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“Lo que profesionalmente define e identifica al Trabajo Social
Sanitario es la comprension de la realidad psicosocial como lugar
de encuentro entre la persona y su contexto y como marco en el
que se producen los conflictos psicosociales y el malestar

psicosocial que son, precisamente, el objeto de su intervencion”.

(ltuarte, 2009, p.9)
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Introduccion

Esta tesis doctoral, se enmarca en la linea de investigacion Politicas Sociales y Practicas
en Salud, del Programa de Doctorado Interuniversitario en Cuidados Integrales y
Servicios de Salud (UJA-UDL-UVIC), con el objetivo de contribuir a la investigacién en el
campo de las politicas de salud, referidas a los roles de los y las profesionales; en este
caso, concretamente, de los trabajadores y trabajadoras sociales que desarrollan su

actividad profesional en el primer nivel de atencion del sistema sanitario.

Los comienzos del Trabajo Social Sanitario se datan a principios del siglo XX, a nivel
mundial con la primera contrataciéon de una trabajadora social en el dispensario del
Massachusetts General Hospital, en 1905, o aun antes, si se tiene en cuenta la
contratacién de Mary Stewart en el servicio de admisidn del dispensario del Royal Free
Hospital de Londres, en 1895 (Gehlert, 2012), y en Espafia con el nacimiento de la
primera Escuela de Trabajo Social, en Barcelona, denominada Escuela de Asistencia
Social para la Mujer, en 1932. Esencialmente por dos razones, de un lado, porque las
materias tedricas que constituian su proyecto formativo, incluian contenidos sanitarios,
y las practicas especializadas se realizaban en dispensarios médicos; y en segundo lugar,

porque la “primera promocién de graduadas de dicha escuela comenzaron a trabajar en



la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social de la Generalitat, participando de manera

prioritaria en las campafias de lucha y prevencién antituberculosas” (Rubi, 1991, p. 62).

Desde entonces el Trabajo Social continud su trayectoria en el espacio sanitario, en
principio en hospitales dependientes de la Iglesia y de instituciones de beneficencia
privadas, y mas tarde en centros dependientes de la Administracidon del Estado. En
atencion primaria no serd hasta 1984 cuando los trabajadores y las trabajadoras sociales
se inserten en los equipos multidisciplinares de este nivel de atencién, como
consecuencia, de la implementacién de la reforma sanitaria inspirada en la Declaracién

de Alma-Ata (1978).

Sin embargo, tras mas de treinta afios desde su inclusién en estos equipos, se podria
decir que su rol dentro de los mismos aldn no se encuentra consolidado en su totalidad,
como se ha podido ir constatando por el comportamiento de la organizacidn sanitaria;
y, no solo en los comienzos de la reforma, cuando empezaba a configurarse un nuevo
modelo de atencidn, en el que los y las profesionales tenian que adaptarse a una nueva
filosofia basada en la prevencidn, promocion y orientacién comunitaria, enfrentandose
a la novedad de trabajar en equipos, constituidos por profesionales, con los que no
tenian experiencia de trabajo previa; sino también a lo largo de los afios, en los que las
trabajadoras y trabajadores sociales se han visto apartados de los equipos, ubicados en
los dispositivos de apoyo, con una sobrecarga laboral importante a causa del escaso
dimensionamiento de las plantillas, y donde sus competencias profesionales se han visto

difuminadas.



Uno de los ultimos ejemplos que muestran esta falta de visibilidad, se encuentra en el
documento marco sobre la Estrategia para la renovacién de la Atencidn Primaria (EASP,
2016); en el que, a pesar de abordar la importancia de los determinantes sociales de la
salud y la necesidad de tener en cuenta el contexto social de las persona, no se hace
alusién alguna a las y los profesionales de Trabajo Social, mencionando Unicamente
como equipo de atencién a la poblacidn, al personal de medicina y enfermeria. Ademas,
en la elaboracion de dicho documento, se contd con la participaciéon de sociedades
cientificas de medicina, enfermeria, farmacia y pediatria, excluyendo a la asociacién
cientifica de Trabajo Social y Salud, situacidn que provocé la reprobacion y movilizacién

del colectivo de Trabajo Social, tal y como se expone en el capitulo Ill.

Esta omision reiterada, ha generado situaciones de discriminacion e invisibilidad de las
trabajadoras y los trabajadores sociales, con el consiguiente sentimiento de descrédito
y perjuicio profesional; escenario que, unido a una dilatada experiencia como
trabajadora social sanitaria en atencion primaria de salud, ha sido el detonante para la
eleccidon del tema de esta tesis, con el objetivo de contribuir al reconocimiento y
visibilizacion del Trabajo Social Sanitario, como profesidn clave en atencién primaria de
salud, para atender los problemas sociales, tanto si se derivan de un problema de salud,

como si influyen en la aparicidn y desarrollo de una enfermedad.

Este trabajo se divide en dos grandes apartados, el marco tedrico y la fase empirica. Para
contextualizarlo adecuadamente, se presenta, en primer lugar, el marco tedrico

compuesto por tres capitulos: Trabajo Social Sanitario, Atencidon Primaria de Salud y



Trabajo Social Sanitario en Atencion Primaria de Salud en Andalucia, y posteriormente,

el trabajo de investigacién y las consideraciones finales.

El primer capitulo, sobre el Trabajo Social Sanitario, comienza describiendo brevemente
los inicios de éste, tanto a nivel mundial, como en Espafia, poniendo de manifiesto la
coincidencia temporal con el nacimiento del Trabajo Social como forma de ayuda técnica
organizada, y como se establece una retroalimentacion mutua, entre lo social y lo
sanitario, que favorecio la consolidacion y desarrollo del Trabajo Social como disciplina
y como profesidn. Para terminar el capitulo, se realiza una descripcién generalista de los
diferentes contextos de intervencion del Trabajo Social en el ambito de la Salud,
indicando de manera escueta las funciones a desarrollar, en cada uno de estos espacios,

por las trabajadoras y trabajadores sociales sanitarios.

En el capitulo segundo, dedicado a la atencién primaria, se describe ésta, como
estrategia esencial para contribuir a la mejora de salud de la poblacidn, realizando,
seguidamente, un breve recorrido por la normativa estatal y autondmica relativa al
derecho a la proteccién de la salud y al establecimiento de la atencién primaria.
Finalizando con la Declaracion de Astand, resultado de la conferencia celebrada en
octubre de 2018, en conmemoracién de los 40 afios de la Declaracion de Alma-Ata; en
la que se han reafirmado los compromisos que se establecieron en la Conferencia de

1978, y en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

El desarrollo y evolucién del Trabajo Social Sanitario en atencidn primaria, se aborda en
el capitulo tercero, haciendo especial hincapié en algunos hitos importantes que

contribuyeron especialmente al desarrollo de la profesién en este nivel de atencién;



hechos en los que, ademads, los trabajadores y trabajadoras sociales participaron
activamente. En este apartado, también se analiza la evolucién de la formacién reglada
de los y las profesionales de Trabajo Social, desde la instauracion de la profesién en
Espafia, comparando la presencia de contenidos, de indole sanitaria, en los proyectos
educativos a lo largo del tiempo. Se cierra el capitulo describiendo la organizacién de la
profesidn, tanto en lo referente a la estructura colegial, como en relacién a la creacién
de una sociedad cientifica y su influencia en el desarrollo del Trabajo Social en el ambito

de la salud.

Tras este recorrido, en la segunda parte, se muestra el trabajo de investigacion. Se inicia
con los capitulos cuatro y cinco, en los que se exponen los objetivos, hipdtesis y
metodologia empleada en el desarrollo de esta tesis doctoral. Los objetivos estan
orientados a contribuir al reconocimiento del Trabajo Social Sanitario como profesion
necesaria para atender la dimension social de los procesos de salud-enfermedad. Para
ello se ha realizado un estudio observacional-transversal y descriptivo, que se ha llevado
a cabo mediante una encuesta dirigida a trabajadores y trabajadoras sociales de
atencién primaria del Sistema Sanitario Publico Andaluz, siendo el instrumento de

recogida de datos, un cuestionario estructurado, y, auto-administrado.

Los resultados de la investigacion y la discusidn e interpretacidn de los datos obtenidos
se presentan en el capitulo seis. Los resultados se muestran en dos bloques; por un lado,
los relativos al perfil y percepcidn de los y las profesionales de Trabajo Social sobre su
desempeiio laboral, obtenidos mediante cuestionario estandarizado, y de otro, los

hallados tras analizar las memorias editadas por el Servicio Andaluz de Salud (SAS).



Como aspectos negativos, los datos obtenidos arrojan informacién relevante acerca del
escaso dimensionamiento de las plantillas y la sobrecarga percibida por las y los
profesionales debido al nimero de centros sanitarios que deben atender, asi como el
impedimento para acceder a la carrera profesional. Por el contrario, se puede destacar
como positivo, la amplia experiencia profesional y la estabilidad laboral, asi como el alto
grado de implicacion de las trabajadoras y trabajadores sociales en tareas relacionadas
con la prevencion de la enfermedad, la promocién de la salud y la atencién a la
comunidad, atendiendo las situaciones de riesgo social en salud. Referente a las
memorias del SAS, de su analisis se desprende un escaso reconocimiento de la labor y

aportaciones de estos profesionales para la organizacion.

Por ultimo, se presentan algunas consideraciones finales que incluyen las principales
conclusiones obtenidas en este estudio, las limitaciones encontradas y algunas lineas
futuras de investigacion. Entre las conclusiones mas relevantes, merece destacar que el
colectivo profesional tiene una actitud proactiva hacia la formacién continua, la
investigacion y la transferencia del conocimiento, y, puesto que ello no es un requisito
para acceder o mantener su puesto de trabajo, se deduce que se trata de un grupo
profesional motivado por incrementar sus competencias profesionales, lo que

constituye un activo de calidad para la institucién.



Marco teorico







Capitulo 1. El Trabajo Social Sanitario

I.1. Breves antecedentes del Trabajo Social

Histéricamente, todos los pueblos y grupos humanos han mostrado interés por ayudar
y dar respuesta a las carencias y necesidades presentes en alguna o varias personas de
su comunidad. Respuestas que han ido cambiando y presentado diversas formas de
ayuda a lo largo de la historia, en funcién del contexto social de la época. Desde ese
punto de vista, se podria decir que el Trabajo Social tiene raices en la antigliedad mas

remota.

Sin embargo, sus inicios como profesion lo sittan a finales del siglo XIX, época en la que
se produjeron grandes cambios en la sociedad fruto del proceso de industrializacién y
explotacidn capitalista, donde las condiciones de vida de la clase obrera eran muy duras.
Los salarios de las personas que trabajaban en las fabricas estaban muy ajustados,
apenas para satisfacer las necesidades bdasicas de los trabajadores, y donde el trabajo
de las mujeres y los nifios estaba mucho peor remunerado, aproximadamente percibian
la mitad del sueldo de los hombres. A esta situacién habia que afiadir que las jornadas
laborales eran muy largas, apenas habia descansos por dias festivos, los empleados y

empleadas no tenian seguro de enfermedad, y habia una ausencia total de leyes que



protegiesen sus derechos laborales. En referencia a las condiciones de salubridad y
seguridad en las fabricas, decir que eran muy escasas o practicamente nulas, situacién
gue traia consigo la aparicion de accidentes y enfermedades derivadas de las
circunstancias en que se desarrollaba el trabajo, entre las que destaca la tuberculosis.
Lo que se puede relacionar con la creacién de la figura de las trabajadoras sociales
sanitarias en las consultas externas de los hospitales atendiendo a enfermos de

tuberculosis, entre otros (Abreu, 2009).

Ademas, la industrializacidn trajo consigo un crecimiento urbano sin precedentes debido
a la concentracién de personas que se habia trasladado a trabajar en las grandes
empresas que proliferaron en aquella época. Las viviendas se fueron construyendo cerca
de las fabricas, formando barrios obreros que fueron creciendo sin servicios como
alumbrado publico, alcantarillado, conduccién de aguas, basuras, etc., produciéndose el
estancamiento de aguas sucias y la acumulacion de basuras en las calles, entre otros
inconvenientes, lo que unido a problemas de hacinamiento y escasa ventilacion en las
viviendas era un caldo de cultivo idéneo para la apariciéon de enfermedades e infecciones
de todo tipo. En este contexto aparece Tomas Chalmers que rescata las ideas que se
pretendian poner en vigor desde Juan Luis Vives para poner en practica la atencién social

a los mas desfavorecidos (Malagdn y Sarasola, 2003).

Situacién que deriva en la toma de conciencia de algunos grupos sociales que se unieron
para tratar de buscar soluciones a esta problematica. Apareciendo, fundamentalmente,

dos estrategias que dan origen al Trabajo Social como forma de ayuda técnica y



organizada basada en ideales humanitarios y democraticos: las Organizaciones Sociales

de la Caridad y los Settlements (Banda, 2009).

Desde sus inicios y a lo largo de mas de un siglo de desarrollo, el Trabajo Social se ha ido
configurando como una disciplina con base cientifica y orientada a la accién, pero
mientras que en otras disciplinas, primero aparecié la investigaciéon que después se
aplicd a la solucidn de los problemas, en el Trabajo Social lo primero fue la intervencién
y a partir de ella se desarrollé la investigacion, lo que le otorga algunas caracteristicas
que la diferencian de otras ciencias sociales, ya que comenzd a partir de la practica y

después fue desarrollando una teoria y metodologia propias (Aguilar, 2013).

Esta forma de ayuda profesional surge cuando las personas presentan algun sufrimiento
o adversidad que no pueden resolver en las redes naturales de ayuda, por tanto, el
Trabajo Social actia promoviendo su desarrollo e impulsando aquellos cambios sociales
gue contribuyan a su mayor bienestar, actuando, en sentido positivo, sobre los factores
del entorno que influyen en dichos procesos, adaptandose a las circunstancias y cambios
sociales que se van produciendo. Reflejo de ello, es la evolucién que la definicion de

Trabajo Social ha ido teniendo con el devenir de los tiempos.

En la actualidad, la definicion global de Trabajo Social consensuada en Melbourne
(Australia) en julio de 2014, por el Comité Ejecutivo de la Federacién Internacional de
Trabajadores Sociales (FITS) y la Junta de la Asociacidn Internacional de Escuelas de
Trabajo Social (AIETS) y aprobada en la Asamblea General Ordinaria del consejo General

de Trabajo Social el 13 de diciembre de 2014 es la siguiente:



El trabajo social es una profesién basada en la prdactica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion
social y el fortalecimiento y la liberacién de las personas. Los principios
de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y
el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social.
Respaldado por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las
humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a
las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y

aumentar el bienestar (FITS y AIETS, 2014).

En definitiva, el Trabajo Social, del mismo modo que otras profesiones de ayuda, nace
con el interés de responder a las necesidades humanas no satisfechas, sin embargo,
mientras que otras profesiones comenzaron construyendo un tronco comun y cuando
estaba suficientemente consolidado se fueron diversificando en una serie de ramas, el
Trabajo Social, por el contrario, se fue manifestando en multitud de dmbitos que, a
través de su desarrollo se fueron encontrado en un tronco comun el Trabajo Social
(Moix, 1991), siendo una de estas especialidades el Trabajo Social Sanitario, cuyos

origenes se situan cronolégicamente casi a la par que el Trabajo Social profesionalizado.

