de la
salut. Investigacion financiada por la Direcciéon General de Asuntos Sociales, dentro del
Programa de Investigacién, Asistencia Técnica y Formacion.

Del III Encuentro Intercolegial de Expertos de la Salud, organizado por el Con-
sejo General de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, celebra-
do en Madrid el 12 de noviembre del 2005, de la mano de Amaya Ituarte, se
concluyeron las siguientes funciones para alcanzar en la atencion primaria de

salud:

* “Valorar los aspectos psicosociales que inciden en la salud y en el bienestar de las
personas y de la comunidad.

e Orientar a las personas para el acceso a servicios o prestaciones concretas. La tarea
de los trabajadores sociales no consiste en buscar los servicios o prestaciones, sino en
orientar a las personas en la busqueda. Limitar la intervencién del trabajador social
a esto es reducir su potencial como agente promotor de la salud.

e Realizar interconsultas con otros profesionales sobre las implicaciones de los factores
psicosociales en la salud y el bienestar. El trabajador social de atencién primaria de
salud es consultor y consultante de los demas miembros del equipo. Comparte con
ellos los aspectos psicosociales que inciden en las situaciones de enfermedad, bien
como provocadores, bien como consecuencias o, por ultimo, como factores que agra-
van o dificultan dichas situaciones de enfermedad.

e Prestar asistencia psicosocial y psicoterapéutica (individual, familiar, grupal)”.

(2005). Material de trabajo del III Encuentro Intercolegial de Sanidad del Consejo General
de Diplomados en Trabajo Social. Madrid.

2.3. Atencion especializada

“La atencion especializada comprende las actividades asistenciales, diagnosticas, terapéu-
ticas y de rehabilitacién y cuidados, ademads de las de promocion de la salud, educacion
sanitaria y prevencién de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en
este nivel. La atencién especializada garantiza la continuidad de la atencién integral al
paciente, una vez superadas las posibilidades de la atencién primaria y en coordinacion
con ésta.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

La atenci6n especializada como muestra el parrafo anterior toma el protago-
nismo, casi siempre ante situaciones criticas y agudas. Ello es cuando se pro-
duce una agudizacion de algtin proceso clinico no tratable en la atencién pri-
maria, una emergencia o accidente, cuando hay que realizar pruebas que re-
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quieren una preparacion especial, cirugias ambulatorias, etc. Asi como en la
atencion primaria se citan poblaciones, en este caso, se da por sentado que las
poblaciones son las mismas sélo que toma prioridad la enfermedad y é4rea en
donde se desarrolla el proceso clinico.

“La atencion especializada comprende: la asistencia especializada en consultas, en hospi-
tal de dia, médico y quirtrgico, la hospitalizacion en régimen de internamiento, el apoyo
a la atencién primaria en el alta precoz y hospitalizacién a domicilio, la atencién palia-
tiva a enfermos terminales, la atencién a la salud mental y la rehabilitaciéon en pacientes
con déficit funcional.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Por lo tanto, el servicio de trabajo social sanitario tendrd identificada la pobla-
ciéon mediante los mismos parametros que la organizacion sanitaria, todo esto
para que la resultante de sus investigaciones sea agregable a 1o mdas general.
Al trabajar en muchos casos sobre la misma poblacion, la secuencia y conti-
nuidad asistencial entre los dos d&mbitos justifica que se compartan, ademas
de instrumentos y herramientas de trabajo social sanitario, informacién. Las
tecnologias permiten ese compartir bases de datos.

El trabajador social sanitario en la atencién especializada gestiona ese momen-
to puntual de particular presién psicosocial que es el ingreso hospitalario, la
prueba diagnostica, el post operatorio domiciliario en la vertiente social. Por
ello, se centra en la deteccion y andlisis de las variables sociales que inciden en
el bienestar de la persona y su familia durante el tiempo de hospitalizacion y,
sobre la base del diagnostico social sanitario, proyecta los apoyos después del
alta ya en el domicilio. Interviene, en especial, sobre las dificultades sociales
sobrevenidas, o crecidas, a raiz de una enfermedad aguda o la descompensa-

cién de una enfermedad crénica.

Considera la gravedad de la enfermedad y el soporte social necesario en el do-
micilio valorando las posibilidades del nucleo familiar de prestarlo. Estudia,
por una parte, la percepcion de la persona, su autodiagnoéstico y, por la otra,
las redes sociales mas proximas a ella. Trabaja con ellas y sobre ellas para evi-
tar su ruptura por claudicacién. Ello implica prevenir y establecer un plan de
trabajo orientado a evitar la pérdida de la calidad de vida, de discriminacién

o marginacion social cuando deje el hospital.

Ademas, en su funcién de investigaciéon y promocién de recursos, por medio
de los 6rganos directivos del hospital, aporta a los responsables locales de pla-
nificacién, informacién 1til para establecer prioridades y cubrir las necesida-
des surgidas dentro del ingreso, identificando aquellos servicios mds necesa-
rios dentro del 4rea sanitaria.
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Cada servicio de trabajo social sanitario en el hospital debe disponer de la in-
formacién de los casos sociales que siguen tratamiento en el centro de salud
después de producirse el alta y establecer vias comunes de trabajo sus trabaja-
dores sociales.

2.4. Atencion de urgencia

“Se dispensa en aquellos casos en que sea necesario atender al paciente de forma inme-
diata. Se realiza tanto en los centros sanitarios como fuera de ellos (domicilio del pacien-
te, in situ, durante las 24 horas del dia. Puede prestarse por la atencién primaria, la espe-
cializada, o los servicios especialmente dedicados a esta atencién urgente.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

El campo de las urgencias es amplio, pero con unas variables seguras: el mie-
do, la incertidumbre, el dolor y el sufrimiento se manifiestan en diferentes
grados de intensidad, gravedad y cantidad. La inseguridad inmediata toma el
protagonismo y la palabra. Se produce un momento de colapso vital en el que
aquella urgencia, grave o menos grave, copa todo lo existencial y lo doméstico
que se ve trastornado. El desconcierto y la confusién acomparian a numerosos
casos atendidos en urgencias, a veces, la desesperacién y descontrol dominan

sobre todo a los acompafiantes.

Aparte de la obvia importancia de la atencidn sanitaria de la persona afectada
en urgencias el apoyo en lo social y emocional de la familia o acompafiantes es
crucial. El trabajador social sanitario en la urgencia puede, gracias a su pericia
y entrenamiento, adelantarse a aquellas situaciones que suelen repetirse en
la mayoria de los casos. Hay que diferenciar entre la persona afectada, la que
padece, y sus acompafiantes o familiares directos del exterior. El sentimien-
to de abandono suele acomparfiar a quién espera generandose sufrimientos y
sentimientos encontrados. El enfermo padece por el acompaifiante y el acom-
pafiante por el enfermo. La incertidumbre del acompafiante requiere, muchas
veces, una canalizacion profesional de la ansiedad. En urgencias, todas las vi-

vencias se viven en exceso.

El trabajador social sanitario en urgencias mantiene la conexion entre la fami-
lia que espera y el enfermo que esta siendo atendido, esto cuando sus constan-
tes lo permiten. Ademads, gestiona lo social externo que requiere accién inme-
diata. Por ejemplo, busca apoyos si algan familiar esta solo en la casa, cuando
hay que recoger a los nifios en la escuela, etc. Solventa circunstancias de la

vida diaria que la urgencia ha interrumpido.

La intervencién del trabajo social sanitario en urgencias es siempre reactiva
porque el servicio de urgencias lo requiere. Ello no excluye que se sigan pro-
tocolos sociales predefinidos a priori. En urgencias, la capacidad para gestionar
la improvisacién y evitar la paralisis de los actores es un gran valor afiadido
a la actitud profesional.
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Otro aspecto importante y considerable de la urgencia son los desastres colec-
tivos. Por una parte, los originados por la naturaleza, por la otra, los desastres
llegados de la mano del hombre como el terrorismo.

Lectura complementaria
Para ampliar informacién sobre las situaciones sociales trauméticas podéis consultar:

A. L. Arricivita (2003). “Situaciones Sociales Traumaéticas (emergencias-urgencias): Espa-
cios de accidén del trabajador social”. Revista Trabajo Social y Salud (nGm. 45).

En las siguientes prestaciones, el servicio de trabajo social sanitario podra verse
obligado a intervenir a partir de la deteccion de otros problemas o dificultades.

2.5. Prestacion farmacéutica

“Comprende los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones en-
caminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades clinicas,
en las dosis precisas segin sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo
adecuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad, de manera que se promueva
el uso racional del medicamento.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

La prestacion farmacéutica esta relacionada con el cumplimiento terapéutico
y éste depende en muchas ocasiones de las posibilidades de la persona y de
su red social. Algunos grupos de poblacion de riesgo tienen mas posibilidades
de incumplir la medicacion. El incumplimiento terapéutico es una realidad
preocupante, ya que afecta directamente a la recuperaciéon o mantenimiento.

Las razones son varias. Algunas de ellas:

e Algln familiar influyente toma la iniciativa de “supervisar” la medicacion.

¢ Laincapacidad personal para seguir las indicaciones del médico.

e Dificultades para acudir a la farmacia en busca de la medicacién o al centro
de salud en busca de las recetas.

e Laautomedicacion.

e Las sefiales de mejoria se entienden como curacién y provocan el aban-
dono del tratamiento.

e Los comentarios de las amistades que establecen comparaciones.

e Ftc.

El incumplimiento terapéutico, la mala administracién de los farmacos, las
dificultades sociales asociadas a ello pueden indicar otros problemas coadyu-
vantes que se deben diagnosticar para precisar su impacto o pueden estar aso-
ciados a la existencia de dificultades previas.

Grupos de riesgo

Personas que viven solas, per-
sonas mayores con simultanei-
dad de tratamientos, perso-
nas muy afectadas psicoldgica-
mente por la enfermedad, etc.
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2.6. Prestacion ortoprotésica

“Comprende los elementos necesarios para mejorar la calidad de vida y autonomia del
paciente. Incluye productos sanitarios, implantables o no, para sustituir total o parcial-
mente una estructura corporal, o bien para modificar, corregir o facilitar su funcién. La
prestacion esta regulada por un catdlogo especifico.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

La prestacion ortoprotésica es una de las mas antiguas en la que interviene el
trabajo social sanitario. Primero gestionando las ayudas, después promovien-
do proyectos de gestion de los materiales que quedan en desuso por medio de
entidades y asociaciones.

Hoy en dia, la gestién y tramitacion de las solicitudes es un simple procedi-
miento administrativo y no requiere la intervencion de un trabajador social

sanitario si no va asociada a otras dificultades sociales.

La promocion de la sostenibilidad en esta prestacion se encuentra en la imple-
mentacioén de programas de reciclaje, reutilizacién y recuperacién de material

cuando el beneficiario ya no lo precisa.

2.7. Productos dietéticos

“Dispensacion de los tratamientos dietoterapicos a las personas que padezcan determina-
dos trastornos metabodlicos congénitos, y la nutricién enteral domiciliaria para pacientes
a los que no es posible cubrir sus necesidades nutricionales, debido a su situacién clinica,
con alimentos de uso ordinario.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Como en el caso de las prestaciones farmacéuticas y las ortoprotésicas, el tra-
bajador social sanitario intervendrd en la prestacion de los productos dietéti-
cos cuando se identifiquen dificultades en el domicilio, tanto en lo referido
a la adquisicién de los productos como al uso y toma. Pero ello forma parte
de un cuadro més amplio de situaciones de dependencia. Valoraremos las ca-
pacidades de la persona y las de su entorno para el cumplimiento. Nos asegu-
raremos de que las condiciones de la casa y las posibilidades de los cuidado-
res para garantizar las medidas higiénicas, los tiempos y horarios, la correcta

conservacion, etc.

2.8. Transporte sanitario

“Desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente clinicas, cuya situacién les im-
pida desplazarse en los medios ordinarios de transporte, en situaciones de urgencia o
imposibilidad fisica del interesado.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.
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La necesidad de transporte sanitario revela condiciones fisicas que pueden te-
ner influencia sobre las condiciones sociales. En este caso, nos regiremos por
los mismos criterios de riesgo que tengamos establecidos y sobre los cuales
realizaremos el pertinente estudio social sanitario.

2.9. Asistencia sanitaria cuyo pago hay que reclamar a terceros

“Los servicios publicos de salud reclamaran a los terceros obligados al pago, el importe de
las atenciones o prestaciones sanitarias facilitadas directamente a las personas, incluido
el transporte sanitario, la atencién de urgencia, la atencién especializada, la atencién pri-
maria, la prestacion farmacéutica, la prestaciéon ortoprotésica, las prestaciones con pro-
ductos dietéticos y la rehabilitaciéon en los supuestos establecidos.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

En este apartado, se realizaran las orientaciones y se dard la informacién ne-
cesaria para que la persona pueda realizar las gestiones pertinentes. Siempre y
cuando se esté interviniendo en el caso. Si no es asi, se trata de tramites buro-
craticos que seguiran los cauces habituales dentro del establecimiento.

2.10. Servicios de informacion y documentacion sanitaria

e “Informacion al paciente y sus familiares o allegados de sus derechos y deberes, en
particular para la adecuada prestacion del consentimiento informado.

e Tramitacion de los procedimientos administrativos que garanticen la continuidad del
proceso asistencial.

¢ Informacion al paciente sobre todas las actuaciones asistenciales que se le vayan a
practicar.

e Expedicion de los partes de baja, confirmacion, alta y demds informes o documentos
clinicos para la valoracion de la incapacidad u otros efectos.

e Informe de alta al finalizar la hospitalizacién o el informe de consulta externa.

* A peticién del interesado, comunicacién o entrega de un ejemplar de su historia cli-
nica o de determinados datos contenidos en la misma, sin perjuicio de la obligacién
de su conservacién en el centro sanitario.

e Documentacién o certificaciéon de nacimiento, defuncién y demés extremos para el
registro civil.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Todos los puntos incluyen al servicio de trabajo social:

e Lainformacion y los acuerdos con respecto a los consentimientos necesa-
rios para la intervencién desde trabajo social sanitario.

e La gestion para derivar el caso al &mbito que corresponda sin que se vea
interrumpido el tratamiento social.

e La elaboracién de los informes de trabajo social sanitario.

e FEtc.
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Estamos hablando en este apartado de organizacion y gestion de la informa-

cion.

2.11. Cartera de servicios complementaria de las comunidades

autonomas

“Las comunidades auténomas, en el &mbito de sus competencias, podrdn aprobar sus
respectivas carteras de servicios que incluirdn la cartera de servicios comunes que debe
garantizarse a todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud. Podran incorporar aque-
llas técnicas, tecnologias o procedimientos no contemplados en la cartera comtn para
lo que estableceran los recursos adicionales necesarios. En cualquier caso, estos servicios
complementarios no estan incluidos en la financiacién general de las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Esta seccion abre posibilidades a que los servicios de trabajo social sanitario
de una comunidad propongan acciones, medidas, programas, féormulas ade-
cuadas a la realidad de las personas que estan atendiendo, de sus familias y
entorno. Matizando y precisando sobre la base de la investigacion de sus bases

del sistema de informacion.