[.2. Antecedentes remotos del Trabajo Social Sanitario

A lo largo de la historia, la enfermedad ha estado presente en la vida de las personas,
pero es a finales del siglo XIX, cuando, en palabras del Dr. Richard Cabot, el médico de

dispensario no esta satisfecho con prescribir un remedio para un sintoma, sino que



pretende conocer la enfermedad oculta, la vida del enfermo y sus sufrimientos (Cabot,

1920).

En este contexto, nace el Trabajo Social Sanitario, practicamente cuando el Trabajo
Social acaba de emprender su andadura como profesidn. Segun el profesor Miranda
(2001), este inicio precoz se debié en gran medida a las altas tasas de tuberculosis que
arrasaban en Europa y Estados Unidos, de no ser asi, tal vez su desarrollo se hubiese
retrasado, pero es relevante indicar que esta situacién contribuyé de manera sustancial
al establecimiento y generalizacién del Trabajo Social como profesién y como disciplina.
Lo que estimula a reflexionar acerca de los origenes del Trabajo Social en el ambito

sanitario.

Los antecedentes mds remotos se podrian situar con las llamadas hospital almoner o
lady almoner lo cual hacia referencia a las sefioritas de la limosna, que, desde un
paradigma caritativo, desarrollaban su actividad en el Royal Free Hospital de Londres; el
cual, en el afio 1895, contratd a la primera trabajadora social a instancias de Charles
Loch, que tenia gran interés por los aspectos sociales de la salud, por lo que pidié a la
Charity Organization Society, de la que era secretario, que examinara a los pacientes
que solicitaban atencion. Loch pensd que estos debian ser valorados por una persona
competente que pudiese considerar la posicidn y circunstancias de los enfermos, por lo
que luché para que nombrasen a alguien que realizase esta funcidn. De ahi que, en 1895
se contratase a Mary Stewart, que desempend lo que entonces se entendia por las
funciones de atencidn a pacientes, como era la revision y administraciéon del dispensario,

recepcién de solicitudes y gestidon de ingresos y altas hospitalarias. En los afios



siguientes, esta figura se fue extendiendo por otros hospitales de Inglaterra, adecuando
sus funciones a las caracteristicas de la institucion y de la poblacién destinataria; por

ejemplo, incluyendo actividades como la prevencion de enfermedades (Gehlert, 2011).

Por otro lado, ya en el siglo XX, en el continente estadounidense el Dr. Richard Clarke
Cabot comienza a mostrar interés por la vinculacidon entre proceso de enfermedad-
curacion y el dmbito social de la persona. Observa el innovador método del Dr. Calmette
de Lille, en Francia, en la lucha contra la tuberculosis, que consiste en atender la
enfermedad simultaneamente en el dispensario y en el domicilio. El rol de la inspectora
domiciliaria era crucial para promover medidas de higiene y mejorar las condiciones de
la vivienday, sobre todo, explicar al enfermo la naturaleza de su enfermedad y qué hacer

para enfrentarla (Cabot, 1920).

Comienza un nuevo periodo donde ya no se concibe Unicamente a la persona como
receptora de cuidados médicos, sino que se comienza a pensar en como influye su
entorno social y familiar en su proceso de salud-enfermedad. Conociendo los
antecedentes del Reino Unido, en lo que a la figura social en los hospitales se refiere, y
el enfoque en la atencidn a la tuberculosis del Dr. Calmette, unido a la visidon que le
aportaba su relacion con una de las pioneras del Trabajo Social, Jane Adams, el Dr. Cabot

introdujo en Estados Unidos la figura del Trabajo Social en el hospital (Colom, 2011).

El Dr. Richard Cabot, estaba preocupado por incrementar la eficacia de la intervencion
sanitaria. Se dio cuenta de que en muchas ocasiones era dificil que los tratamientos
prescritos fuesen seguidos, de manera adecuada por los enfermos, bien porque no

disponian de recursos econdmicos suficientes, por las condiciones en que vivian vy



trabajaban, o por los déficits formativos y culturales, que les impedian seguir las
indicaciones médicas de manera adecuada. En este contexto, encontré en las
trabajadoras sociales de la época, las profesionales que, teniendo en cuenta los factores
sociales y culturales que influian en la situacién de la persona, y trabajando desde el
interior del equipo de salud, podian remover los obstaculos sociales y culturales que
impedian que las personas enfermas alcanzasen mejores niveles de salud (Miranda,

2001).

Esto derivd en la contratacién de una trabajadora social en el dispensario del
Massachusetts General Hospital el 2 de octubre de 1905, Garnet Pelton, que trabajo
durante seis meses en la clinica para pacientes ambulatorios del hospital, renunciando
al trabajo, al contraer la tuberculosis. Le sucedié en el puesto Ida Cannon, que, junto con
el Dr. Cabot, crearon el primer Departamento de Trabajo Social en un hospital
americano. Plantearon que este departamento debia ser una unidad fundamental en
cada hospital, ya que el Trabajo Social era una parte esencial de los cuidados médicos,
puesto que consideraba imprescindible la vinculacidn interprofesional, en la que, la
vision social y médica se completaran con el fin de mejorar el estado de salud de los
pacientes. Por tanto, impulsé y consolidd el establecimiento de una profesidon que
estudiara los aspectos sociales de las personas enfermas, con el fin de mejorar los
diagndsticos clinicos, asegurando que era esencial conocer las variables que influian en
los pacientes y que no se podian obtener en la consulta. Sin lugar a dudas las ideas de
este médico contribuyeron a una auténtica revolucién en el campo del tratamiento de

las enfermedades, al incluir en el equipo médico un profesional que se ocupase del



estudio, valoracién y tratamiento de los factores sociales que inciden en las mismas

(Rosenblat y Waldfogel 1983).

Esta filosofia contribuyd al establecimiento, en 1907, del primer Departamento de
Trabajo Social en el John Hopkins Hospital, aunque la introduccién de esta figura de corte
social en el tratamiento de pacientes afligidos por la enfermedad no tuvo una célida
acogida. De hecho, en los primeros afios las trabajadoras sociales se encontraron con
mas dificultades que facilidades en su ejercicio profesional; aun asi, se vieron implicadas
en problemas de salud publica, prestando sus servicios en los dispensarios, lo que dejo
claro la necesidad de comprometerse en asuntos relacionados con la salud publica,
como las enfermedades transmisibles, investigando sus causas e implicandose en su
tratamiento, tanto desde el punto de vista preventivo, como curativo y rehabilitador.
Con ese fin se constituyeron los primeros equipos de salud publica compuestos por
profesionales de salud publica y de Trabajo Social, para el estudio y prevencion de dichas
enfermedades; dejando patente la contribuciéon de las trabajadoras sociales al logro de
mayores niveles de salud, que promovieron la constituciéon de dispensarios en los que
realizar exdmenes peridédicos de salud, y donde aplicaban sus conocimientos y

habilidades en campafias de educacion sanitaria (ltuarte, 1989).

Entre las contribuciones al desarrollo de la profesidn en el ambito sanitario, cabe
destacar el nombramiento de Ida Cannon, en 1914, como Jefa del Departamento de
Trabajo Social en el Massachusetts General Hospital. Lo que constituyé un hito
importante, ya que en aquel momento solo existian tres jefes de departamento en el

hospital, el Jefe de Cirugia, el de Medicina y el de Trabajo Social. Ida Cannon trabajé



durante treinta y nueve anos en dicho hospital, retirdndose en 1945. A lo largo de su
trayectoria laboral publicé dos libros y varios informes sobre el Trabajo Social Médico.
Asimismo, promovid la creacion de la Asociacidon Americana de Trabajadores Sociales en
Hospitales, en 1918. En definitiva, se puede afirmar que esta profesional, realizé una
aportacién importante a la configuracion y desarrollo del Trabajo Social Sanitario (Nasw

Fundation, 2006).

Es importante sefialar que, entre las acciones realizadas para promover el conocimiento
sobre el Trabajo Social Sanitario, destaca la creacidn de las conferencias de campo. La
primera de estas, se organizé en la ciudad de Nueva York, en 1912, por los
departamentos de servicios sociales de los hospitales del pais. Estas conferencias se
mantuvieron, regularmente, hasta 1933; y propiciaron el registro de datos e informes, a
través de los que recabaron experiencias, perspectivas y conclusiones, que, supondrian
la difusién de conocimiento cientifico sobre el Trabajo Social en el espacio sanitario, a
otros lugares que se encontrasen en el inicio o desarrollo de la implementacion de la
perspectiva social en el campo de la salud. Ademas, con las conferencias como espacio
de sinergias se consignaria la creacidén de areas sociales hasta en doscientos hospitales
de Estados Unidos, es decir la creacion de Trabajo Social Hospitalario. Por tanto, se
puede decir que contribuyeron al impulso en la difusién e implementacién del Trabajo

Social Sanitario (Gehlert, 2012).

Otro aspecto relevante, que ayudd de manera directa en su desarrollo, fue la creacion,
en 1921, de un curso de especializacidén en Trabajo Social Hospitalario. Este hecho dejo

patente la necesidad de una formacion especifica de los y las profesionales de Trabajo



Social en el campo de la salud, lo que desembocd en la realizacién de otros muchos
cursos de formacion, especializacion y reciclaje en numerosas universidades, escuelas 'y
hospitales. Aunque realmente se puede considerar que la consolidacién del Trabajo
Social en Salud se logré alrededor de las décadas de los 40 y 50 del siglo pasado, cuando
las trabajadoras y los trabajadores sociales fueron reconocidos como profesionales de
la salud, participando como un miembro mds en los equipos de salud y en los procesos

sanitarios (Ituarte, 1989).

Hablar de los origenes del Trabajo Social Sanitario, implica hablar de Mary Ellen
Richmond y su contribucién a fundamentar los conocimientos y técnicas que
diferenciaban a los y las trabajadoras sociales con formacién, de las personas
voluntarias. En su obra Social Casework, publicada en 1922, basada en el estudio de
casos sobre pacientes de hospital, establece, no solo una base en la disciplina de Trabajo
Social, sino que alude a los métodos que pueden desarrollar los trabajadores vy
trabajadoras sociales en el dmbito sanitario. Sefiala que estos profesionales son los
“intérpretes de la poblacién ante el hospital y del hospital ante la poblacién” (Richmond,
1993, p. 141), e indica, no solo la importancia que tiene la comprension de la situacion
social del enfermo a la hora de realizar el diagndstico clinico, sino también la relevancia
de la intervencién social para promover el ajuste del individuo, lo que contribuye a un
tratamiento mas eficaz de la enfermedad; de hecho, cuando escribe su obra Social
Casework, advierte que, en Estados Unidos, ese momento, hay cerca de 350 hospitales
gue cuentan con un departamento de servicio social, pero que a veces no disponen de
suficientes profesionales formados para ponerse al frente de los mismos. Mary

Richmond como impulsora del Trabajo Social a modo general y del Trabajo Social



Sanitario en el plano especifico supone un cambio en el paradigma que hasta el
momento se encontraba vigente en lo que al tratamiento e intervencién hospitalaria

respecta.

Otro de los aspectos importantes que arroja la historia del Trabajo Social Sanitario es la
introduccion de profesionales del Trabajo Social al ambito de salud mental. Siendo éstos
incluidos como parte del equipo de tratamiento de los pacientes de esta area del
Hospital en 1904 por iniciativa del Dr. Adolph Meyer, que poco a poco comenzé a ver
reconocida la labor y el valor de la informacidn de tipo social aportada por trabajadoras
sociales y la inferencia en la salud de los pacientes gracias a la intervencioén social que
realizaban, llegando incluso a promover la realizacién de cursos de formacién en la
especialidad destinados a estas profesionales. Lo que derivd en la creacidn, en 1918, de
la Escuela de Formacion para el Trabajo Social Psiquiatrico en el Smith College. Esta
trayectoria de la profesion a lo largo del tiempo, contribuyd al reconocimiento mundial
del Trabajo Social Sanitario, por organismos internacionales como la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la

Organizacion de Naciones Unidas (ONU) (ltuarte, 1989).

En definitiva, el Trabajo Social Sanitario se fue extendiendo bajo la corriente médica en
la que los pacientes no eran concebidos como individuos aislados, sino que se pensaban
en relacion a su familia y entorno y como éstos podian incidir en su salud. Y para
intervenir es esos aspectos de la vida de las personas se requeria de profesionales
formados en el ambito de lo social, lo que supuso la incorporacidon de trabajadores y

trabajadoras sociales en el espacio sanitario. Expandiéndose por la mayoria de los



grandes hospitales de Estados Unidos, como, por ejemplo, el Hospital de Boston, el
Hospital de Bellevue en 1906 y el Hospital Mount Sinai de New York en 1907 (Colom,

2011).

A pesar de ello, aun no se encuentran suficientemente acotadas y/o reguladas las
funciones de las y los profesionales de Trabajo Social en el ambito de la salud. De ahi la
necesaria revision de los antecedentes del Trabajo Social Sanitario, ya que, si se
observan debidamente los principios que inspiraron la incorporacién de las trabajadoras
sociales en el mismo, se puede concluir que muchos de ellos siguen en vigor hoy en dia,
contribuyendo de ese modo a comprender los preceptos sobre los que se sustenta y
cuales son las bases sobre las que consolidar la necesidad de formalizar y visibilizar la

profesidon de Trabajo Social en el Sistema Sanitario.

[.3. Evolucion del Trabajo Social en Espafa y su vinculacion con el

Area de Salud

Dejando a un lado el panorama internacional, se puede comenzar haciendo referencia
al Trabajo Social Sanitario desarrollado en Espafia, que al igual que ocurre en otros
paises, se ve influenciado por las circunstancias sociales y econédmicas que acontecen en

cada momento.

En Espafia el Trabajo Social aparece en 1932, durante la Il Republica, vinculado de algin
modo con la medicina, ya que la creacién de la primera escuela de Trabajo Social, en
Barcelona, denominada Escuela de Asistencia Social para la Mujer, vino de la mano de

un médico, el Dr. Raul Roviralta. Lo que situa los inicios de la profesion en el afio 1934,



con la primera promocidn de profesionales de dicha escuela. Durante la Guerra Civil, se
abrid una escuela en San Sebastidn que, mas tarde, se trasladaria a Madrid, en 1940. La
primera escuela para la formacion de asistentes sociales de la capital, se fundd en 1939,
bajo el nombre de Escuela de Formacion Familiar y Social, mas conocida como Escuela
de Lagasca. En 1945, se inauguré una escuela para la formacidn de asistentes sociales

masculinos, en Barcelona (ltuarte, 1989; Recarte y Munuera, 2008).

Aunque la Guerra Civil y el posterior gobierno supusieron un freno importante tanto en
la creacién de escuelas como en el desarrollo o expansidn del Trabajo Social en Espaiia,
en comparacion con otros paises de nuestro entorno, poco a poco se fue instaurando la
profesién en el pais. En lo que se refiere a la vinculacién del Trabajo Social con la salud,
encontramos que, en 1953, se crea otra escuela de Trabajo Social, que de nuevo viene
acompafada de la mano de un médico, el Dr. Ramén Sarré. Este doctor habia viajado a
Estados Unidos, donde conocié de cerca la profesion de Trabajo Social y como se
desempeiiaban alli sus profesionales. Tras ese viaje volvié con el deseo de fundar una
escuela en Barcelona donde se impartiese ese tipo de ensefianza. Tras una serie de
gestiones con la Seccion Femenina, en enero de 1953, se cred la Escuela de Visitadoras
Sociales Psiquidtricas, en la que se incorporaron como disciplinas basicas la Psiquiatria y
la Psicologia Dindamica, que entraron a formar parte del curriculum académico de los
trabajadores y trabajadoras sociales, lo que acorté la distancia entre la formacién de los
profesionales en Espafia, con los de los paises de su entorno y marcd la orientacion
sanitaria en la formacidn de la profesion. En la misma época se cred la primera plaza de

Trabajo Social en Servicio de Psiquiatria del Hospital Provincial de Madrid, momento a



partir del cual las trabajadoras y trabajadores sociales fueron incorporandose

paulatinamente a los hospitales de todo el territorio nacional (Molina, 1994).

Es de recibo dejar constancia que la creacidn de estas escuelas no estuvo al margen del
contexto socio-politico de la época. Como otras muchas, la Escuela de Visitadoras
Sociales Psiquiatricas, pertenecia a la Seccion Femenina de Falange Espaiola y de las
JONS. Hasta 1964, en que se reconoce el Trabajo Social como profesién oficial, todas las
escuelas de asistentes sociales del pais formaban parte de la Federacién Espafiola de
Escuelas de la Iglesia de Servicio Social. Situacion particular del régimen politico en que
se encontraba sumido el pais en ese momento, caracterizado por la dictadura. Las
escuelas creadas en esta época tenian una ideologia marcada por una doble vertiente.
De un lado, la ideologia que conlleva un Estado confesional en el que la iglesia es
responsable de atender a las personas que quedan al margen de lo preestablecido,
creando escuelas de Trabajo Social de origen catdlico. Por otro lado, de ideas politicas
gue impregnaban la formacién de las escuelas de Trabajo Social en las que se formaba,
mayoritariamente, a mujeres que pudiesen atender las problematicas sociales de la

época (ltuarte, 1989).

El reconocimiento oficial de los estudios de Trabajo Social, se produce en 1964, cuando
se aprueba la reglamentacidn de las Escuelas para la formacién de Asistentes Sociales,
segun el Decreto 1043/1964, de 30 de abril (BOE 15 de mayo), ratificado por Orden
Ministerial el 26 de octubre del mismo afio; lo que supuso una mayor reglamentacién
de las asignaturas y contenidos formativos, asi como una mayor homologacidon de las

funciones y actividades que debian realizar los trabajadores y trabajadoras sociales. En



dicho Decreto, se hace mencidon que los problemas derivados de la inserciéon del
individuo en la sociedad, pueden ser debidos a circunstancias individuales del sujeto,
y/o a consecuencia de la vida y el mundo que le rodea. Este conjunto de motivos es el
que ha ido perfilando una forma especifica de asistencia social, que al mismo tiempo
participa del modelo de intervencidn para la promocién social de individuos, grupos y

comunidades que no han alcanzado su maximo desarrollo (De la Red y Brezmes, 2003).

Sin embargo, el Trabajo Social Sanitario se encontré con un factor que incidiria
negativamente en su desarrollo: la inexistencia de una estructura sanitaria organizada;
ni siquiera, la aparicién de la Seguridad Social, facilitd6 una insercidon efectiva de los
trabajadores y trabajadoras sociales en la estructura sanitaria, ya que se encontraban
en un contexto donde la atencidn estaba orientada al tratamiento de la enfermedad,
con un enfoque del problema, fundamentalmente, bioldgico, sin apenas tener en cuenta
los aspectos psiquicos y sociales, centrando la intervenciéon en la curacidon de
enfermedades, con una escasa o nula mirada hacia la prevencién de la enfermedad y la

promocion de la salud (Cosano, 1993).

De acuerdo a lo establecido anteriormente, decir que el Trabajo Social Sanitario en
Espana, se origind en los Hospitales de la Iglesia Catdlica en los que se atendia a personas
sin recursos econdmicos, bajo el precepto caritativo. Mdas concretamente, entre los
primeros centros en tener trabajadores y trabajadoras sociales fueron los Hospitales
Privados de Cataluia. No fue hasta 1950, cuando se establecié un servicio social
hospitalario en el Hospital Provincial de Madrid. Sin embargo, las funciones ejecutadas

por los y las profesionales de Trabajo Social en aquel momento, distaban mucho de las



desempeiiadas por sus homélogos en otros paises. En Espafa, la funcion principal que
se les asignd estaba orientada a resolver los problemas burocraticos que presentaban
los pacientes, y mediar en aquellas situaciones que se presentasen como problematicas
y/o conflictivas para la organizacion, orientacién que distaba mucho de realizar una
actividad de intervencion social clinica como en Estados Unidos o Inglaterra (Hernandez

y Munuera, 2010).

Esta situaciéon se mantuvo casi sin variaciones hasta que, en el ambito hospitalario,
aparecieron normativas que incluian a los y las profesionales de Trabajo Social como
miembros de los equipos de salud, concretamente, en el afio 1975, el extinto INP
(Instituto Nacional de Previsidn) publica una Nota Interior en el ambito hospitalario, en
la que se establecen unas “Normas basicas para realizar las funciones de Asistencia
social en las Instituciones Sanitarias”, y posteriormente, emite la Circular 28/77, sobre
la “Organizacién y funcionamiento en las ciudades sanitarias y residencias sanitarias de
la Seguridad Social de Unidades de Servicio Social y constitucion de sus jefaturas”, en las
gue se incluia a las trabajadoras y trabajadores sociales como miembros del equipo de
salud, con la funcién de estudiar los factores sociales generadores de problemas de

salud y su actuacién sobre los mismos (Cosano, 1993).

Paralelamente, el rol de las trabajadoras y trabajadores sociales comienza a ser
reconocido en distintos dmbitos, lo que se refleja en algunas normativas legales, como
la Ley 3/1977 de 4 de enero, sobre la creacion del Cuerpo Especial de Asistentes Sociales,
con la finalidad de dar respuesta a las nuevas exigencias producidas por los cambios

socio-politicos del momento, mediante la creacién del Cuerpo Especial de Asistentes



Sociales que habia de sustituir al Cuerpo de Inspectores Visitadores e Instructores
Visitadores de Asistencia Publica que se habia creado en 1947. La Ley 30/1984, de 2 de
agosto, de medidas para la reforma de la Funcién Publica, por la que se integran en la
Escala de Funcionarios de Organismos Auténomos de la Administracion del Estado, de
caracter departamental, a los Asistentes Sociales del Patronato de Proteccidn a la Mujer

y de la Obra de Proteccién de Menores.

En referencia al sistema sanitario, en los primeros afios de la década de los 80, se
ampliaron nuevos campos de actuacion del Trabajo Social en Salud fuera de los
tradicionales hasta ese momento. Esencialmente, esta ampliacién vino respaldada por
la Reforma Sanitaria, que se produjo en el pais, inspirada en la Declaracion de Alma-Ata
(OMS, 1978), que concretd la Atencidn Primaria de Salud como el primer nivel de
atencion en el cuidado de la salud de la comunidad, basada en una filosofia de atencion
integral en la salud y entendiendo como la interaccion entre factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, lo que implicaba considerar e intervenir en los factores sociales
gue inciden en el proceso de salud-enfermedad mas alld de la concepcién asistencial
tradicional, contexto que se adecuaba perfectamente el Trabajo Social como disciplina

cientifico-profesional (Cosano, 1993).

Ademads, la promulgacion de la Ley 14/86, General de Sanidad, de 25 de abril, trajo
consigo grandes cambios en la filosofia y abordaje en la atencién a la salud. En ella, se
establecen las bases en las que se reconoce el derecho a la salud a toda la poblacién,
requiriendo una atencién social hacia la persona dentro del Sistema Nacional de Salud

y, por tanto, legitimando el papel de los y las profesionales de Trabajo Social en este



ambito. Asimismo, en ese mismo afio, se organizaron y celebraron las | Jornadas
Nacionales de Trabajo Social y Salud en Zaragoza, lo que dio paso a la creacién de la
Asociacidn Espanola de Trabajo Social y Salud y la revista con la que se comparte nombre

(Hernandez y Munuera, 2010).

Las leyes que contemplan el Servicio Sanitario y Social se encuentran amparadas por la
Constitucion Espafiola de 1978, en su articulo 43, en el que se reconoce el derecho por
parte de la ciudadania a la protecciéon de su salud, y la obligatoriedad y responsabilidad
de los poderes publicos a proporcionarla, mediante un marco legal que garantice esos
derechos incluyendo no solo las actuaciones de tipo asistencial, sino las preventivas,

promocionales y rehabilitadoras.

Por ultimo, destacar que el Trabajo Social Sanitario tiene sentido si existe interés por
reconocer al ser humano en todas sus dimensiones, tanto fisicas, como psicoldgicas y
sociales, lo que implica poner en marcha todo el engranaje necesario para promover la

mejora de las condiciones de salud de las personas (Miranda, 2001).

[.4. Contextos de intervencion de Trabajo Social Sanitario

“El Trabajo Social siempre ha parecido tener las alas tan grandes que no le caben en los
margenes de ningun nido” (De la Red, 1993, p. 133). Con esta afirmacion, la autora trata
de expresar la vitalidad del Trabajo Social y la dificultad para concretar en qué consiste,
ya que son muchos los campos y espacios en que interviene, desarrollando multiples

acciones segun contextos y propdsitos.



En definitiva, la actividad profesional del Trabajo Social se dirige a toda persona en
estado de necesidad, en el marco de los derechos reconocidos en el ordenamiento
juridico; y se desarrolla en multiples ambitos de intervencién, contando con una visién
holistica en el analisis de la realidad, pues como ciencia estudia muchas disciplinas que
le permiten conjugar esta perspectiva. Esta mirada globalizadora supone una ventaja en
el dmbito de la salud, ya que le permite trabajar con multiples fendmenos que
intervienen en los procesos de salud-enfermedad, y por ende, en diversos espacios que
componen la atencidn social dentro del sistema sanitario, como parte de las funciones
que, los trabajadores y trabajadoras sociales sanitarias, han de realizar en la atencién y
tratamiento de los problemas sociales que de forma directa o indirecta afectan a la salud

de las personas (ANECA, 2004; Colom, 2011).

Segun el Libro Blanco del Grado en Trabajo Social, el dmbito profesional hace referencia
a los espacios en que operan los y las profesionales de Trabajo Social (ANECA, 2004),
siendo uno de ellos el de la salud. Pero al igual que la profesora De la Red hacia
referencia a las alas tan grandes del Trabajo Social, se podria afirmar que los espacios

de intervencién dentro del ambito de la salud son bastante amplios.

.4.1. Trabajo Social Sanitario en Atencion Primaria de Salud

La Atencion Primaria de Salud, tal y como se recoge en la Declaracidon de Alma-Ata,
forma parte integrante del sistema sanitario, constituyendo su nucleo principal, como
primer nivel de contacto de los individuos, las familias y la comunidad con el sistema.

Disponiendo que la atencidn se preste lo mas cerca posible de la ciudadania, alli donde



las personas residen, trabajan y se desenvuelven, lo que implica que la atencién se
realice de manera continuada, en un proceso permanente a lo largo de su vida (OMS,

1978).

En Espaia, el mandato legal expone que, ademas de las acciones curativas y
rehabilitadoras, la atencidn primaria debe adoptar sistematicamente acciones
orientadas a la promocién de la salud, y la prevencion de la enfermedad del individuo y
la comunidad, mediante féormulas de trabajo en equipos multiprofesionales y a través

de programas de salud (Ley General de Sanidad, 1986).

Los y las profesionales de Trabajo Social, forman parte de estos equipos
multiprofesionales y, segun Videgain e ltuarte (1995), sus funciones dentro de los

mismos serian las siguientes:

=  Funcidn asistencial. Comprende las actividades de atencién directa a individuos,
grupos y comunidades, tanto a demanda, como en el marco de los diferentes
programas de salud, en consulta y en el domicilio.

=  Funcién de reinsercidn social. Atencién a individuos que, por su problema de
salud, precisan que se articule un proceso de reinsercion social.

=  Funcién de promocion de la salud. Incluye las actividades de planificacion,
implementacién y evaluacién de proyectos de salud comunitaria, asi como las
acciones de educacidn para la salud, tanto a nivel individual, como en grupos y
en la comunidad, con el fin de promover la auto-responsabilidad de la ciudadania

en sus propios cuidados.



=  Funcién de prevenciéon de la enfermedad. Acciones encaminadas a reducir los
riesgos de enfermar y sus consecuencias por causas sociales. Para ello hay que
estudiar los factores psico-sociales que inciden en la salud, asi como los
problemas y conflictos sociales de la zona basica de salud.

=  Funcién de planificacién e investigacion. Engloba el disefio de protocolos de
intervencién social en los programas de salud y la realizacién de actividades
investigadoras, tanto especificas sobre el Trabajo Social Sanitario, como
conjuntas con el equipo de salud explorando las causas o factores psicosociales
que influyen en el proceso salud-enfermedad.

=  Funcién de formacion y docencia. Formacién permanente con el equipo de salud
y especifica de Trabajo Social. Y docencia pre y post grado.

=  Funciones organizativas y de soporte. Documentacion y registro en la historia de
salud Unica electrénica, y coordinacion con el equipo, otros niveles asistenciales,

otros sistemas de proteccion social, etc.

.4.2. Trabajo Social Sanitario en Atencion Hospitalaria

Segun la Ley General de Sanidad 14/86, de 24 de abril, el hospital es el establecimiento
encargado tanto del internamiento clinico como de la asistencia especializada y
complementaria que requiera su zona de influencia, donde se prestara la atencién de
mayor complejidad a los problemas de salud y se desarrollardn las demas funciones
propias de los hospitales. Incluye la asistencia domiciliaria, la hospitalizacion y la

rehabilitacion.



En relacidn al Trabajo Social, es necesario hacer constar que cuando se produce la
hospitalizacion de una persona, esta situacion le afecta, tanto a ella, como a su familia.
En ocasiones se produce un cambio brusco que incide en su calidad de vida, a causa de
las secuelas que puedan producirse, o debido a cambios en su situacidn funcional,
pasando de ser una persona auténoma a una dependiente, bien de manera permanente
o temporal; ademas de la gravedad de muchos de los problemas que se manejan en este

nivel de atencion (Fernandez, Fuster, Illa y Lépez, 2012).

Tal y como explican Burgos, Pérez y Sanchez (2009), las funciones del Trabajo Social en

el hospital, se pueden concretar en:

* Funcion asistencial. Comprende la atencién directa a los enfermos y sus
familiares, a través del estudio, diagndstico y tratamiento de las situaciones
sociales que inciden en la salud de las personas. Asi como la gestién de recursos
tanto del sistema sanitario, como de la red publica de servicios sociales, de ONGs,
o del Tercer Sector, cuando sea preciso para apoyar la resolucidon del caso;
asimismo, interviene potenciando y poniendo en valor los recursos propios del
individuo y de su entorno inmediato.

= Funcidn de planificacidon en la politica del hospital. Participar en las comisiones
de trabajo del hospital, para asesorar en aquellos cometidos que sean
competencia del Trabajo social. Mantener canales de coordinacidén con
dispositivos y recursos de su area de influencia. Promover acciones especificas

para la atencidn a persona en situacion de exclusién social.



* Funcion docente. Participaciéon en la formacién pregrado en relacion al
alumnado de Trabajo Social. Colaboracién en la formacidon permanente del

personal del hospital en el ambito de sus competencias.

De entre los programas que desde la unidad de Trabajo Social se desarrollan en el
hospital, es de destacar: La Planificacidn del Alta Hospitalaria, la Intervencién Social en
Urgencias, Intervencién social en casos de Violencia de Género y en Violencia
Doméstica, Intervencion ante procesos de incapacitacidon y Evaluacién e Intervencion

Social en contextos de Donacion.