Tenemos en este apartado la posibilidad de innovar desde el trabajo social
sanitario. Ahora bien, no podemos dejar de lado los requisitos sobre los que
debe sostenerse dicha innovacién para que sea reconocida en la cartera de
servicios: su eficacia y eficiencia debe estar probada, como debe estarlo que
su aplicacién resulta beneficiosa para la persona y para la misma instituciéon

sanitaria.

2.12. Cartera de servicios de las mutualidades

“Las mutualidades de funcionarios tendran que garantizar el contenido de la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, y podran aprobar sus respectivas car-
teras de servicios.”

Sistema Nacional de Salud (2008). Informe anual (pags. 39-45). Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

En este apartado, seguiremos las mismas pautas que en el Sistema Nacional de
Salud. Por ser mutualidades laborales se incluirdn planes asistenciales y pre-
ventivos de salud psicosocial de los trabajadores y sus familias.
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3. El método cientifico en el trabajo social sanitario

El método cientifico es un procedimiento o conjunto de procedimientos. Se
expresa mediante deducciones e inducciones. El procedimiento se despliega
en las siguientes fases:

e La observacién de un hecho.

e FEl establecimiento de hipotesis.

e La definicién de los objetivos.

e Larecogida de datos.

e FEl tratamiento de los datos.

e La interpretacion.

e Los resultados que confirmaran o no las hipotesis.
e Ladiscusion.

e Las nuevas lineas de investigacion.

La actividad cientifica en el Sistema Nacional de Salud se sustenta en la in-
formacion obtenida, ética y adecuadamente, con respecto a su actividad asis-
tencial, cientifica, preventiva, etc. Se apoya en su tratamiento correcto y en
su andlisis objetivo. El método cientifico es una herramienta para objetivar

aquello que es susceptible de subjetivar.

Centrados en el campo de lo social cualquier informacién aislada, aun siendo
importante y vital para cada persona a la que pertenece, no deja de ser una
realidad personal y singular. Sobre la base de esta unidad no podemos extra-
polar ni proyectar ninguna conclusién generalizable a otras personas aun pre-
sentando caracteristicas y circunstancias similares. No es lo mismo atender a
una persona que necesita ayuda para las actividades de la vida diaria, apoyar
a su familia, que sobre la base de muchas personas atendidas con las mismas
necesidades, sobre la base de la atencién de muchas familias, proponer una
serie de programas para cubrir las necesidades de este tipo de poblacion.

En lo social sanitario siempre se da este ir del caso particular al colectivo y
partiendo del colectivo proyectar programas especificos. En la evaluacion pe-
riédica, revisamos las féormulas actuales y proponemos nuevas. Pero, esto es
posible s6lo cuando la informacion se obtiene siguiendo la misma metodo-
logia y procedimientos. Entonces, con su analisis podemos establecer escena-
rios alrededor de las circunstancias estudiadas, disponer de las tendencias y las
distribuciones y, progresivamente ir conformando un modelo asistencial y de
atencion psicosocial de acuerdo a la poblacién atendida y no a otra, de acuer-
do a la resolucién de sus necesidades. Ello, no obstante, requiere un ordena-

miento y planificacién previa de la informacién y de su obtencién. En la era
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de la tecnologia uno de los requisitos indispensables de la actividad asistencial
es la estructura de los sistemas de informacion y éstos deben facilitar tanto la
atencion como la investigacion.

La investigacion psicosocial es uno de los caminos mas seguros para el desa-
rrollo de servicios en ese &mbito, creacién de programas, etc., sobre una pla-
nificacion disefiada estratégicamente para generar realmente bienestar.

3.1. Tipologia de programas de intervencion

Un programa de intervencién reposa en el concepto de management al con-
gregar conocimientos, técnicas, estructuras, servicios, un conjunto de activi-

dades. Peter Drucker (1989) lo defini6 como sigue:

“El Management explica por qué, por primera vez en la historia de la humanidad, pode-
mos emplear, en el trabajo productivo gran nimero de personas instruidas y cualificadas
(...). Y hasta hace poco no se sabia como organizar a personas de saberes y capacidades
diferentes para conseguir juntos objetivos comunes.”

P. Drucker (1989). Las nuevas realidades. Barcelona: Edhasa.

En el trabajo social sanitario, encontramos tres grandes tipologias de progra-

mas de intervencion:

e Los programas sociales de atencion sistematica. Cada equipo de trabajo
cuenta con su propio trabajador social. Es la gestion de lo social en tiempo
real mientras la persona recibe tratamiento médico. Sistematica y simulté-
neamente realizamos el estudio social partiendo del paradigma que consi-
dera a la enfermedad como la causante de alteraciones en lo social. Dado
que también sabemos que muchas personas pueden resolver dichas alte-
raciones sin ayuda, realizamos un screening para identificar a aquellas que
positivamente requerirdn apoyo social profesional de las que no. Enton-
ces, siguiendo el procedimiento del método bésico de trabajo social se pro-
fundiza sobre los efectos psicosociales que la enfermedad imprime sobre la
persona y su familia, en cualquier grado. Con el diagnostico social sanita-
rio se establece el proceso social en el cual incluiremos a la persona. Como
miembros activos del equipo de trabajo realizamos la visita diaria junto
con el pase de visita médica y de enfermeria. Ello elimina la demanda.

¢ Los programas sociales de deteccidn. Similares a los anteriores, la dife-
rencia radica en que un trabajador social sanitario puede estar inscrito en
varios equipos sanitarios. Aplicamos criterios de riesgo social sanitario, va-
lidados previamente, para identificar a la poblacion sobre la que se reali-
zara el screening social sanitario. Identificamos los problemas y dificultades
de las personas atendidas y nos adelantamos a los probables déficits socia-
les que afectaran a su recuperacion o convalecencia. Cada probabilidad se
apoya en estudios previos dentro del establecimiento que nos indican su
peso real de riesgo de cada caracteristica o circunstancia. Los programas

de deteccion se basan en las circunstancias presentes y el estudio social
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se realiza sin una demanda especifica. El trabajador social sanitario defi-
nird los criterios indicativos para proceder al estudio social preliminar y
descartar o corroborar la existencia de adversidades para gestionar. Ello no
excluye la demanda. En los programas sociales de deteccién el trabajador
social sanitario, aun trabajando en equipo, no esta solo integrado a uno
en particular sino a varios y, por lo tanto, su intervencién estéd sujeta a
varios grupos de indicadores de riesgo segan las especialidades médicas en
las que intervenga.

¢ Los programas sociales preventivos. Apoyados en la investigacion de la
informacién recogida dentro de la aplicacién de los dos tipos de progra-
mas anteriores y sobre los resultados obtenidos, se identifican los proble-
mas psicosociales derivados de las diferentes enfermedades. Son progra-
mas planificados para prevenir o paliar los desajustes, temporales o inde-
finidos, de la persona y de su entorno.