1.4.3. Trabajo Social Sanitario en Salud Mental

La Salud Mental se inserta de manera transversal tanto en la Atencién Primaria como en
la Hospitalaria. Comprende diferentes dispositivos de atencidn, en respuesta al mandato
de la Ley 14/86, General de Sanidad, acerca de reducir al maximo la necesidad de
hospitalizacion. Asi el articulo 20 de la mencionada ley ordena que los problemas de
salud mental se atiendan principalmente en el ambito comunitario y que se desarrollen
servicios de rehabilitacion y reinsercidn social para prestar una atencion integral, y que,
en caso de necesidad, la hospitalizacion se realice en las unidades psiquiatricas de los

hospitales generales.

Dentro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se encuentran varios dispositivos
para la atencién a la salud mental de la poblaciéon: Unidades de Salud Mental
Comunitaria (USMC), Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ), Unidades de

Hospitalizacién de Salud Mental (UHSM), Hospitales de Dia de Salud Mental (HDSM),



Unidades de Rehabilitacién de Salud Mental (URSM) y Comunidades Terapéuticas de

Salud Mental (CTSM). En estos dispositivos, los equipos de atencion estdan compuesto

por profesionales de diversas titulaciones, entre las que se encuentran los trabajadores

y trabajadoras sociales (Carmona, 2016). En lineas generales, siguiendo a Garcés (2010),

las funciones de los y las profesionales de Trabajo Social se podrian englobar en:

Funciones de atencién directa. Intervencién con individuos, familias y grupos en
los que acontece algin problema de indole social relacionado con un problema
de salud mental, mediante el andlisis de la demanda, la valoracién vy el
diagnostico social, y el disefio del plan de intervencién, poniendo el acento en
orientar la intervencidon a potenciar los recursos del propio individuo y su

entorno inmediato.

Funciones preventivas, de promocidn e insercién social. Con el fin de promover
la adaptacion de las personas a su medio social, fomentando su aceptacion e
integracién, a través de diversos procedimientos, como los grupos

socioterapéuticos y de autoayuda, y uso de los recursos y servicios comunitarios.

Funciones de coordinacion. Con los equipos de salud que intervienen en los
diversos dispositivos de atencidn, con el fin de incorporar la visién social de los
problemas de salud mental, favoreciendo la continuidad de cuidados vy
fomentando el uso de los recursos necesarios para la integracién y reinsercion

social del enfermo mental.



.4.4. Trabajo Social Sanitario en Drogodependencias

La atencidn a las drogodependencias se organiza en tres areas fundamentales?:

= Area preventiva. La prevencién es prioritaria y sus actuaciones estan dirigida a
influir en la poblacion sobre el consumo de drogas y otras conductas adictivas,
con el objetivo de retrasar las edades de inicio al consumo de determinadas

sustancias, y a reducir el consumo abusivo y de riesgo.

» Area asistencial. Destinada a la atencién a aquellas personas que presentan
problemas psicosociales derivados de su problema de adiccion. Comprende la
deshabituacién, la atencion sanitaria y psicosocial y la reduccidon de dafos. Se
contempla que se desarrolle con un enfoque integral que coordine la red

sanitaria con la de servicios sociales.

= Reincorporacién social. En la atencién a las drogodependencias, hablar de
reincorporacion o reinsercion social, hace referencia a un complejo proceso de
normalizacién y socializaciéon orientado a favorecer la incorporacién de la

persona a su vida familiar y a su entorno social, laboral y cultural.

El primer nivel de atenciéon de esta red lo constituyen los Centros de Tratamiento

Ambulatorio, realizandose a través de ellos las derivaciones al segundo nivel.

! Informacién extraida de la pagina web de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Recuperado de https://bit.ly/2Da7zP5.



El Trabajo Social en la atencién a las drogodependencias, interviene desde su éptica, en
todo el proceso de actuaciéon del equipo. Desde la atencion a la demanda en el proceso
de acogida, hasta la cumplimiento y evaluacion del plan de intervencién propuesto.
Como miembro del equipo, en la valoracién interdisciplinar aportara el diagnostico
social que incluird informacioén relativa a la persona y su medio familiar y social. En base
a ello, en la elaboracién conjunta del programa individual de intervencion, se tendra en
cuenta la valoracién y diagnostico social efectuado para el plan de intervencién esté
ajustado y tenga en cuenta las situaciones y/o problemas identificados. Por ultimo, la
ejecucion del plan de intervencién, que contempla el seguimiento y evaluacién
continua, con el fin de introducir las modificaciones oportunas en caso de que fuera

preciso en funcién de la evolucidn del caso.

1.4.5. Trabajo Social Sanitario en las Mutuas Colaboradoras de la

Seguridad Social

Las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, se constituyen como asociaciones de
empresarios sin animo de lucro que, debidamente autorizadas por el Ministerio de
Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, colaboran en la gestién de las contingencias de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Su historia se remonta a principios
del siglo XX, cuando nacieron para hacer frente a los accidentes de trabajo, desde
entonces han evolucionado e incrementado sus competencias; entre las que se
encuentran: actividades preventivas, encaminadas a evitar accidentes de trabajo;

prestar asistencia sanitaria cuando asi se requiera como consecuencia de un accidente



de trabajo, y la gestidon de las prestaciones econdmicas derivadas de los accidentes de

trabajo y las contingencias comunes (Seguridad Social, 2018).

En las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, el Trabajo Social Sanitario tiene
como funcién principal el andlisis y estudio de los factores sociales que se producen en
los trabajadores y en las trabajadoras después de un accidente laboral o una
enfermedad profesional, disefiando y ejecutando un plan de intervencidn para tratar las
situaciones de malestar psicosocial que surjan, asi como los problemas de desajuste que
a nivel personal, familiar, econdmico, laboral y social, puedan sobrevenir por la situacién
de salud. Contribuyendo en el proceso de recuperacion y reinsercion socio-laboral de la

persona accidentada.

1.4.6. Trabajo Social Sanitario en el Programa de Coordinaciéon de

Trasplantes

Acerca del Trabajo Social Sanitario en la coordinacién de trasplantes, la primera
consideracién a realizar es que Canarias es la Unica comunidad auténoma, donde el
Trabajo Social Sanitario estd contemplado dentro del equipo técnico del Servicio de

Coordinacién Autondmico de Trasplante.

Se trata de un servicio de caracter técnico que, se encarga de promover la donacion y
garantizar la calidad y transparencia de todo el proceso de donacién y trasplante,
favoreciendo un clima social adecuado a la actividad, y de adaptar los avances técnicos

y cientificos potenciando la formacién de los profesionales. En el afio 1998, se incorporé



la figura del profesional de Trabajo Social Sanitario en Trasplante, consolidandose en el

afio 2002 con el Plan de Empleo Operativo del gobierno de Canarias.

Su origen se produjo por la deteccidn, por parte de los profesionales sanitarios, de que
los pacientes trasplantados de rifidn no mejoraban su calidad de vida una vez realizado
el trasplante, comprobando la necesidad de una intervencién previa y posterior a la
intervencién por los trabajadores y las trabajadoras sociales sanitarias, para un abordaje
integral de la poblacién afectada, lo que les llevéd a implementar un “Protocolo de
Intervencion Psicosocial con pacientes pre y post trasplantados y sus familias”?. En el
que se subraya la pertinencia de la intervencion de los y las profesionales de Trabajo
Social Sanitario sobre los factores psicosociales que influyen en la enfermedad, y el
creciente nimero de personas que precisan ayuda para luchar contra el impacto de la
misma, la hospitalizacién y los cuidados posteriores en su vida y la de los que les rodean.
Su rol conlleva las actuaciones de: valoracidn psicosocial, intervencién social, derivaciéon
y seguimiento por parte de profesionales de atencién primaria y especializada, con la
colaboracién de asociaciones y fundaciones; poniendo especial énfasis en la necesaria
coordinacidn entre las diversas entidades con competencia en la materia. Asimismo, es
crucial el establecimiento de acciones de sensibilizacidon hacia la donacién de érganos,

tejidos y células.

2 Canarias en la Gnica Comunidad Auténoma con un Protocolo de Intervencién Psicosocial con pacientes
pre y post trasplantados y sus familias.



1.4.7. Trabajo Social Sanitario en Situaciones de Emergencias y

Catastrofes

La emergencia social se puede definir como una situacién no prevista que afecta y
compromete las capacidades personales, los recursos y medios de subsistencia y las
relaciones o redes sociales y familiares. Pudiendo afectar a una persona, a una familia,
a un grupo o a una colectividad mayor; dependiendo del nimero de afectados, la
emergencia puede ser individual y/o familiar, colectiva, y gran emergencia y/o

catastrofe.

Entre sus caracteristicas, destaca que se trata de un suceso imprevisto en la vida de los
sujetos, que afecta y compromete las capacidades y recursos de las personas, que se
produce una situacién de vulnerabilidad y desamparo y las personas precisan de
proteccion y acompafamiento psicosocial, donde necesitan que se les proporcione una

respuesta rapida y cercana (Ayuntamiento de Madrid, 2008).

Segun Dario Pérez Madera, Jefe del Departamento del SAMUR Social y Personas Sin
hogar del Ayuntamiento de Madrid (2011), la atencidén social en situaciones de

urgencias, emergencias y catdstrofes se puede concretar en:

= Valoracion de las situaciones de necesidad social que se producen en una
emergencia.

= Tareas de contencidn y apoyo emocional.

= Tareas de informacidn a los afectados y a sus familiares.

= Tareas de mediacidon entre los afectados y otros sistemas intervinientes.



= Gestion de recursos para facilitar las tareas de los equipos intervinientes.

®= Funciones de acompafiamiento e intervencién social a los afectados y sus
familias.

= Gestion de prestaciones bdsicas de supervivencia para los afectados y sus
familias.

= Gestion de otros servicios y prestaciones muy singulares necesarias ante las
situaciones de Emergencia Social.

= Gestion y Coordinacién del Voluntariado Social y Civico en el marco de la

Emergencia.

1.4.8. Trabajo Social Sanitario en las entidades del Tercer Sector

relacionadas con la Salud

La intervencién social en el Tercer Sector comprende las iniciativas sociales de entidades
y organizaciones sin animo de lucro que actldan para impulsar los niveles de bienestar
social, entre las que se encuentra las asociaciones y fundaciones relacionadas con la
salud. Estas organizaciones reinen grupos de personas que tienen un problema comun,
para facilitar su participacién, favorecer la sensibilizacién y comprensién de la sociedad,
a través de la informacién y la formacién, hacia el problema en cuestién. En general,
buscan ayudar a sus asociados a afrontar su proceso de salud del modo mas adaptado
posible, ademas de realizar otras actuaciones de atencién directa, relacionadas, entre

otras, con la prevencién de la enfermedad y la educacidn para la salud.



1. 4. 8. 1. Tipos de Asociaciones de Salud

Segun la Consejeria de Salud y Familias, las entidades inscritas en el Censo de

Asociaciones en dicha Consejeria se podrian agrupar en3:

= Enfermedades crénicas. Es el grupo mas amplio, que se subdivide a su vez en:

e Enfermedades crénicas: Alzheimer, ataxias, cardiopatias, Crohn y colitis
ulcerosa, diabetes, celiaquia, enfermedades oncoldgicas, enfermedades

renales, fibromialgia, esclerosis multiple, etc.

e Enfermedades de baja prevalencia: Enfermedades neuromusculares,

sindrome de Tourette, problemas de crecimiento y otras.

e Problemas de Salud Mental: Esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno
de la personalidad, anorexia y bulimia, hiperactividad, trastornos

generalizados del desarrollo y otros.

= Adicciones. Dirigen su atencion a colectivos con algun tipo de adiccidn:

toxicomanias, alcoholismo y ludopatia.

» Discapacidades. Dirigidas a suprimir barreras, reivindicar la igualdad de

oportunidades y promover la mejora de la calidad de vida de las personas con

3 Informacién extraida de la pagina web de la Consejeria de Salud y Familias. Recuperado de
https://bit.ly/2UegeFK.



discapacidad fisica, psiquica o sensorial. Por ejemplo: asociaciones sindrome de

Down, paralisis cerebral, asociaciones de personas sordas, etc.

e Prevencion y promocidn de la salud. Incluye entidades cuyo objetivo principal se

centra en la promocidn y prevencion de la salud.

e Promocién de la igualdad. Incluye entidades cuya finalidad es promover la
igualdad. En este grupo se encuentran asociaciones de género y colectivos

desfavorecidos.

e Voluntariado. Incluye entidades que entre sus fines se encuentra desarrollar

acciones de voluntariado en salud.

Como se puede observar, el movimiento asociativo en salud es bastante amplio y diverso
y cada vez es mads frecuente encontrar profesionales de Trabajo Social dentro de su
plantilla. También en estos contextos, la intervencion profesional se enfoca a la atencién
psicosocial de las personas afectadas por una enfermedad y sus familias. De modo
genérico las funciones de las trabajadoras y trabajadores sociales en estas asociaciones

podrian estar dirigidas a las siguientes areas:

e Sensibilizacion social acerca de los fines de la entidad.

e Disefio, puesta en marcha y seguimiento de acciones de difusion y participacién

social.

e Elaboracion e implementacidon de programas y proyectos para la organizacion.



e Creacidén, seguimiento y apoyo a grupos de ayuda mutua en el seno de la

asociacion.

e Investigacion y evaluacion de los proyectos llevados a cabo.



Capitulo II. Atencion Primaria de Salud

Al principio de la década de los setenta del siglo pasado, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se propuso recuperar y poner en valor experiencias y formas no cldsicas
de cuidados en salud que se habian desarrollado en diferentes paises desde finales de
la Segunda Guerra Mundial, como por ejemplo los médicos descalzos en China, con el
fin de articular estrategias que contribuyeran a alcanzar la meta, recién aprobada por la
OMS, de Salud para todos en el afio 2000. Como culminaciéon de dicho proceso, se
convoco una conferencia mundial que se celebraria en septiembre de 1978 en la ciudad

de Alma-Ata (Kazajistan) (Tejada, 2013).

Resultado de dicha conferencia, se elaboré un informe conocido por Declaracién de
Alma-Ata en la que se definid la Atencién Primara de Salud como estrategia esencial
para la meta de Salud para todos en el afio 2000 y como enfoque integral para la
organizacién de los sistemas sanitarios de los diferentes paises. El informe hacia
referencia a la distancia, cada vez mayor, que se producia en el campo de la salud entre
los paises ricos, y los paises en vias de desarrollo. Ademas, puso de manifiesto que, con
los conocimientos técnicos disponibles en la época, se podria alcanzar un nivel de salud
de la poblaciéon mas alto, pero, sin embargo, dichos conocimientos no se aplicaban a la
mayoria de la poblacidn, ya que los recursos sanitarios solian asignarse, principalmente,

a instituciones médicas de alto nivel, establecidas en zonas urbanas, empleandose



tecnologias médicas muy especificas en beneficio de la minoria privilegiada. El informe
dejod patente la existencia de grupos desfavorecidos en todo el mundo con escaso o nulo
acceso a la atencién a la salud, tanto por problemas derivados de la falta de
establecimientos accesibles, como por circunstancias econémicas o tabues culturales.
En consecuencia, dejaron constancia de que los tradicionales sistemas de atencién a la
salud, que cada vez eran mas complejos y costosos, no respondian eficazmente a las
necesidades sanitarias de la poblacién. Y fue en ese marco, en el que se propuso la
atencion primaria de salud como medio para poner al alcance de todos los individuos,
familias y comunidades, la asistencia a la salud indispensable y proporcionada a los

recursos disponibles (OMS, 1978).