3.2. Elsistema de informacion en el marco legal estatal

Los sistemas de informacion forman parte del escenario del sistema sanitario Referencia bibliografica

desde hace muchos afios. En 1987 el Consejo Interterritorial aprob6 en el Mi-

Ministerio de Sanidad y
Consumo. Andlisis y desarro-

nisterio de Sanidad un conjunto minimo basico de datos (CMBD) al alta hos-

pitalaria, en 1997 se aprueba el proyecto de anélisis y desarrollo de los grupos | o de los GDR en el Sistema
Nacional de Salud.

diagnosticos relacionados (GDR) en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Los
sistemas de informacién cada vez mas se van sofisticando, convirtiéndose en
un apoyo a la gestion y a la mejora de la calidad. Pero, ademads, su funcion vie-
ne recogida por la Ley. El capitulo V, “Del Sistema de Informacién Sanitaria”,
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, dice textualmente en su seccion I, que se inicia con el articulo 53:

“El Ministerio de Sanidad y Consumo establecerd un sistema de informacién sanitaria
del Sistema Nacional de Salud que garantice la disponibilidad de la informacién y la
comunicacién reciprocas entre las administraciones sanitarias” (...) el objetivo general
del sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional de Salud seréd responder a las
necesidades de los siguientes colectivos, con la finalidad que, en cada caso, se indica:

a) Autoridades sanitarias: la informacién favoreceré el desarrollo de politicas y la toma de
decisiones, dandoles informacién actualizada y comparativa de la situacioén y evolucion
del Sistema Nacional de Salud.

b) Profesionales: la informacion iré dirigida a mejorar sus conocimientos y aptitudes cli-
nicas. Incluird directorios, resultados de estudios, evaluaciones de medicamentos, pro-
ductos sanitarios y tecnologias, andlisis de buenas précticas, guias clinicas, recomenda-
ciones y recogida de sugerencias.

c) Ciudadanos: contendra informacién sobre sus derechos y deberes y los riesgos para la
salud facilitara la toma de decisiones sobre su estilo de vida, practicas de autocuidado y
utilizacién de los servicios sanitarios y ofrecera la posibilidad de formular sugerencias de
los aspectos mencionados.

d) Organizaciones y asociaciones en el dmbito sanitario: contendra informacién sobre
las asociaciones de pacientes y familiares, de organizaciones no gubernamentales que
actien en el ambito sanitario y de sociedades cientificas, con la finalidad de promover la
participacion de la sociedad civil en el Sistema Nacional de Salud.”
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Queda, pues, patente la importancia actual de los sistemas de informacion sa-
nitaria para contribuir a la mejora de las prestaciones, las técnicas y los pro-
cedimientos del sistema sanitario apoyando una de las funciones mas impor-
tantes, la investigacion aplicada. El servicio de trabajo social sanitario sigue,
pues, estas directrices que seflala el marco legal general.
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4. Los procedimientos y los protocolos en trabajo
social sanitario. Definicion. Los procesos social
sanitarios: generales y especificos

En invierno de 1912 tuve la interesante oportunidad de visitar algunos de los departa-
mentos de servicio social hospitalarios de este pais. Al mismo tiempo me impresioné la
variedad de tipos de organizacion, de diversidad en las interpretaciones de las funciones

Referencia bibliografica

de las trabajadoras sociales hospitalarias y de la gran necesidad de adecuar su formacién. Ida M. Cannon (1917). So-
cial Work in Hospitals: A con-

Ida M. Cannon tribution to progressive Medici-
ne. Nueva York: Russell Sage
Foundation.

Ida M. Cannon con su reflexién apelaba a la intervencién por procedimientos.
De ello han pasado 100 afios, 101 para ser exactos. El esquema maés bésico de

nuestros procedimientos es:

e FEl estudio de la naturaleza de un problema.

e El diagnostico de dicho problema y en base a ello, orientar la reconstruc-
cion psicosocial, con el diagnostico con el que podemos determinar los

procesos asistenciales en los cuales se atiende a la persona y su familia.

e El plan de trabajo y tratamiento social.

4.1. Definiciones basicas

Tabla 4. Definiciones de procedimiento de trabajo social sanitario, proceso social sanitaria y
complejidad social sanitaria.

Procedimiento general Un procedimiento es la secuencia sobre la que se sustenta la acti-
vidad asistencial para lograr un fin.

Protocolo En un procedimiento o varios aplicados a una situacién o circuns-
tancia de terminada.

Proceso social sanitario Un proceso social sanitario viene conformado por el conjunto de

actividades diversas que concluyen en una o mas prestaciones de

valor y necesarias para la reinsercion de la persona y su familia.

En trabajo social sanitario, los procesos sociales los asociamos a

una tipologia de apoyo que se concretara en servicios y progra-

mas. Nos encontramos con dos clases de procesos sociales sanita-

rios:

e Tangibles. Implican la gestién de alguna plaza o recurso mate-
rial e institucional.

¢ Intangibles. Implican la gestion de las vivencias, las emociones,
los apoyos y orientaciones.

Complejidad La complejidad se define como el conjunto de pasos necesarios
para resolver un problema, para desarrollar aquella actividad que
contribuye a ofrecer un servicio, el proceso.

Diferenciamos entre la complejidad de la gestion de los psicoso-
cial y la complejidad de la gestion de los apoyos. Ambas forman
un gréfico matricial que resulta en dos nimeros indice que pue-
den tratarse individual o conjuntamente.
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4.2. Ejemplo de procedimiento general: El método basico en el
servicio de trabajo social sanitario

Montserrat Colomer en los setenta profundizé sobre, tal como ella lo deno-

Referencia bibliografica

mino, el método basico de trabajo social. A continuacién, se desglosa cada
M. Colomer (1974). “Méto-
do de trabajo social”. Revista

trabajo social sanitario. La aplicacién procedimientos evita la improvisacion de Trabajo Social (nGm. S5).

fase del método basico de trabajo social y su aplicacién dentro del servicio de

y discrecionalidad por parte de los profesionales. La intervencién social pro-
fesionalizada se someterd a estas fases, admitiéndose sélo ligeros matices en el
caso de que se trate de trabajo social comunitario o trabajo social individual.
Las fases del método basico dentro del servicio de trabajo social sanitario re-

sultan como sigue:

¢ Conocimiento global del campo de acciéon profesional. Los trabajadores
sociales sanitarios tenemos que conocer y estudiar las variables demografi-
cas y epidemiologicas de la zona de influencia de nuestro establecimiento.
Por lo general, disponemos de informacion epidemiologica acerca de las
caracteristicas de la poblacién que ya esta siendo atendida y sobre la que,
potencialmente, desarrollaremos nuestra intervencién. Como la sociedad
es dindmica, el campo de accién profesional también lo es.
La intervencién profesional del nuevo milenio la apoyamos sobre un sis-
tema de informacién propio del servicio de trabajo social sanitario inte-
grado al general, que minimice la aleatoriedad y permita monitorizar los
cambios sociales del area de influencia del establecimiento, a la vez que
lo retroalimente para prever las tendencias de futuro. Las fuentes de infor-
macién son basicas para poder realizar el conocimiento mas amplio de las
variables que interactian.

¢ Interpretacion de los datos. Actividad por la cual se establecera el primer
diagnéstico para disefiar la estrategia de organizacién y circuitos. Si bien la
interpretacion de los datos es el nudo gordiano de la planificaciéon de los
programas y recursos futuros del servicio de trabajo social sanitario, previo
a ella, debemos garantizar la calidad y veracidad de la informacién sobre la
cual trabajaremos. El anélisis de las tendencias debe sustentarse en valores
representativos tratados de tal manera que faciliten una rapida lectura de
la realidad y su evolucion. Reiterar también que ello permite, apoyados en
el método cientifico, promover recursos dentro de las diversas realidades
de la zona geografica de la cual proceden las personas atendidas. Una de
las ventajas que tiene la organizacion hospitalaria es la sectorizacion de la
mayoria de los hospitales lo que permite delimitar la poblacién suscepti-
ble de atender. La interpretacion de datos debe sostenerse sobre los datos
existentes y no sobre los topicos que marcan el imaginario. Determinados
resultados pueden dar origen a la hipétesis de que siempre deberdn vali-

darse.



© FUOC » PID_00206309 36 Procedimientos, protocolos y procesos en el trabajo social...

e Diagnostico social sanitario. Es el centro de gravedad de la intervencion
social. El diagnostico social sanitario lo emite en exclusiva el trabajador

social sanitario'. Es su objetivo principal. Metaféricamente hablando, el
diagnostico social sanitario es el equivalente al ADN del caso social sani-
tario. La proporcién de sus componentes, el peso que cada uno de ellos
supone para el resto, la influencia sobre la persona considerando su resi-
lience 1o convierte en tnico y diferencia un caso a otro. Al diagnéstico so-
cial sanitario por su importancia le dedicamos el crédito siguiente.

¢ Plan de trabajo. Incluye los objetivos. Sefiala los procesos que requiere la
resoluciéon del caso social sanitario. Define los pasos que se deben seguir,
su cronologia, las personas de apoyo, y el tiempo de ejecucion.

¢ Ejecucién. La ejecucién no debemos verla como algo que ocurre al final.
Es constante desde el principio. Cada intervencion profesional lleva aso-
ciada una reaccién en la persona y/o su nicleo de convivencia o red so-
cial. La ejecucion en el trabajo social sanitario no es algo que ocurre como
punto final de una intervencion, o como colofén, desde el primer contac-
to. La persona es siempre testimonio de como se va desarrollando la eje-
cucion de su atencion. Para completar la ejecuciéon debemos pensar en un
instrumento que permita recoger aquellas variables actuantes que marcan
los puntos criticos de cada caso. Esta informacion es la que pasara a la base

de datos del sistema de informacién.

e Evaluacion. La circularidad del método bésico de trabajo social y de los
procedimientos de trabajo social sanitario se manifiesta en la evaluacién
cuando se pone de relieve: lo realizado en tu totalidad y considera lo aca-
bado y/o lo pendiente, los beneficios sociales de la intervencion profesio-
nal, etc. En qué ha mejorado la vida de las personas nuestra intervencion.
Los datos obtenidos en la evaluacién retroalimentan el procedimiento ge-
neral y constituyen una plataforma de nuevo conocimiento global del
campo de accidon profesional sobre el cual marcar los objetivos y estrate-
gias para el siguiente periodo. También en esta fase se pueden promover
cambios justificados por las nuevas realidades que se vayan identificando.

La aplicacion de procedimientos es una via cientifica de intervencién al pautar
unas fases comunes a la atencion. Las circunstancias particulares que caracte-
rizan al Sistema Nacional de Salud determinan patrones de la intervencion del
servicio de trabajo social sanitario que lo diferencian de un servicio de trabajo

AN

social de otro ambito. No se habla del “qué” sino del “como”.

Mpe igual forma que el diagnés-
tico médico lo emite el facultativo
o el diagnéstico de enfermeria lo
emite la enfermerfa.

Lectura complementaria

Para obtener mas informa-
cion sobre este tema podéis
consultar:

G. L. Pelton (1910). “The his-
tory and status of Hospital So-
cial Work” . En: Official procee-
dings of the annual meeting.

A. Siebert (2007). La resilien-
cia (pags. 17-18). Barcelona:
Alienta Optimiza.
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4.3. Los protocolos en el servicio de trabajo social sanitario

Un protocolo es un procedimiento que se aplica a una situacion determinada.
Vamos a sefialar algunas de las definiciones mas comunes de Protocolo a fin
de poder establecer las correspondientes asimilaciones y aplicaciones desde el
trabajo social sanitario.

El plan formal o un conjunto de procedimientos a seguir en la implementacién de un
plan, tales como la secuencia de pasos en un disefio de investigacion, o la reduccién y
eliminacién de un peligro para la salud.

Dictionary of Public Health, Oxford University Press.

Plan escrito y detallado de un experimento cientifico, un ensayo clinico o una actuacién
meédica.

RAE

Plan preciso y detallado para el estudio de un problema biomédico o para el tratamiento
de una determinada enfermedad.

Enciclopedia Catalana de la Medicina.

Asi pues, un protocolo de trabajo social sanitario es un procedimiento, o va-
rios, contextualizados. Se basa en los mismos principios, estandariza la actua-
ciébn ordenada ante una situacion determinada, que, cuando se presenta, el

protocolo se activa obligatoriamente en el servicio que lo ha definido.

Siempre exige unos pasos singulares y particulares que se han demostrado co-
mo los mas eficientes. Como el procedimiento, es una herramienta de trabajo
consensuada por quienes lo vayan a aplicar. Por ejemplo, en “Cuidados palia-

tivos” podemos encontrar dos procedimientos:

e Procedimiento de atencion a las personas en fase terminal de la vida.
e Procedimiento de atencién a la familia de las personas en fase terminal

de la vida.

({Cuando denominarlo protocolo o cuando denominarlo procedimiento? A veces,
sobre todo al principio, cuando uno empieza a adentrarse en la aplicacién de
los conceptos, se produce una cierta confusion. La principal diferencia esta en
que el procedimiento es de caracter mas general, mientras que el protocolo
queda sujeto a una circunstancia o realidad especifica con suficiente entidad
como para ser tratada singularmente. Pero a su vez el protocolo puede conte-
ner circunstancias generales como hemos visto en el ejemplo anterior. Optar
por una u otra denominacién depende de los contenidos y de la contextuali-
zacion. Es un ejercicio de aplicar la definicién y saber aplicarla bien.

Por ejemplo, si hablamos de procedimientos encontramos:

¢ Procedimiento de primera acogida a personas sin historia de trabajo social

sanitario.



© FUOC » PID_00206309 38 Procedimientos, protocolos y procesos en el trabajo social...

e Procedimiento del programa de la planificacién del alta sanitaria en tra-
bajo social sanitario.

e Procedimiento de trabajo social sanitario para la atencion a los mayores
de 80 afios.

Para ser denominado protocolo, este procedimiento estaria contextualizado, si-
guiendo con los mismos ejemplos:

e Protocolo de primera acogida a las mujeres sin historia de trabajo social

sanitario que demandan proteccion.

e Protocolo para el registro de las actividades relacionadas con el programa
de cuidados paliativos.

e Protocolo de trabajo social sanitario para la atencion a las personas que
han sufrido la pérdida de un familiar en accidente de tréafico.

Es importante seflalar que partiendo de un procedimiento general, por ejem-
plo el del programa de la planificacién del alta sanitaria, puede llegar una fase
en la que las circunstancias de la personas permitan activar dentro del proce-
dimiento citado algin protocolo (siempre que este esté debidamente defini-
do). Algunos ejemplos de protocolos, que tendrian su origen en procedimien-

tos generales, serian:

Protocolo de trabajo social sanitario a la infancia desnutrida.

e DProtocolo de trabajo social sanitario para personas que han sufrido un
AVC.

e Protocolo de actuacion desde trabajo social sanitario en personas abando-
nadas en urgencias.

e Protocolo de actuacion desde el trabajo social sanitario en personas con
EPOC.

e Protocolo de investigacion psicosocial sobre la claudicacién de cuidadores
de personas dependientes y con diagnostico médico de Alzheimer.

e Etcétera.
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5. Procesos sociales sanitarios

Un proceso se explica como un conjunto de actividades necesarias todas ellas
para prestar y ofrecer un servicio o producto de valor para el cliente (no con-
fundir con consumidor). El término cliente implica la existencia de un profe-
sional que informa, asesora, orienta al cliente que le consulta y/o pide ayuda.