De ahi, que se establecid la necesidad de proceder a una reordenacion racional de los
recursos como medio para mejorar la salud de todas y de todos; organizacién que se
sustentaba en potenciar la atencion primaria de salud, como primer nivel de atencién a

la ciudadania, definiéndola como:

Asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacidn. La atencién primaria forma
parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye

la funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo social y



econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mds cerca posible la atencién de salud al
lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer

elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (OMS, 1978,

p.3).

Como se puede observar, esta fue una forma de afrontar los problemas de salud con
equidad vy justicia, aun dentro de un contexto de restricciones econdémicas cada vez

mayores.

Por tanto, desde el punto de vista conceptual, la atencion primaria, estd orientada a
enfrentar los determinantes sociales de la salud con objeto de reducir las inequidades
existentes. El gran mérito de Alma-Ata fue interpretar lo que histéricamente se venia
produciendo. En primer lugar, el aumento progresivo de los costes sanitarios al
responder a los problemas de salud del modo tradicional, después, comprender la
disminucion paulatina de los recursos econémicos, para la atencién médica reparativa
de las enfermedades, a causa del crecimiento del gasto en medicamentos e
instrumentos auxiliares de diagndstico complementario; y por ultimo, la reduccién
creciente de las coberturas de los servicios médicos, con el consiguiente incremento de
grupos de poblacién, generalmente los mas necesitados, sin cobertura sanitaria. Con la
Conferencia de Alma-Ata se reconocid que el empleo, las condiciones ambientales,
culturales, sociales, el poder adquisitivo, la disponibilidad y adecuado uso de alimentos,

el acceso al agua potable, la eliminacidon de aguas residuales y otros elementos de



saneamiento basico, la educacion, las condiciones de vivienda, etc., eran tanto o mas
importantes que los centros sanitarios, los médicos u otros profesionales de la salud. Asi
como la necesidad de intervenir urgentemente en la reduccion de las inequidades tanto

sociales, como de salud (Tejada, 2013).

La Declaracion de Alma-Ata que fue firmada por 134 paises, dejé establecida la Atencidn
Primaria de Salud como estrategia para alcanzar la Salud para todos en el afio 2000,

definiendo los elementos conceptuales que marcarian su calidad y eficiencia:

= |ntegral. Considera a la persona como un ente indivisible, en el que las esferas
bioldgica, psicoldgica y social interaccionan entre si.

» Integrada. Las acciones de prevencion, promocién, tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social han de estar relacionadas mutuamente y en coordinacion con
otros agentes del sistema.

= Accesible para el conjunto de la poblacidn. La ciudadania no debe tener
dificultades para contactar y utilizar los servicios sanitarios, que deben ser
accesibles, tanto desde el punto de vista geografico, como econdmico, cultural y
emocional. Por lo que desde los servicios se ha de incidir de forma decisiva en la
accesibilidad al sistema de los grupos sociales mas desfavorecidos.

= Atencion longitudinal, frente a atencién puntual. Centrada en las personas a lo
largo de su ciclo vital y en sus distintos ambitos: domicilio, escuela, trabajo, etc.

= Activa. Mediante una intervencidon activa orientada a la resolucidon de las

necesidades de salud, aunque éstas no sean expresadas ni demandadas por la



poblacién, con especial incidencia en los espacios de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Asimismo, debia proporcionar atencidn a los problemas desde una perspectiva
colectiva, basada en la participacion activa de la comunidad, con actuaciones basadas
en programas de salud y desarrollando actividades docentes, de formacién continua, y
de investigacion basica y aplicada en materias propias de sus competencias (Martin,

2003).

II.1. Derecho a la proteccion de la salud en Espafia

Cronoldgicamente, en la misma época en que se celebraba la Conferencia de Alma-Ata,
y como culminacién de la llamada transicién a la democracia, el 29 de diciembre de
1978, en Espafia, entro en vigor la norma suprema de nuestro ordenamiento juridico, la
Constitucion Espaiiola, que, en su articulo 43, reconoce el derecho de toda la poblacién
a la proteccion de la salud, y para alcanzarlo, emplaza a los poderes publicos a adoptar

las medidas adecuadas para ello.

A partir de ese momento y para dar cumplimiento tanto al mandato de la Carta Magna,
como a las directrices internacionales orientadas a mejorar la salud de la poblacidn, en

Espafia, se comenzo a legislar en ese sentido.

Asi aparece la primera norma estatal, relativa a la atencidn primaria de salud, el Real

Decreto 137/84, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud.



Aunque la mencionada norma se promulgd dos anos antes de la Ley General de Sanidad,
supuso el marco legal para que, en Espaiia, se iniciase el proceso de implementacion de
la reforma del primer nivel de atencidn a la salud de la ciudadania, ya que, vino a definir
qué eran los centros de salud, las zonas bdsicas de salud, los equipos de atencién
primaria, su composicion y funciones, asi como la necesaria coordinacidon entre niveles
asistenciales, estableciendo los principios normativos fundamentales para la creaciéon y
puesta en marcha de la atencién primaria, en la que se integrarian las funciones de
promocion y prevencion junto a las de asistencia y rehabilitacion, constituyendo la

puerta de entrada al sistema sanitario.

En este Real Decreto, al describir la composicion de los equipos de atencidn primaria, se
incluye a los y las profesionales de Trabajo Social como miembros de estos equipos
interdisciplinares, dada la incorporacion de la vision integral de la salud que, considera
a la persona, como un ser bio-psico-social y, por tanto, hace preciso que la intervencién
tenga un alcance social ademas de bioldgico. Por tanto, supuso un hito importante para
la profesién, ya que, por primera vez, aparece recogido en la normativa la presencia de
los trabajadores y trabajadoras sociales como profesionales integrantes de los equipos

de salud en el primer nivel de atencidn.

Mas tarde, se promulgd la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, con el fin de
regular las acciones que permitiesen hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud
reconocido en el articulo 43 de la Constitucidn, asi como definir las caracteristicas
generales y comunes que debian configurar el nuevo sistema sanitario, pilar

fundamental de los servicios de salud en todo el territorio del Estado.



La Ley estipuld en su articulo 44 que, todas las estructuras y servicios asistenciales se
integraran en el Sistema Nacional de Salud (SNS) que estaria constituido por el conjunto
de servicios sanitarios de la Administracion del Estado y de las Comunidades Autonomas.
Entre otras, la norma establece que las caracteristicas fundamentales del SNS son la
extension de sus servicios a toda la poblacién, y la adecuada organizacién para prestar
una atencién integral a la salud, que ademas de la curacién y la rehabilitacién, incluya la

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

En relacidn a la atencién primaria, la Ley General de Sanidad, corrobora que en los
centros de salud se desarrolle la atencion primaria integral a la salud, priorizando las
acciones preventivas y de promocién de la salud por parte del sistema sanitario,
proponiendo férmulas de trabajo en equipo para atender a los individuos, familias y

comunidades mediante programas de salud.

Posteriormente, en el afio 2003, dados los grandes cambios que se habian producido en
la sociedad, desde la aprobacidn de la Ley General de Sanidad, y no solo a nivel cultural,
tecnolégico, o socioecondmico, sino también en la manera de vivir y de enfermar de las
personas, se plantea la necesidad de reorientar la organizacion del Sistema Nacional de
Salud para abordar los nuevos retos que se presentan, enfocdndolos a potenciar el papel
de las personas usuarias en la toma de decisiones y a promover una mayor implicacién
de los profesionales en sus actuaciones y en la toma de decisiones basadas en la
evidencia cientifica, buscando mecanismos que integren la atencién sanitaria y
sociosanitaria, como medio para asegurar el derecho a la proteccién de la salud. Con ese

fin, se promulga la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiéon y calidad del Sistema



Nacional de Salud, con el propdsito de garantizar la equidad, la calidad y la participacién
social en el Sistema Nacional de Salud, asi como promover su colaboracién en la
reduccion de las desigualdades en salud. Para ello, y con el objetivo de garantizar una
atencion integral, continuada y en el nivel adecuado de atencién, en esta ley se regula
la ordenacidn de las prestaciones sanitarias, entre las que se encuentra el Trabajo Social

como una de las prestaciones de atencién primaria (articulo 12 de la Ley 16/2003).

Meses mds tarde, aparece otra normativa de gran interés para el Trabajo Social, es la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, con la
finalidad de regular los aspectos basicos de éstas, tanto si se desarrollan en los servicios
sanitarios publicos, como en el ambito de la sanidad privada, para garantizar que todos
los profesionales cumplan con los niveles de competencia necesarios para continuar
defendiendo el derecho a la proteccion de la salud. Sin embargo, esta ley, dejé fuera de
la calificacion de profesidn sanitaria al Trabajo Social Sanitario, lo que supuso un revés
importante para el desarrollo de esta profesion en el sistema sanitario, inicidndose a
partir de ese momento una reivindicacién clara por parte del colectivo profesional
reclamando el reconocimiento del Trabajo Social como profesion sanitaria, aspecto que

se retomard mas adelante al hablar de la organizacion profesional.

Asimismo, destacar por su vinculacion con la atencién primaria, la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica, que se elaboré con el fin de actualizar el mandato del
articulo 43 de la Constitucién Espaiiola, determinando que no es suficiente la proteccién
y promocion de la salud, sino que es necesario establecer las bases para que la poblacién

mantenga y alcance el maximo nivel de salud, definiéndolo como una “forma de vivir



auténoma, solidaria y gozosa” (Ley 33/2011, p. 104595); haciendo referencia a la
necesidad de que la poblacién se organice tanto a nivel individual como colectivo para
alcanzar los mejores resultados posibles en salud, y hace hincapié en la importancia de
asegurar los niveles de salud de las personas a lo largo de su ciclo vital, tener en cuenta
las nuevas realidades sociales (familias monoparentales, debilitamiento de las redes
sociales, envejecimiento de la poblacion, etc.), y abordar antiguas realidades sociales no
resueltas (minorias étnicas, personas en situacién de exclusion social, personas con

discapacidad, etc.).

[1.2. Atencion Primaria de Salud en Andalucia

Andalucia alcanzé la titularidad de las competencias sanitarias con la promulgacion de
su primer Estatuto de Autonomia, en 1981. En virtud de ello, en el afio 1984, se inicia la
Reforma Sanitaria, siendo uno de sus cometidos configurar la Atencién Primaria de
Salud. La situaciéon de partida, en aquel momento, se caracterizaba por una
desintegracidn funcional, entre la atencidn asistencial y la prevencién de la enfermedad
y promocion de la salud; la escasez de investigacidon en atencidn primaria; la escasa
accesibilidad a la utilizacidn de técnicas auxiliares de diagndstico por parte de personal
sanitario; y poco tiempo real de asistencia directa en consulta; ademas de una
deficiencia en recursos humanos y materiales. En cuanto a la participacién comunitaria,
era totalmente inexistente, y la poblacidon un mero receptor pasivo de las actuaciones
sanitarias. Otro problema de aquel momento era la ausencia de un sistema de registro
eficaz; incluso la informacién recabada por imperativo legal, como las enfermedades de

declaracion obligatoria, carecian de garantia, debido al sistema de registro poco fiable.



Partiendo de este andlisis inicial, en Andalucia, se promueve la Reforma Sanitaria de la
Atencidn Primaria con el objetivo de aumentar el nivel de salud de la poblacién
andaluza, integrar funcional y administrativamente los servicios sanitarios publicos,
descentralizar la gestion y elevar la calidad de los servicios de salud y la satisfaccién de

los usuarios y los profesionales sanitarios (Lopez y Martinez, 1985).

Ademas de la legislacion estatal, el marco normativo autonémico con el que se inicio el
desarrollo de la reforma sanitaria se podria situar en la publicacién del Decreto 195/85,
de 28 de agosto, sobre Ordenacién de los Servicios de Atencién Primaria de Salud en
Andalucia. Esta norma vino a configurar la nueva ordenacién de la asistencia sanitaria
de primer nivel en la Comunidad Auténoma, estableciendo los criterios y pautas sobre
las que deberia asentarse. En ella se define la Atencién Primaria de Salud como el primer
nivel de cuidados sanitarios, que integra la asistencia preventiva, curativa,
rehabilitadora y la promocion de salud de los ciudadanos (articulo 1.1.), y se describen
las zonas basicas, centros de salud y equipos bdsicos de atencion primaria (EBAP),
ademas, configura los Distritos de Atencidn Primara como demarcaciones territoriales
para la planificacidn, sus funciones, los programas a desarrollar, los érganos de direccién
y gestidn, etc., asi como los drganos de participacion y los dispositivos de apoyo. Es decir,
desarrolla la norma sobre la atencion primaria de salud atendiendo a las caracteristicas

y adaptandola a las necesidades de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Un paso mas en este proceso de reforma sanitaria, fue la creacidn del Servicio Andaluz
de Salud (SAS), mediante la Ley 8/1986, de 6 de mayo, como organismo autonomo de

caracter administrativo, responsable de la gestion y administracién de los servicios



publicos de atencidn a la salud dependientes de la Junta de Andalucia. Consolidando un
Sistema Sanitario Publico que, garantizaba el derecho de la ciudadania a la proteccion
de la salud, de manera universal y equitativa, lo que contribuyé a la mejora del estado

de salud de la poblacidn.

Desde la creacién del SAS, se produjeron importantes transformaciones en la sociedad
espanola, y andaluza: cambios demograficos (aumento de la esperanza de vida y
envejecimiento de la poblacién), aparicion de nuevas enfermedades, modificacién en la
prevalencia de otras, introduccién permanente de nuevas tecnologias médicas, etc., asi
como la creciente preocupacion por la financiacién de los servicios publicos, todo ello
confluyd en un escenario en el que las principales prioridades sanitarias se centraban en
modernizar la gestién administrativa y asistencial para alcanzar una mayor eficiencia.
Por ese motivo y con el fin de consolidar un marco mas amplio para la protecciéon de la
salud de la poblacion andaluza, se proclamo la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de
Andalucia, orientada a regular las actuaciones sanitarias de la comunidad auténoma,
bajo los principios de universalizacion, equidad, superacién de las desigualdades en
salud, descentralizacidn, etc., y sustentada en la participacion de la ciudadania y de los
profesionales, en aras a incrementar la calidad de los servicios utilizando de manera

eficaz y eficiente los recursos sanitarios.

Dados los cambios sociales, econdmicos y desde luego normativos que se fueron
produciendo a lo largo de los afios, en 2007, se proclama el Decreto 197, por el que se
regula la estructura, organizacién y funcionamiento de los servicios de atencidn primaria

de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud. Esta regulacidn era necesaria para



acomodarse a los cambios que se habian producido desde la entrada en vigor del
Decreto 195/85. En la atencion primaria de salud, se habia experimentado un desarrollo
notable, generando cambios positivos en la salud de la poblacidn, pero también habia
aumentado la complejidad asistencial y de gestidn, situacidon que unida al deber de
ordenar los equipos sanitarios para adaptarse a la Ley 44/2003, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, hizo necesaria la promulgacion de esta norma con el objetivo de
adecuar las estructuras sanitarias a la realidad del momento, ajustando su organizacién

para mejorar la gestién y facilitar la consecucién de sus objetivos.