Vamos a ver algunas de las definiciones de proceso.

Conjunto de actividades que se interrelacionan o interactGan, las cuales transforman

. Referenci
elementos de entrada en elementos de salida. ererencias

bibliograficas

R. Colomer; J. Rustullet (pag. 122). R. Colomer; J. Rustullet

(dirs.) (2010). Diccionari de

Un conjunto de actividades que recibe uno o mas inputs y crea un producto de valor Serveis Socials. Generalitat de
para el cliente. Catalunya.
) M. Hammer; J. Champy

M. Hammer; J. Champy (pag. 44). (1944). Reingenieria de la em-
presa. Barcelona: Parramén

El conjunto de actividades secuenciadas que realizan una transformacién de una serie de Ediciones.

entradas —inputs- (material, mano de obra, capital, informacion, etcétera) en los resulta- S. Lorenzo; J. J. Mira; O.

dos —outputs- deseados (bienes y/o servicios) afiadiendo valor. Moracho (2006). “La ges-
tién por procesos en institu-

S. Lorenzo; J. J. Mira; O. Moracho (pag. 248.) ciones sanitarias”. En: L. A.

Oteo (ed.). Gestion Clinica:
Gobierno clinico. Madrid: Diaz

Al analizar esta Gltima definicidn, especialmente, procede preguntarse, enton- de Santos.

ces jun proceso es un servicio? La respuesta es “no”, pero con matices. Un
proceso no es un servicio, sino el conjunto de actividades que se desarrollan y
ejecutan para ofrecer un servicio. El servicio es la denominacién final, y en la
denominacion se encierran las actividades que antes cabe haber identificado
y en algunos casos, definido. Por ejemplo: “Servicio de apoyo psicosocial e in-
greso temporal para el descanso del cuidador principal de enfermos con diag-
nostico de alzheimer”. Este servicio implica numerosas actividades: entrevis-
tas con diferentes miembros del caso social sanitario, gestiones con otros pro-
fesionales, generar informacion sobre el asunto particular, conocer los centros
donde se pueda acceder, registros, comunicados, etcétera. Por tanto, para decir
que hemos prestado tal o cual servicio, antes hemos tenido que realizar ese
conjunto de actividades, sin él no hay servicio. El servicio nunca sera “trami-
tar el ingreso del enfermo de alzheimer para descanso del cuidador principal”
porque descrito asi estamos cosificando a la persona, y ese tramite, ademas,
no necesita ninguna formacion especifica. Los servicios que prestamos desde

trabajo social sanitario responden a la definicion de servicio.

¢{Qué es un servicio prestado desde trabajo social sanitario? Hasta ahora esta-
mos hablando de procedimientos, de protocolos, de procesos, de que todas las
actividades que conforman un proceso concluyen en un servicio de valor para
el cliente. Entonces, cabe definir ;qué es un servicio? Y ademas, ;qué servicios

se prestan desde trabajo social sanitario? Una vez sepamos denominar algunos
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de los servicios que prestamos, identificaremos asimismo las actividades nece-
sarias para prestar dichos servicios, lo cual, académicamente, se define como
proceso.

Se toma la definicién del Diccionario de Servicios Sociales de la Generalitat de
Catalunya, que define servicio como:

Prestacion que ofrece una organizacién, que tiene un valor para el cliente, es susceptible
de satisfacer una necesidad y no se presenta en forma de bien material.

Colomer i Rustullet.

Asi pues, insistimos, el servicio es la denominacion. El proceso son los com-
ponentes, las actividades a través de las cuales ese servicio se configura y llega
a las personas que atendemos y sus familias. Adaptado al trabajo social sanita-
rio, un servicio se define como: “Una prestacién que ofrece una organizacién
sanitaria de la mano de los trabajadores sociales sanitarios que tiene un valor
para el cliente, es susceptible de satisfacer una necesidad y que no se presenta,

necesariamente, en forma de bien material”.

Con ello queda claro que un servicio no puede confundirse con un recurso.
Todos los servicios que se presten quedaran reflejados en el catdlogo de servi-
cios y prestaciones de trabajo social sanitario. Y recordemos lo estudiado en
el moédulo de la Cartera de servicios del Sistema nacional de salud: para pres-
tar estos servicios aplicamos procedimientos, tecnologias y técnicas. Estas se
reflejaran en la cartera de servicios también de trabajo social sanitario.

E. Hollis y M. E. Woods en 1981 escribian acerca de los procesos de trabajo

social sanitario:

Los procesos tienen un objetivo comun -reducir la ansiedad- pero la dinamica envuelta
en cada uno es diferente. En un caso parte del estimulo para reducir la ansiedad y se
orienta a medidas ambientales. En otro se da la seguridad, dependiendo del cliente y a
partir de la confidencia con el trabajador social. En otro la paciente recibe apoyo para
que comprenda de una manera mas real la situacién. En otro se la ayuda a priorizar sus
emociones envueltas en sus relaciones personales y sus consecuencias si ellas producen
reacciones comunes.

Un proceso social, por su naturaleza, equivale a una tipologia de apoyo. Las
mas habituales incluyen el apoyo psicosocial en: la atencién a domicilio, la

atencion residencial, el centro de dia, el centro sociosanitario, etc.

Mientras que el proceso sanitario se asocia por lo general al diagnéstico sani-
tario, el proceso social lo hace a la tipologia de apoyo o lo que denominare-
mos el servicio o conjunto de ellos. Cada proceso sanitario contiene (o puede
incorporar) la intervencién social que, siguiendo sus propios procedimientos,
desembocan a su vez en el inicio de un proceso social. Sin embargo, ello no
permite establecer una asociacion permanente ni estable entre el proceso sani-
tario y el proceso social. Las personas atendidas dentro del mismo proceso sa-
nitario lo serdn, ademas, en procesos sociales distintos. Por ejemplo, todas las
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personas dentro del proceso fractura de fémur, cancer de cérvix, insuficiencia
respiratoria, etc., por poner algunos ejemplos, recibirdn apoyos sociales dis-
tintos. Dichos apoyos se veran refrendados por el diagnoéstico social sanitario.

Algunos aspectos que se deben considerar acerca de los procesos sociales son
los siguientes:

e Implican el desarrollo paralelo o secuencial de actividades y gestiones pa-
ra alcanzar un servicio final definible y mensurable. A priori no se puede
determinar la actividad que va a suponer la gestiéon del proceso. Por ejem-
plo: “el apoyo psicosocial en la atenciéon a domicilio para educar en la or-
ganizacion del hogar” es un proceso social; la “atencién a domicilio” es
una tipologia de apoyo; la gestion de la atencién a domicilio requerira, en
cada caso social, elementos particulares. Mas tarde, ésta ird asociada a un

recurso que la materializara, pero el recurso no es el proceso.

e Tipologias de apoyos diferentes conciben procesos sociales diferentes si
bien todos ellos comparten actividades y gestiones similares. Por ejemplo,
siguiendo con el proceso social “atenciéon a domicilio”, éste convoca: en-
trevistas, visitas, llamadas telefénicas, reuniones, envio de informes, etc.
Pero el proceso social de “atencién residencial” también se nutre de todas
estas actividades. Lo que varia al fin y al cabo es la tipologia de apoyo, pero

no las actividades que las integran.

e Los procesos sociales sanitarios se inician siempre una vez que se ha esta-
blecido el diagnostico social sanitario. Sin éste, 1o que se hace es responder
de manera reactiva a una demanda.