I1.3. Atencion Primaria de Salud 40 afos después

La atencidn primaria como estrategia para alcanzar la salud para todos sigue siendo una
opcién vigente hoy dia, y para conmemorar los 40 afios de la Declaracién de Alma-Ata,
en octubre de 2018 se ha celebrado en Astana (Kazajstan) la Conferencia Mundial sobre
Atencion Primaria de Salud con el fin de comprometerse de nuevo para reforzarla
subrayando su importancia, reafirmar los principios de la declaracién inicial, y alcanzar

la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La Declaracion de Astana viene a remarcar la importancia de la atencion primaria de
salud como el enfoque mas inclusivo, eficaz y efectivo para la mejora de la salud de las
personas, constituyendo la piedra angular de un sistema de salud sostenible para la
cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible; manifestando que
es inaceptable desde el punto de vista ético que persistan las disparidades en los

resultados sanitarios y la inequidad en salud. Afirmando que los servicios de promocidn,



prevencion, curacién, rehabilitacién y la atencidn paliativa sean accesibles a toda la
ciudadania. Los estados firmantes se comprometen a tomar decisiones politicas en pro
de la salud y garantizar la atencidén y prestacién de servicios de salud esenciales, en
consonancia con los principios humanitarios, y establecer una atenciéon primaria de
salud sostenible; cuyo éxito dependerd del desarrollo de conocimientos y capacidades
en la mejora de la prestaciéon de servicios, de los recursos humanos que trabajen en el
nivel de atencién primaria para responder a las necesidades de las personas en un
contexto multidisciplinario. También de la utilizacién de tecnologias variadas para
mejorar el acceso a la atencién a la salud, y lograr la sostenibilidad financiera, la
eficiencia y la resiliencia de los sistemas de salud asignando los recursos apropiados a la
atencion primaria en funciéon del contexto nacional. Siempre mediante el

empoderamiento de las personas y las comunidades (OMS y UNICEF, 2018).



Capitulo III. Trabajo Social en Atencion Primaria de Salud, en

Andalucia

El primer referente encontrado en Andalucia sobre el Trabajo Social Sanitario en
atencidn primaria, se encuentra en la monografia, editada por la Consejeria de Salud y
Consumo de la Junta de Andalucia, La reforma sanitaria en la atencién primaria, 1984-
1990, en la que se presenta un analisis de la situacion de los servicios sanitarios de
primer nivel, en base al que se propone la reforma sanitaria de la atencién primaria,
fundamentada en la filosofia de Alma-Ata. En dicha monografia al especificar la
organizacién funcional de los servicios, hace referencia al Trabajo Social Sanitario,
indicando que tiene como objetivo “prestar una especial atencién a la dimensién social

del fendmeno salud-enfermedad” (Lopez y Martinez, 1985, p. 101).

[II.1. Desarrollo y evolucion

Para impulsar la reforma sanitaria, en Andalucia, también se fue articulando la
normativa legal que lo sustentase. Asi se promulgo el Decreto 195/85, sobre Ordenacién
de los Servicios de Atencién Primaria de Salud en Andalucia, equivalente al Real Decreto
137/84 sobre estructuras basicas de salud, y en el que también se define la composicion

de los miembros del equipo basico de atencion primaria (EBAP), donde estaban incluidos



los trabajadores y las trabajadoras sociales como parte de estos (articulo 4)*. En este
Decreto se especifican las funciones asignadas a los miembros del EBAP, que se
desarrollan posteriormente en la Orden de 2 de septiembre de 1985, por la que se
aprueba el Reglamento General de Organizacion y Funcionamiento de los Centros de
Atencidn Primaria en Andalucia. En el articulo 12 de dicha orden se recogen las funciones

de los y las profesionales de Trabajo social en el Centro de Salud.

Orientar y asesorar a los miembros del EBAP y especialmente a los
directores de los programas sobre aspectos sociales individuales y
comunitarios de las actividades de los mismos.

e Coordinar las actividades de trabajo con la comunidad estimulando su
participacién y cuidando los canales de comunicacion entre el Centro y
la poblacién.

e Promover el trabajo en equipo con los asistentes sociales de otras
instituciones publicas y privadas para conseguir una mejor utilizacién de
los recursos y servicios sociales.

e Ofertar asistencia social en consulta a demanda de los miembros del

EBAP y de la poblacion.

Sin embargo, los comienzos no estuvieron exentos de dificultades. Los trabajadores y

trabajadoras sociales carecian de experiencia previa en atencién primaria, ya que no

4 Derogado por el Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la estructura, organizacién y
funcionamiento de los servicios de atencion primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud,
que situa a los trabajadores y trabajadoras sociales como profesionales de los dispositivos de apoyo de
los distritos sanitarios.



existia un modelo que imitar o rechazar, ni constaba un cuerpo bibliografico que
consultar, carecian de formacion especifica sobre trabajo social en atencion primaria, vy,
ademas, las tareas a desempefiar por estos profesionales en los distintos programas de

salud, no aparecian explicitadas en ningin manual.

La falta de experiencia en este modelo de atencién era comun a todos los miembros del
equipo. A la tradicional atencidn asistencial, habia que incorporar la intervencion en
programas de salud, estrategia tendente a trabajar con una orientacién anticipada, con
énfasis en los aspectos preventivos y promocionales. Para su adecuacion, en 1984, el
Ministerio de Sanidad y Consumo publicé una coleccion de libros sobre atencién
primaria de salud, compuesta por una serie de guias para elaborar los distintos
programas de salud a poner en marcha en los centros de salud: programa del lactante y
preescolar, programa de salud escolar, programa de atenciéon al embarazo, parto y
puerperio, programa de atencidn a la mujer, programa de atencién al adulto, programa
de atencion al anciano, programa de atencién al medio, etc., en ellas se identificaban las
necesidades y problemas de salud relacionados con la poblacién diana, y se presentaba
una propuesta de objetivos y actividades a desarrollar: en consulta, domicilio,
actividades de deteccidén precoz, rehabilitacidén y reinsercién social, educacién para la
salud, etc., asi como el procedimiento de evaluacién del programa. La referencia al
Trabajo Social en estas guias solo se presentaba de forma expresa en los cuadros de
distribucién de responsabilidades (Imagen 1), donde se indicaba la mayor o menor carga
de trabajo de cada miembro del equipo en cada una de las actividades propuestas en el

programa.



Partiendo del grado de responsabilidad asignado, los y las profesionales rescataban la
informacién del programa para definir de modo conciso la intervencién del Trabajo
Social en cada una de las areas de actuacién. De modo que se fueron definiendo poco a
poco protocolos de intervencidn social, grupos de riesgo social, criterios de derivacién
al trabajador o trabajadora social del centro, etc., incorporando, con mas o menos
acierto, estas aportaciones en los programas de los centros. Dandolos a conocer en
reuniones cientificas y mediante su publicacién en medios de difusién especializados

(revistas, libros, manuales, guias, etc.).

Pero, en la practica, la ejecucidon y evaluacién de estos protocolos, era mas complicada,
ya que, al no disponer de una estructura organizativa especifica, cada profesional definia
los procesos de intervencion individualmente, y aunque muy similares en cuanto a
metodologias y técnicas, era dificil evaluar y ajustar los procesos, ya que no se utilizaba
el mismo lenguaje, ni existia homogeneidad en los elementos de medicidn. No existia
un contexto, ni un espacio donde compartir ideas, reflexionar y preparar proyectos

conjuntos. La coordinacidn estaba sujeta a la voluntariedad de los y las profesionales.



Imagen 1. Distribucion de responsabilidades del EAP en las distintas
actividades del Programa del Lactante y Preescolar

ACTIVIDAD Médico | Enfermera {Trabaj. |Comunid,
Social

Control periédico del niho ++ +++ + ++
Atencién a la demanda +++ + ++ ++
Consulta de Atencién Programada +++ ++ +—+ ++
Vacunaciones + +++ ++
Atencién domiciliaria ++ +++ + +

Educacién para la salud +++ +++ =+ +++

Coordinacién y colaboracién con
programa maternal, etc. ++ ++ +

Coordinacién con estructuras socia-
les que influyen en la salud infantil ++ ++ ++ +++

Formacién continuada del equipo
de atencidn primaria +++ +4++ +++ T+

Registros de datos ++ ++ +

Fuente: Guia para la elaboracion del programa del lactante y preescolar Atencidn Primaria de
Salud (1988, p. 47)

En esta situacidn, con un solo profesional en el equipo, entre dos grupos, mucho mas
numerosos y tradicionalmente asentados en el campo sanitario, es légico pensar que las
trabajadoras y trabajadores sociales se sintiesen desorientados, maxime en un contexto
en el que estaban emergiendo otros servicios, cuyas funciones se daban a conocer tanto
desde la estructura colegial, como en el ambito universitario, donde rapidamente
proliferaron materias especificas sobre los servicios sociales, lo que dio lugar, en no
pocas ocasiones, a equiparar Trabajo Social con servicios sociales. Esto unido a que, en
general, en todos los estamentos se volcaba la atencion hacia lo que mejor se sabia

hacer. Los gestores sanitarios evaluaban el nimero de personas atendidas, con poco o



nulo énfasis en la repercusidon que los programas de salud implementados tenian en la
poblacién. El personal sanitario se volcé en mayor medida hacia lo clinico y asistencial,
y los trabajadores y trabajadoras sociales hacia la gestidon y aplicacién de recursos
sociales a las situaciones de necesidad, que era lo mas visible y demandado por el
equipo; relegando a un segundo plano las actividades comunitarias y de promocion,

alejandose de la filosofia de Alma-Ata.

II1.1.1. Estrategia de riesgo social en salud

Un impulso importante para la profesién, vino de la mano de la aplicacién de la
estrategia de riesgo, consistente, segun el principio de equidad, en priorizar la atenciéon
a la salud hacia las personas que mas lo necesitan. La estrategia de intervencion en
poblaciones de riesgo debe considerar la caracterizacion del riesgo, en base a la
poblacién, el medio y los servicios; la elaboracion de mapas de riesgo, el analisis de la
comunidad objeto de intervencién y una metodologia participativa para la intervencién

comunitaria (Martinez, 1990).

Esta metodologia de intervencion supuso un respaldo importante al trabajo que venian
desarrollando los y las trabajadoras sociales, ya que se ocupaba de definir, analizar y
prestar una atencién prioritaria a aquellas personas y grupos que por sus circunstancias
sociales presentaban peores indicadores de salud. Comenzaron a elaborarse los mapas
de riesgo de las zonas y a disefiar protocolos de captacion e intervencidn con poblaciéon

en situacién de riesgo socio-sanitario (Burgos, 2009).



Posteriormente, con la llegada de los contratos-programa vy la edicién de la cartera de
servicios de atencidn primaria, se fue incluyendo paulatinamente la atencidén a grupos
especialmente vulnerables y en situacion de riesgo social. Concretamente, en la cartera
de servicios del afio 2000, se incorpora la atencién a ancianos en riesgo, que incluye la
valoracién social como criterio minimo de oferta. Y en la cartera del afio 2003, se
introduce, ademas, la atencién a personas en riesgo social. Este reconocimiento de las
situaciones de vulnerabilidad y riesgo social ha ido evolucién hasta la actual cartera de
servicios®, en la que ademas de la atencién a grupos especialmente fragiles, se incluye
un drea de atencién a la familia y otra de atencién a la comunidad, que contempla la
intervencién con familias vulnerables, el abordaje comunitario y grupal, la atencién al

riesgo social en salud, etc., e incorpora como servicio las Unidades de Trabajo Social.

Como se puede observar, aunque lentamente, la incorporacién de la atencién social
como parte de la oferta de servicios de atencidn primaria, se fue perfilando como un

hecho consolidado.

[11.1.2. Zonas con Necesidades de Transformacion Social

Aunque desde la implantacion de la reforma sanitaria, se estaba dando respuesta a
muchos de los problemas de salud de la poblacién, logrando que las distintas clases

sociales alcanzasen un uso similar de los servicios sanitarios, segun se puede constatar,

5 La actual cartera de servicios de atencién primaria del Servicio Andaluz de Salud, se presenta en formato
digital en la pagina web https://bit.ly/2X3rHKo.



en numerosos estudios®, la asociacién entre determinadas circunstancias sociales y
peores resultados de salud. Se trata de espacios urbanos que en la Comunidad
Auténoma Andaluza reciben la denominacidn de zonas con necesidades de
transformacién social. Para dar respuesta desde al ambito de la salud a esas situaciones
desfavorecidas, desde el Servicio Andaluz de Salud se promovié la creacién de un grupo
de trabajo, compuesto en su mayor parte por trabajadoras y trabajadores sociales

sanitarios, para elaborar un plan de actuacidn en dichas zonas.

Fruto de dicho trabajo se elaboré un documento base que sirviese de guia a los
profesionales de los centros de salud ubicados en las dreas geogréficas de Andalucia
identificadas por la Consejeria de Asuntos Sociales, de la época, como zonas con
necesidades de transformacién social’. En dicho documento se presenta un analisis de

la situacidn y caracteristicas mas significativas, de sus habitantes, en relaciéon a sus

® Mostrar estudios que correlacionan la situacidn social de las personas con su estado de salud, es algo
que trasciende al objeto de esta tesis, no obstante, y a modo de ejemplo, esta afirmacidén quedaria
ampliamente demostrada haciendo referencia tanto al clasico Informe Black. The Black-report (1980),
como al estudio de J.C. March, Granada en sus barrios, (1989), estudios realizados por Carmen Borrell o
Lucia Artazcoz, entre otros y, especialmente a los informes de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria (SESPAS); asi como otros muchos trabajos de investigacion de investigadores e
investigadoras expertas en este campo y publicados en diversas revistas cientificas, tanto sociales como
sanitarias.

7 La Comunidad Auténoma de Andalucia define dichas zonas como “aquellos espacios urbanos claramente
delimitados, en cuya poblacidén concurren situaciones estructurales de pobreza grave y marginacion
social, y en los que sean significativamente apreciables problemas en las siguientes materias:

e Vivienda, deterioro urbanistico y déficit de infraestructura, equipamiento y servicios publicos.

e Elevados indices de absentismo y fracaso escolar.

e Altas tasas de desempleo junto a graves carencias formativas profesionales.

e Significativas deficiencias higiénico-sanitarias.

e Fendmenos de desintegracion social.
Pagina web de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacién, https://bit.ly/2uYalkr.



comportamientos y estado de salud; y una propuesta de estrategias de intervenciones

basicas, basadas en el enfoque y estrategia de riesgo.

De nuevo, auspiciado por la Direccién General de Asistencia Sanitaria del SAS, y en la
misma linea de trabajo, se disefid un instrumento de medida de riesgo social en salud,
que posteriormente se desarrollé en un programa informatico que, fue validado por el

Departamento de Estadistica de la Universidad de Sevilla.

I11.1.3. Grupos socioeducativos (GRUSE)

El proyecto GRUSE forma parte de la estrategia de promociéon de salud mental y
prevencion de los trastornos mentales del Plan Integral de Salud Mental de Andalucia
(PISMA). Son una actividad de promocidn de salud, destinada a fomentar los activos en
salud mental, mediante una estrategia grupal con el fin de desarrollar las habilidades
sociales de las personas que participan en ellos, para un afrontamiento saludable de las
dificultades de la vida cotidiana. Se iniciaron en Malaga, a instancia de un grupo de
profesionales de Trabajo Social que, disefiaron el proyecto de intervencion. Las personas
designadas para su ejecucion en las Unidades de Gestién Clinica son las trabajadoras y
trabajadores sociales, dadas sus competencias en el desarrollo de las capacidades de las

personas en la resolucion de sus problemas (Consejeria de Salud, 2011).