Las actividades y las técnicas son los andamios que permiten al trabajador so-
cial sanitario tejer los elementos que daran lugar al proceso social sanitario
que, finalmente, se concretizara en un recurso. Una caracteristica de los proce-
sos, y su diferencia con los procedimientos, es que, mientras que estos Gltimos
son la guia para seguir, los procesos, aun teniendo los mismos componentes,
varian de un caso a otro que puede requerir mayor o menos atenciéon en na-

cleos de intervencién diferentes.

5.1. Aspectos que se deben considerar acerca de los procesos

sociales sanitarios

e Implican el desarrollo paralelo o secuencial de actividades, tareas y gestio-
nes que no son exclusivas del proceso para alcanzar un servicio final defi-
nible y medible. Por ejemplo: La “atencién a domicilio” es un proceso so-
cial, responde a una tipologia de apoyo psicosocial y atencién a domicilio
para ayudar a organizar el hogar. No podemos confundirla con un recurso

si bien éste serd quién materialice el proceso. Pero no es el proceso.
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e Tipologias de apoyos diferentes conciben procesos sociales diferentes vy,
por tanto, servicios diferentes, aunque todos ellos compartan actividades
y gestiones similares para que la persona pueda beneficiarse del servicio o
prestacion. Por ejemplo y en la misma linea, un proceso social de atencién
a domicilio convoca: entrevistas, visitas, llamadas telefénicas, reuniones,
etc. Pero también un proceso social de atencién residencial. No podemos
confundir los elementos que hacen posible el proceso con el mismo pro-

ceso.

e Los procesos sociales se inician con la manifestaciéon o la observacién de
uno o varios problemas sociales, vinculados a una enfermedad aguda o

cronica.

5.1.1. Errores conceptuales sobre los procesos sociales sanitarios

A menudo, el concepto de proceso se utiliza atribuyéndole contenidos que co-
rresponden a lo que es un procedimiento. Es frecuente que los conceptos y sus
significados se apliquen de manera maés intuitiva y deductiva que académica.
Si bien para el ejercicio diario de los profesionales asistenciales esto no es un
handicap, si que lo es cuando debemos presentar trabajos y propuestas. Algu-
nas de las confusiones més habituales sobre la comprensién de los procesos

pueden ser:

e La tipologia del proceso social sanitario se confunde con el recurso.
e El proceso social tangible se confunde con la actividad.

5.1.2. La tipologia del proceso social sanitario se confunde con el
recurso

Muchos profesionales no diferencian entre el proceso social y el recurso, y lla-
man proceso a todo. El recurso es una parte de servicio al que llega el proceso
del que se trate. Debemos conocer qué recursos se encuentran en nuestra area.
La tabla siguiente es un ejemplo practico que ilustra el posible error. Para ello,
se muestra dos columnas. En la primera, tenemos la tipologia de apoyo mate-
rial. En la segunda columna, se registran los recursos o servicios concretos con

sus denominaciones que, en este caso, son ficticias.

Tabla 5. Escenario supuesto de procesos sociales y los recursos o programas que les dan entidad
en la zona

Tipologia de apoyo material dentro Recursos de la zona
de los procesos sociales sanitarios

e Atencién a domicilio de los servicios sociales
zona “centro”

Atencién a domicilio ¢ Atenci6n a domicilio del Hogar del Pensio-
nista

e Atenciéon a domicilio “Santa Teresa”

e Atencién a domicilio SAD “El mejor”
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Tipologia de apoyo material dentro Recursos de la zona
de los procesos sociales sanitarios

Establecimientos residenciales e Residencia San José
e Residencia Matilde
* Residencia de mayores San Antonio

Establecimientos residenciales asistidos e Residencia asistida “Los girasoles”
* Residencia asistida “La integral”

Establecimientos sociosanitarios e Centro sociosanitario “La aurora”

La tabla muestra coémo la tipologia de apoyo material que utilizamos en los
servicios se concretiza en un recurso finalista que prestard la atencién, pero
dentro del proceso social, el recurso es solo un apoyo mas para el servicio final.
También muestra que son varios los recursos que pueden acabar prestando
el apoyo material. Por lo tanto, un proceso social sanitario puede asociarse a
muchos recursos de diferentes titularidades que responden a la descripcion de
su tipologia de apoyo, pero éstos no deben confundirse.

Asi, en virtud del primer paso del método basico de trabajo social “conoci-
miento global del campo de accién profesional”, se considerara:

e En primer lugar, la identificacién de aquellos recursos con su titularidad
disponibles en el area de influencia del hospital con los cuales, potencial-
mente, el servicio de trabajo social sanitario se coordinara para la presta-

cién del servicio final.

e En segundo lugar, se establecerd la asociacion entre titularidad de los “re-
cursos” y la “tipologia de la prestacion” del recurso social tangible. Por
ejemplo: el recurso “atencién a domicilio San Martin” se clasificaria como
la tipologia de apoyo material “atencién a domicilio” sin olvidar que ello
es una parte del todo que representa el servicio que se esta prestando. Re-
cordemos también que todo ello viene avalado por el diagnostico social

sanitario.

Con todos los procesos sociales sanitarios, los servicios finales y la titularidad
de los recursos existentes elaboraremos un atlas sectorial de procesos (servicios
prestados desde trabajo social sanitario) y recursos que segin su formato puede
resultar una buena guia de servicios de apoyo siempre actualizada.

5.1.3. El proceso social tangible se confunde con la actividad
Todo proceso social sanitario convoca muchas actividades, las cuales se desa-

rrollan casi siempre mediante la ayuda de técnicas. Las actividades y las técni-
cas permiten al trabajador social sanitario tejer los elementos que daran lugar
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al proceso social sanitario que, finalmente, se concretizard en un recurso. La
tabla siguiente ilustra algunas de las actividades y las técnicas empleadas desde
el trabajo social sanitario.

Tabla 6. Actividades y técnicas de los procesos sociales tangibles

Actividades (Lo que hacemos) Técnicas (Instrumentos que
utilizamos para hacerlo)

® Primera visita e Cribaje

* Visitas sucesivas Entrevistas

® Reuniones interdisciplinares Registros y soportes
* Reuniones externas Documentacion

e Llamadas telefénicas, gestiones e-mail e Coordinacién

e Elaboracién de informes Derivacién

* Inter-consultas con otros especialistas Etc.

e FEtc

Como puede verse cada una de estas actividades no son exclusivas de un pro-
ceso social sanitario; todas ellas, hipotéticamente, pueden contribuir a su desa-
rrollo. Tampoco todas las técnicas variaran de un caso a otro, variaciéon que

recogera la complejidad.

Una caracteristica de los procesos sociales sanitarios es que la mayoria son ri-
vales, dicho en otros términos, excluyentes entre si. Una persona tratada den-
tro de un proceso de “atencién a domicilio” no est4 tratada en un proceso
de “establecimiento residencial”. Rivalidad que se hace extensible a los “re-
cursos” dentro del mismo proceso social sanitario. No se pueden utilizar dos
recursos iguales a la vez. No es posible vivir en la “residencia A” y a la vez vivir
en la “residencia B”. Las actividades y las técnicas no determinan el proceso,
pero son el andamio desde el cual el proceso social se construye y da lugar a
la atencién final de la mano de un recurso concreto. A modo de ejemplo, la
siguiente tabla ilustra la afirmacion del punto anterior.

Tabla 7. Relacién de procesos, actividades y técnicas

Tipologias de apoyo ma- Actividades y técnicas comunes a to-
terial dentro de los pro- dos los procesos sociales sanitarios
cesos sociales sanitarios
Actividades Técnicas
1) Atencién a domicilio ® Primera visita e Cribaje
a) Cuidadores personales e Visitas sucesivas e Entrevistas
b) Teleasistencia e Reuniones interdisciplina- ® Registros y soportes
©) Etc. res » Documentacién
* Reuniones externas e Coordinacién
2) Establecimientos residencia-|® Llamadas telefénicas e Derivacion
les. e Elaboracién de Informes ¢  Etc.
e Inter-consultas otros espe-
3) Establecimientos residencia- cialistas

les asistidos. e Etc.

4) Establecimientos sociosani-
tarios.

5) Hospital de dia.
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Tipologias de apoyo ma-
terial dentro de los pro-
cesos sociales sanitarios

Actividades y técnicas comunes a to-

dos los procesos sociales sanitarios

Actividades

Técnicas

6) Programas de Atencién Do-
miciliaria Equipos de Soporte
(PADES).

7) Unidades funcionales inter-
disciplinarias sociosanitarias
(UFISS).

8) Centro de dia.

9) Unidades de evaluacién ge-
ridtrica ambulatoria.

10) Etc.

Los diferentes procesos se configuran todos ellos con muchas activida-

des y éstas se apoyan en técnicas. Las actividades, como hemos mencio-
nado, introducen el concepto de grados de complejidad.
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6. La complejidad

La complejidad son los pasos que hay que dar para resolver un proble-
ma, para rescatar los matices de mayor o menor complejidad le asigna-
mos grados.

6.1. Grados de complejidad

Tabla 8. Grados de complejidad

De la gestion psicosocial | Es el grado de complejidad que va asociado al conjunto de varia-
bles que reline la persona y dentro de las variables, el valor que
por definicién operacional (Por ejemplo, tomando un formato de
escala tipo Lickert, tiene en aquella persona en concreto.

De la gestion del apoyo | Dentro de los principales procesos sociales sanitarios (tipologias
de recursos de apoyo) existen diferentes grados de complejidad que implican
diferentes grados de intervencion por parte del servicio de trabajo
social en relacién con los recursos que van a asumir la responsabi-
lidad de la atencién.

Ambas complejidades se expresan con un valor artificial de entre 1 y 5. De la
acumulacién de casos resultan dos nimeros indices que son los que permitiran
monitorizar cuantitativamente la evolucion de las caracteristicas de la eficacia
y de la eficiencia. El indice de complejidad aporta informacién sobre el tiempo
y trabajo real de dedicacién del trabajador social sanitario en cada caso. Si se
aplica el mismo método es extensible a otros colectivos profesionales.

6.2. La complejidad relacionada con el namero de profesionales
que intervienen

Cuantos mas profesionales convoque el caso social sanitario, mayor seré la
complejidad. A medida que la dolencia aguda se va compensando, el factor
humano de quien presta el servicio y de quien lo recibe interactia con mas
fuerza. Las alternativas a la hospitalizacién deben surgir de la realidad de la
poblacion atendida en su vertiente social y sanitaria. Por esto, se debe consi-
derar el niimero de servicios y profesionales con los que hay que coordinarse

o mantener contacto para la resolucién del proceso.

e Elservicio de trabajo social sanitario aportara su propia informacion.

¢ Siempre se coordinara con el personal sanitario del establecimiento.

e A veces, se coordinaré o derivara el caso a la atencion primaria de salud.
¢ Lo mismo con los servicios sociales.

e A veces, mantendra contacto con todos.
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Cuantos mas servicios intervengan en el caso, y cudntos mas recursos se pre-
cisen, el grado de complejidad de la coordinacién con el entorno serd mayor
afectando a la evolucion del propio caso.
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7. La generacion de indicadores

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define los indicadores como:

Variables que sirven para medir los cambios. Es decir, los indicadores son medidas indi-
rectas o parciales de una situacién compleja.

Referencia bibliografica

OMS (1981). Preparacion de
La OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) dice al respecto: indicadores para vigilar los pro-
gresos realizados en el logro de
la salud para todos en el afio
“En términos generales, los indicadores de salud representan medidas-resumen que cap- 2000. Ginebra.
turan informacién relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud
y del desemperio del sistema de salud, y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la si-
tuacién sanitaria de una poblacién y sirven para vigilarla [...]. La calidad de un indicador

depende fuertemente de la calidad de los componentes, frecuencia de casos, tamafio de Referencia bibliografica
poblacién en riesgo, etcétera, utilizados en su construccién, asi como de la calidad de

los sistemas de informacién, recoleccién y registro de tales datos [...]. Especificamente, (2001). “Indicadores de Sa-

la calidad y utilidad de un indicador estd primordialmente definida por su validez (si lud: Elementos Basicos para
efectivamente mide lo que intenta medir) y confiabilidad (si su medicién repetida en el Analisis de la Situacion de
condiciones similares reproduce los mismos resultados).” Salud”. Boletin Epidemiologi-

co/OPS (vol. 22, nam. 4).

El INE describe en sus notas metodoldgicas:

Frente a los indicadores objetivos de salud, la percepcion de la salud, que se obtiene a
través de las impresiones del individuo, proporciona un elemento indispensable en la
medicién de la salud. La percepcion de cada individuo refleja la contribucién de distintos
factores, sociales, ambientales y de estilos de vida, que van mas alla del sistema sanitario”.
“El marco de las estrategias de salud que se desarrollan en nuestro pais, cuyo objetivo
es mejorar la salud de la poblacion, precisa de este tipo de informacién subjetiva como
otro elemento primordial para la planificacion y adopcién de medidas de salud publica.
Asimismo, constituye un instrumento fundamental en la evaluacion de las politicas sa-
nitarias.

Los indicadores permiten estudiar la evolucion de todas aquellas variables que

son motivo de la intervencion del Servicio de Trabajo Social Sanitario.

¢ Indicadores de cobertura de los programas.

¢ Indicadores de actividad.

e Indicadores de utilizacién de apoyos.

¢ Indicadores de rendimiento.

e Indicadores de poblacion.

¢ Indicadores de integracion y reinsercion.

e Indicadores de coordinacién con la primaria.

e Otros especificos.
- La evolucién de los reingresos.
— El uso de soportes externos a la red familiar.
- Institucionalizaciones frente a reinserciones.
- Tiempos inadecuados de hospitalizacion.
— Consumo de estancias esperando el ingreso en otros programas.
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Los indicadores deben evaluarse periddicamente para comprobar que efecti-
vamente satisfacen los objetivos a los que sirven y que los servicios prestados
son los adecuados a las necesidades de las personas atendidas y sus familias.
Para ello desarrollaremos indicadores en las siguientes cuatro esferas.

¢ La determinacién de las necesidades de la poblacién atendida y sus fami-
lias.

¢ La determinacion de los planes de cuidados.

e Los servicios y programas disponibles.

e Los servicios y programas que cabe promover para poder prestar los servi-
cios diagnosticados.

El seguimiento serd mensual, trimestral, semestral o anual. Garantizaremos los
métodos para poder establecer si hay error en las comparaciones entre periodos
y del mismo modo, poder proponer, igualmente sin error, programas, cambios,

servicios, nuevas formulas para optimizar los esfuerzos y los recursos.
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