A modo de ejemplo, estos son algunos de los elementos en los que han intervenido, y
en ocasiones han sido promotores de su desarrollo, las y los profesionales de Trabajo

Social de atencién primaria, pero no los Unicos.



Desde su incorporacion al primer nivel de atencién sanitaria, las trabajadoras vy
trabajadores sociales, han participado y colaborado en el desarrollo de multiples
proyectos liderados por el SAS y/o la Consejeria de Salud, como participar en el disefio
de programas de salud, y de diversos procesos asistenciales integrados, en el disefio del

Médulo de Trabajo Social de la Historia de Salud electrdnica (Sistema Diraya), etc.

I11.1.4. Aportaciones del Trabajo Social Sanitario al Sistema Sanitario

Publico de Andalucia

A pesar de la contribucién de los trabajadores y trabajadoras sociales de atencidn
primaria, a lo largo de estos afos, para que se reconozcan y reflejen los aspectos sociales
en la atencidn a la salud de la poblacidn, la plantilla de sus efectivos se ha visto reducida
y/o estancada, con el perjuicio que ello supone para un adecuado desarrollo profesional,
lo que unido a que en no pocas ocasiones las y los profesionales se han visto relegados
de sus funciones y/o excluidos de los procesos en los que debian participar®, ha ido

generando un sentimiento de vulnerabilidad e indefension en el colectivo.

& Dejando a un lado situaciones que podrian tildarse de anecdéticas, es preciso hacer referencia algunos
hechos de especial relevancia para la profesion, ya que afectaron y afectan a todo el colectivo:

a. En el afio 1999 se expulsa a las y los profesionales de Trabajo Social de los Equipos Basicos de
Atencion Primaria adscribiéndolos a los dispositivos de apoyo de los distritos sanitarios, dejando
al libre arbitrio de los directores o directoras de los distritos la organizacién, lugar de desempefio,
e incluso funciones de estos profesionales. Llegando a darse el caso de que un solo profesional
debia atender hasta tres y cuatro zonas basicas.

b. Enelafio 2002, se crea la figura de enfermeria gestora de casos asignandole funciones de Trabajo
Social, que tradicionalmente habia desempafiado este colectivo, e indicando en el primer
borrador que se elaboré al respecto que se podian realizar con o sin los trabajadores o las
trabajadoras sociales de atencién primaria.



Como colofdn de este periplo, la publicacidon del Plan de Renovacion de la Atencién
Primaria en 2016, cuyo objetivo era contribuir al fortalecimiento de este nivel de
atencién, configurdndolo como agente vertebrador de la atencién sanitaria en
Andalucia, para mejorar la salud de la poblacidn, garantizando la equidad en la atencién
a grupos de alta necesidad; hizo saltar las alarmas en el colectivo de Trabajo Social
Sanitario, puesto que fundamentaba el Plan en 18 vectores estratégicos, siendo el
primero de ellos la “primacia efectiva de la Atencién Primaria y sus profesionales
(médico/ay enfermero/a de familia) en el SSPA a través de un compromiso explicito por
ambas partes (Consejeria y profesionales)” (EASP, 2016, p. 11). Una vez mas, desde los
organos directivos y de gestidn se dejaba al margen a los y las profesionales de Trabajo
Social. Situacion especialmente seria, cuando se comprueban en el mencionado Plan las
referencias a la atencion social en salud. Desde los motivos que fundamentan dicha
renovacion que aluden a la importancia que se debe conceder a los determinantes
sociales de la salud, y la necesidad de incorporar intervenciones que contemplen la
influencia del entorno social y econdmico, a los principios que se basan en tener en
cuenta el contexto familiar, comunitario y social del que forma parte cada persona, o las
lineas de intervencion orientadas a desarrollar acciones que tengan en cuenta la clase
social, el género, la etnicidad, las poblaciones migrantes, desplazadas o refugiadas,
aplicando principios de discriminacidn positiva, todo ello, dejando fuera del Plan a las y

los profesionales de Trabajo Social de atencidon primaria.

C. A dia de hoy, no estar en igualdad de condiciones que otros miembros del equipo de salud,
facultativos y personal de enfermeria, para poder acceder al modelo de Carrera Profesional del
Servicio Andaluz de Salud.



Esta situacion produjo un sentimiento de descrédito, deterioro y perjuicio profesional
para las trabajadoras y trabajadores sociales, lo que suscitd que se organizase un grupo
de trabajo integrado por profesionales de Trabajo Social del Servicio Andaluz de Salud,
representantes del Consejo Andaluz de Colegios Profesionales de Trabajo Social y
representantes de la Delegacion de Andalucia de la Asociacién Espafola de Trabajo
Social y Salud, con el fin de incorporar el enfoque social y del rol del Trabajo Social
Sanitario al citado Plan de Renovacion de la Atencidn Primaria de Salud. El grupo trabajé,
especialmente, en cuatro lineas: cartera de servicios, mapa de competencias,
dimensionamiento de plantillas y estructura territorial/dependencia funcional, fruto del
cual, se elaboré un informe denominado Aportaciones del Trabajo Social Sanitario al
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que fue presentado el 23 de agosto de 2017 al

Servicio Andaluz de Salud (Burgos et al., 2017).

Aungue no se dispone aun de datos oficiales, en el ultimo afio (tras la presentacion del
informe), se percibe un incrementado del nimero de contrataciones de trabajadores y
trabajadoras sociales en atencién primaria, segun se desprende de conversaciones

informales mantenidas con profesionales de algunos distritos sanitarios.

[11.2. Funciones y areas de intervencion del Trabajo Social Sanitario

Tal y como se ha mencionado con anterioridad, las funciones de las trabajadoras y
trabajadores sociales de atencién primaria se regularon mediante la Orden de 2 de
septiembre de 1985, por la que se aprueba el Reglamento General de Organizacion y

Funcionamiento de los Centros de Atencidon Primaria de Salud.



Posteriormente, como desarrollo de la mencionada Orden, la Consejeria de Salud emitié
la Circular 1/87, de fecha 9 de enero de 1987, sobre Organizacién y funcionamiento de
los trabajadores sociales en los centros de atencion primaria de salud. En el predmbulo
de dicha circular, se refiere a las trabajadoras y trabajadores sociales como profesionales
gue apoyan y complementan las actuaciones del equipo, colaborando en el estudio y
tratamiento de los factores sociales que afectan en la salud, fomentando la participacion
de la ciudadania en defensa de la misma, e insta a los y las profesionales a que sus

acciones tengan un cardcter preferentemente preventivo y educativo.

Seguidamente, en la Circular, se procede a desarrollar cada una de las funciones
asignadas a los y las profesionales de Trabajo Social en la Orden de 2 de septiembre de

1985.

Para mayor claridad, en los pdrrafos siguientes se realizara una breve descripcion de las

actuaciones que ordena la circular en relacion a las funciones legisladas.

e COrientar y asesorar a los miembros del EBAP y especialmente a los directores
de los programas sobre aspectos sociales individuales y comunitarios de las
actividades de los mismos.

Se desarrollara mediante el diagnostico social de la zona de salud, diagndstico
continuado de las necesidades y demandas de la poblacion y la deteccion de
individuos y grupos en situacion de riesgo social, analizando la incidencia de
los factores sociales en el proceso salud-enfermedad, y participando en la
elaboracién, ejecucion y evaluacion de los programas que se implanten en el

Centro de Salud.



Asimismo, los y las profesionales deberdn participar en la formacién
continuada del equipo y en la docencia pregrado y postgrado de profesionales
de atencién primaria, y especialmente, de alumnos y alumnas de Trabajo
Social.

Coordinar las actividades de trabajo con la comunidad estimulando su
participacion y cuidando los canales de comunicacion entre el Centro y la
poblacion.

Para ello, promoverd la organizacion de la comunidad, favoreciendo las
actividades de grupos constituidos, y potenciando otras formas de
colaboracién, cooperacidn y ayuda mutua. Informando a la ciudadania acerca
de sus derechos y deberes respecto a su salud, y facilitando a los miembros del
EBAP sobre recursos sociales y contactos en la comunidad.

Promover el trabajo en equipo con los asistentes sociales de otras instituciones
publicas y privadas para conseguir una mejor utilizacion de los recursos y
servicios sociales.

Estableciendo protocolos de coordinacién y derivacidn con profesionales de
otros servicios y/o sistemas de proteccién que intervengan en la misma zona,
auspiciando el intercambio de informacién, metodologias de trabajo, estudios
de investigacion, andlisis de necesidades y recursos sociales para satisfacerlos,

etc.



e Ofertar asistencia social en consulta a demanda de los miembros del EBAP y de
la poblacion.
Mediante la atencion social directa a personas, familias, grupos y a la

comunidad.

Estas funciones y actividades se realizardn a través de las siguientes modalidades de
atencion: Atencién en consulta (a demanda y programada), atenciéon domiciliaria, y
trabajo con la comunidad, mediante procesos de organizacién comunitariay a través del

trabajo con grupos (Sanchez, 2006).

Al observar las funciones, anteriormente descritas, se puede constatar la imbricacién
del Trabajo Social en el ambito sanitario. No solo en el hospital o salud mental, donde
los profesionales ya llevaban varias décadas insertos, sino también en la atencién
primaria; que, aunque su implementacion se produce en la década de los 80, a raiz de la
Declaracién de Alma-Ata; tal y como se ha expuesto en los origenes de la profesidon en
el campo sanitario, la trabajadora y el trabajador social no solo intervienen en una
relacion asistencial, sino que pueden desarrollar todo lo relacionado con aspectos
educativos y promocionales de la salud, asi como la evaluacion, investigacion,
planificacion, etc., es decir, es un ambito privilegiado de intervencion donde poder
realizar la mayor parte, si no todas, las competencias profesionales de los trabajadores

y trabajadoras sociales.

Estas funciones que han de ejecutar los y las profesionales de Trabajo Social, se

desarrollan a través de las siguientes areas de trabajo (Gobierno de Canarias, 2004):



Area de atencién directa.

Referida a la atencion individual, familiar, grupal y comunitaria, desarrollada en
todos los niveles de intervencién social. Preferiblemente, la intervencidon se
desarrollara en el marco de los programas de salud o procesos asistenciales.
Pudiéndose ubicar en la consulta, en el domicilio, o en otros contextos, como
residencias de mayores, centros educativos, asociaciones, etc., estos ultimos,
sobre todo, en las intervenciones grupales y comunitarias.

En la intervencion directa esencialmente se utiliza el método basico: estudio y
valoracion de la situacién, diagndstico social, plan de intervencion social y
evaluacién. Estudiando los factores sociales que influyen en la salud de las
personas, para intervenir en su reduccion o eliminacién, si fuera posible.

Area de coordinacién socio-sanitaria.

La intervencién fundamental en esta drea se orienta a promover e impulsar la
coordinacion entre los distintos sistemas de proteccidn que intervienen en la
atencidén a personas con necesidades de diversa indole que no pueden ser
satisfechas en un Unico dmbito de actuacion.

Desde la atencion primara, el procedimiento a seguir se podria desarrollar en las
siguientes fases: conocer los servicios y recursos disponibles en la zona y modo
de acceso a los mismos; promover la coordinacion interna del equipo para
abordar conjuntamente la atencién de las personas que precisan atencidn
sanitaria y social; impulsar estrategias de coordinacién socio-sanitaria entre las
entidades implicadas, programando actividades de trabajo conjunto en aras a

alcanzar una mayor efectividad, y, evaluar.



Area de apoyo social.

En la sociedad actual las redes de apoyo social de los individuos, cada vez, son
mas fragiles. Sin embargo, el apoyo social tiene una relacién directa con la salud
y el bienestar de las personas. Un mayor apoyo social mejora la salud de los
individuos, protegiéndoles a la hora de afrontar acontecimientos estresantes.
De ahi laimportancia de promover la creacién y consolidar el establecimiento de
Grupos de Ayuda Mutua y el Voluntariado en el contexto de la atencién primaria.
Area de promocién de la salud y participacion.

Dada la importancia que la participacion comunitaria tiene en la promocién de
la salud de la comunidad, es esencial tener en cuenta las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud en la Carta de Ottawa (1986), donde se refiere
a la acciéon comunitaria como aquellos esfuerzos colectivos por parte de la
poblacién orientados a aumentar su control sobre los factores que inciden en su
salud, con el fin de reducir o eliminar los que sean negativos y potenciar los
positivos, en aras a mejorar la salud de la ciudadania.

Para ello, los trabajadores y trabajadoras sociales estudiaran, junto con el equipo
de salud, los determinantes que influyen en la salud de la poblacién adscrita en
su zona de intervencion, disefiando e implementando programas de educacion
para la salud con la participacién de la comunidad, e impulsando la creacion de
drganos participativos, como los Consejos de Salud de zona.

La promocion de la salud y participacidn ciudadana es una de las areas de
intervencion que mas caracteriza al Trabajo Social Sanitario, pues constituye la

base para incrementar la salud y el bienestar social de la poblacién.



Area docente y de investigacién.

La docencia y la investigacion, son dos de las atribuciones encomendadas al
equipo de atencion primaria.

Entre las actividades docentes se encuentra la formacién continuada orientada
a promover el desarrollo profesional, y la formacién de pregrado y postgrado a
alumnado y profesionales de los equipos, especialmente a estudiantes de
Trabajo Social.

Por lo que se refiere a la investigacion, es la actividad cientifica que se lleva a
cabo por parte de todos los miembros del equipo, incluidos obviamente, los y las
profesionales de Trabajo Social Sanitario, con el objetivo de contribuir al
progreso de la disciplina, asi como a identificar los determinantes en el proceso
salud-enfermedad, y a evaluar los resultados de las actuaciones desarrolladas,
propiciando con ello mejoras en la salud de la comunidad, y en la prestacion de
servicios sanitarios.

Dentro de la investigacion se incluyen también las acciones de transferencia del
conocimiento mediante la difusidon de los resultados de las investigaciones en
revistas y en reuniones cientificas.

Area de gestion.

En Trabajo Social Sanitario, el drea de gestidon incluye actividades de
planificacion, organizacion y evaluacion. Comprende el disefio e implementacién

de programas y protocolos, desde la perspectiva social.



I11.3. Formacion especifica de los/as trabajadores/as sociales en

relacion a la salud

En el Libro Blanco del Titulo de Grado en Trabajo Social (ANECA, 2004), sus autores
realizan una propuesta general del titulo basada, por un lado, en el analisis realizado
acerca de los estudios de Trabajo Social en Europa, y por otro, en las competencias,
tanto genéricas, como especificas de la profesion, que segun el trabajo realizado para la
elaboracidn del Informe de la Comisién de Evaluacion del disefio del Titulo de Grado en
Trabajo Social, consideran que los y las estudiantes deben adquirir durante su periodo
formativo. En base a ello, proponen que la titulacion ha de contemplar una formacién
basica en ciencias sociales, que dotaria al alumnado de capacidades para comprender la
situacion social de las personas con las que intervienen los trabajadores y las
trabajadoras sociales, teniendo en cuenta el contexto en que estan inmersas y sus
relaciones con el mismo; y una formacién teérico-practica que les posibilite conocer el
Trabajo Social como disciplina y desarrollar las competencias especificas que lo
caracterizan, para desarrollarlo profesionalmente. Igualmente, en el Libro Blanco se
propone que el Titulo de Grado en Trabajo Social tenga un 65% de materias en comun,
con el fin de facilitar la movilidad de estudiantes entre las distintas universidades,
dejando un 35% para fijar los contenidos propios de cada universidad, recomendando
que, dentro de estos, se incluya alguna materia relacionada con la salud publica (ANECA,
2004). Lo que situa a la formacién del alumnado en el espacio sanitario en un nivel mas
bien escaso. Ya que como se podra advertir a continuacion, este panorama formativo es

algo diferente al que tradicionalmente, recibieron los y las estudiantes de Trabajo Social.



Antes de analizar la evolucidn que los estudios de Trabajo Social han tenido en Espafia,
en lo referente a formacion relacionada con el &mbito sanitario, se considera adecuado
recordar no solo que, el Trabajo Social en el ambito sanitario estd presente desde el
comienzo de la profesidn, sino que dos de las primeras escuelas que se crearon en

Espafia, lo hicieron de la mano de profesionales de la medicina.

En la primera escuela, fundada en Barcelona, en 1932, denominada Escuela de
Asistencia Social para la Mujer, fueron sus promotores el Doctor D. Raul Roviralta y Dofia
Antonia Ferreras, y mas tarde, tras una visita a Estados Unidos, donde conocié muy de
cerca la profesién de Social Worker, el Doctor D. Ramdn Sarrd, a su regreso a Espafia,
promovid la creacidn de la Escuela de la Seccién Femenina de Falange Espafiola y de las
JONS, que recibio el nombre de Escuela de Visitadoras Sociales Psiquiatricas, en 1953,

de la que él mismo, fue el primer director (Cosano, 1993).

En cuanto a la formacion académica ofertada por las Escuelas de Asistentes Sociales, hay
gue resaltar que, desde la creacién de la primera escuela en 1932, los estudios de
Asistencia Social no tuvieron reconocimiento oficial hasta el afilo 1964 en que se
reconocen los estudios de Asistencia Social mediante el Decreto 1403/1964, de 30 de
abril sobre reglamentacion de la Escuelas para la formacion de Asistentes Sociales, en el
que se regulan las caracteristicas que han de cumplir los estudios en cuanto a duracién
y contenidos, y los requisitos de acceso a los mismos. En lo que se refiere a los
contenidos, el Decreto especifica que las ensefanzas tedricas deberan completarse con
una “preparacioén sanitaria, juridica y econémica adecuada” (BOE nim. 117, p. 6305).

Para su desarrollo, poco después, se publica la Orden de 31 de julio de 1964, por la que



se aprueba el plan de estudios y cuadro horario de las ensefianzas de Asistentes Sociales,
en el que constan tres asignaturas relacionadas con la atencion a la salud, una en cada

curso académico.

Una vez realizadas estas observaciones, es adecuado realizar un breve recorrido por los
programas educativos que se han ido desarrollando en Espafia, de modo que permita
reflexionar acerca de la formacién especifica que, tradicionalmente, han recibido y
reciben los y las estudiantes de Trabajo Social: durante el periodo previo al
reconocimiento de los estudios de Asistencia Social, en el primer Plan de Estudios Oficial,
en la Diplomatura Universitaria de Trabajo Social, y ahora en los estudios de Grado. Para
comprender la importancia y el peso que, en cada periodo, se le ha concedido a la

formacidén en el dmbito sanitario para el Trabajo Social.

Para ello se han utilizado diversas fuentes documentales: el estudio socio-educativo
sobre las Ensefianzas del Trabajo Social en Espafia de M2 Victoria Molina Sanchez (1994),
normativas sobre los Planes de Estudios para la formacién del alumnado de la
Diplomatura en Trabajo Social, y paginas web sobre los Planes de Estudio del Grado en

Trabajo Social, de diversas universidades espafiolas.

En primer lugar, como se puede observar en la tabla 1, en los programas educativos de
los centros de formacién de Asistencia Social existentes antes del reconocimiento de
estudios de 1964, el nUmero de asignaturas relacionadas con la atencidn a la salud de
las personas era bastante alto y se extendia a la realizacidon de practicas en centros

sanitarios.
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Tabla 1. Asignaturas relacionadas con la atencidn a la salud en los programas educativos de los centros de formacion para
trabajadores/as sociales antes del Reconocimiento de Estudios de 30 de abril de 1964

Escuela de Asistencia Social para  Escuela de Asistencia Social para Escuela Madrid-Lagasca Programa unificado
la Mujer. Barcelona. la Mujer. Barcelona. (1949) (FEEISS® 1958)
(curso 1932-1933) (curso 1942-1943)
e Higiene general e Puericultura e Medicina: anatomia, e Puericultura
e Higiene de la mujer y del nifio ® Anatomiay fisiologia fisiologia, nociones de e Anatomia y fisiologia
e Cura de urgencias: e Higiene general patologia e Higiene general
Socorrismo e Medicina social e Puericultura e Medicina social
e Prdcticas especializadas de: ~ ® Psicopatologia e Psicopatologia: Alteraciones e Psicopatologia del nifio
Auxiliar de laboratorio e Psicopatologia del nifio de la conducta y sintesis de e Higiene de la mujer
e Prdcticas especializadas de: ~ ® Higiene de la mujer enfermedades mentales e Medicina del trabajo
Auxiliar médico en e Medicina del trabajo * Higiene general, higienedel o Ppricticas en dispensarios
dispensario e Clases practicas de curas de hogar, de la alimentacion
urgencia e Practicas médicas de

dispensarios

Fuente: Elaboracion propia a partir datos consultados en el estudio realizado por M2 Victoria Molina Sdnchez (1994)

9 FEEISS. Federacién Espafiola de Escuelas de la Iglesia de Servicio Social.
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El programa de estudios de la Escuela de Barcelona (1932), contaba con 11 asignaturas
tedricas, de las que 3 estaban relacionadas con la salud, e indicaba 7 espacios
profesionales donde realizar las practicas especializadas, de los cuales, 2 correspondian
a entornos sanitarios. En la Escuela de Asistencia Social para la Mujer (Barcelona 1942-
1943). A lo largo de dos cursos académicos, se impartian 25 asignaturas tedricas, de las
que 8 estaban referidas al campo de la salud, y 11 asignaturas practicas, dos de ellas
correspondiente a salud. En la Escuela de Formacién Familiar y Social de Madrid (1949),
mas conocida como Escuela de Lagasca, de 11 asignaturas tedricas, 4 se referian a la
salud, y de las 3 de practicas, una era de salud. Por ultimo, en el programa de estudios
unificado de las escuelas adscritas a la Federacién Espaiola de Escuelas de la Iglesia de
Servicio Social (FEEISS), durante dos cursos académicos se impartian 23 asignaturas
tedricas y 11 practicas, de las que, estaban relacionadas con la salud, 7 de teoria y una
de practicas. Durante el tercer curso se realizaban practicas, se elaboraba y preparaba
la defensa de la tesina de fin de estudios y se realizaban cursillos monograficos sobre
problemas sociales (Molina, 1994). Constatandose que, en este periodo, el volumen de
asignaturas relacionadas con el campo sanitario, dentro del plan formativo de las

diferentes escuelas, era bastante importante.

Ma3s tarde, el reconocimiento oficial de los estudios de Asistencia Social, trajo consigo la
publicacién del Plan de Estudios de dichas ensefianzas, mediante Orden de 31 de julio

de 1964, del Ministerio de Educacién Nacional.
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Dicho Plan establecia que los estudios se desarrollasen a lo largo de tres cursos
académicos, con un total de 26 asignaturas, de las que tres estaban relacionadas con la

salud (tabla 2).

Tabla 2. Asignaturas relacionadas con la salud, contempladas en el Plan de
Estudios de las Ensefianzas de Asistentes Sociales aprobado por Orden Ministerial
de 31 de julio de 1964

Curso Asignatura Duracion
Primero Nociones de medicina, higiene y sanidad Anual
Segundo Psicopatologia Anual
Tercero Medicina social Anual

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Orden de 31 de julio de 1964 por la que se aprueba el plan de estudios y
cuadro horario de las ensefianzas de Asistentes Sociales

En 1981, los estudios de Trabajo Social fueron reconocidos como universitarios. Se
publicé el Real Decreto 1850/1981, de 20 de agosto, sobre incorporacién a la
Universidad de los estudios de Asistentes sociales, disponiendo en su articulo primero
que, “las ensefianzas de Trabajo Social se desarrollarian dentro de la Educacién
Universitaria a través de las Escuelas Universitarias y conforme a la normativa propia de
este tipo de centros”. Y en el articulo tercero que “La elaboracién y aprobacién de los
Planes de Estudio se realizaria segun lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley General de

Educacion”.
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En cumplimiento de dicha disposicidn, se publica la Orden de 12 de abril de 1983, por la
gue se establecen las directrices para la elaboracién de los Planes de Estudio de la
Diplomatura en Trabajo Social, que, en su articulo primero, establece que “las
ensefianzas deben dirigirse a proporcionar a las y los estudiantes los conocimientos,
capacidades y aptitudes necesarias para desempefiar eficazmente sus funciones”; asi
como que las ensefianzas se estructurarian en torno a tres areas: Area de las Ciencias
Basicas, Area del Trabajo Social y Area de las Ciencias complementarias. Igualmente,
establece en el anexo |, de la misma, las 15 asignaturas que, con cardcter obligatorio,
debe incluir todo Plan de Estudios, entre las que no aparece ninguna con contenido
sanitario. Aun asi, en diversos planes formativos de las Escuelas de Trabajo Social,
aparecia alguna asignatura relacionada con la atencion a la salud. A modo de ejemplo,
en la Universidad de Jaén, mediante Resolucién de 28 de julio de 2000, se publica el Plan

de Estudios de la titulacion de Diplomado en Trabajo Social (Tabla 3).

En la Escuela Universitaria de Trabajo Social de Jaén, tanto durante el Plan de Estudios
de 1996, como en el de 2000, se impartio la asignatura de Salud Publica y Trabajo Social,
vinculada al drea de conocimiento de Enfermeria, Medicina, Medicina Preventiva y Salud
Publica, Toxicologia y Medicina Legal y Forense, y en el Plan de Estudios del afio 2000,
se incluyd, ademas, la asignatura de Trabajo Social en el drea de Salud, de caracter
optativo, y vinculada al drea de conocimiento de Trabajo Social y Servicios Sociales;
aunque dicha materia, durante el periodo de formacién en el contexto de Ia

diplomatura, no llegé a ofertarse como asignatura optativa al alumnado.
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Tabla 3. Asignaturas relacionadas con la salud, impartidas en la Diplomatura en
Trabajo Social de la Universidad de Jaén (Plan de Estudios 2000)

Curso Asignatura Caracter Duracién
Segundo Salud Publica y Trabajo Social Troncal Cuatrimestral
Optativa Trabajo Social en el Area de Salud (No llegé a ofertarse)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Resolucion de 28 de julio de 2000, de la Universidad de Jaén, por la que se
publican los planes de estudios para la obtencion de diversos titulos

Finalmente, en referencia a la formacién en materia sanitaria en los estudios de Grado
en Trabajo Social, hay que destacar que, si bien en el Libro Blanco del Grado en Trabajo
Social solo se recomienda que se incluya alguna asignatura relacionada con la salud
publica, dentro del 35% de contenidos propios de cada universidad, la realidad muestra
que las universidades han optado por incluir asignaturas relacionadas con el campo de
la salud en sus planes de estudios. A modo de ejemplo, en la tabla 4, se pueden
comprobar las asignaturas relacionadas con esta materia que se estan impartiendo en
la Comunidad Auténoma de Andalucia. Esta afirmacidon, también puede extrapolarse a
casi toda Espafia, ya que se ha comprobado, de manera aleatoria, en 19 universidades
de otras comunidades autdnomas, si se impartia o no alguna asignatura con contenidos
sanitarios, y en todas en las que se ha revisado, se impartia al menos una asignatura con

esta tematica.



EL/LA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL COMO AGENTE DE INTERVENCION SOCIAL
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ANDALUCIA

Tabla 4. Asignaturas, con contenidos sanitarios, incluidas en los planes de

estudios del Grado en Trabajo Social, de las Universidades de Andalucia

Universidad
Almeria

Cadiz

Granada

Huelva

Jaén

Malaga

Pablo Olavide

(Sevilla)

Asignatura
Salud Publica y Trabajo Social
Salud, dependencia y vulnerabilidad social
Salud, dependencia y vulnerabilidad social
Trabajo Social y salud
Trabajo Social y drogodependencia
Salud Publica y Trabajo Social
Salud y desigualdad social
Psicologia clinica y salud
Salud, dependencia y vulnerabilidad social
Trabajo Social en el ambito de la salud
Salud, dependencia y vulnerabilidad social
Trabajo Social en adicciones

Salud Publica y Trabajo Social

Trabajo Social y Servicios Sociales en el ambito

socio-sanitario

Caracter
Obligatoria
Obligatoria
Obligatoria

Optativa

Optativa
Obligatoria

Optativa

Optativa
Obligatoria

Optativa
Obligatoria

Optativa

Obligatoria

Optativa

Fuente: Elaboracion propia a partir de los planes de estudios del Grado en Trabajo Social de las distintas universidades

Si se analiza la formacion especifica contemplada en los planes de estudios, se puede

constatar que en las primeras décadas la proporciéon de asignaturas con contenidos

andaluzas publicados en el BOE y de sus pdginas web
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sanitarios, constituian un volumen importante dentro de la formacion de los y las

profesionales de Trabajo Social (grafico 1).

Grdfico 1. Proporcion de asignaturas con contenido sanitario, frente al total de
asignaturas, en los planes de estudio previos al reconocimiento universitario de
los estudios de Trabajo Social
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la documentacién consultada

Esta relacion disminuyd drdsticamente con la transformacion y clasificacion de los
estudios de Trabajo Social como universitarios, aspecto que es importante resenar, dado
qgue, tal y como se ha referido en las paginas precedentes, se trata de un ambito de
intervencidon pionero, con una trayectoria relevante, y justo en el momento que, en
Espafa, se reconoce el derecho a la protecciéon de la salud y se universaliza la atencion
sanitaria a toda la ciudadania, incorporando sustancialmente a profesionales de Trabajo

Social en todos los niveles asistenciales sanitarios, se reduce de manera significativa la
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formacién de los futuros profesionales en materia sanitaria. Aunque con la llegada de
los estudios de Grado se podria decir que la situacion ha empezado a mejorar,
esencialmente por la voluntad de las universidades de incluir formacion relativa a salud
publica e incorporar asignaturas optativas relacionadas con la atencidn a la salud, mas
que por estar contemplado en las directrices propuestas en el Libro Blanco del Trabajo

Social.

Grdfico 2. Proporcion de créditos de contenidos sanitarios frente al total de
créditos de la titulacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la documentacion consultada

En definitiva, y aunque parezca paraddjico, cuando empieza a desarrollarse el sistema
sanitario desde un punto de vista bio-psico-social y, consecuentemente, incorpora en su
estructura profesionales de lo social para ofertar una atencién integral a la salud de la

poblacidn, las instituciones responsables de la formacién de los y las profesionales de
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Trabajo Social reducen considerablemente el estudio de materias relacionadas con la

intervencion profesional en este ambito de actuacién.

[1I. 4. Organizacion Profesional

Por regla general, las profesiones se organizan en torno a colegios profesionales y

sociedades cientificas.

Un colegio profesional es una corporacion de derecho publico que, por su naturaleza,
ejerce funciones publico-privadas, situandose entre la Administracion, los colegiados/as
y los clientes/as, usuarios/as y pacientes, las entidades sociales y las empresas. Son
instituciones reconocidas en el articulo 36 de la Constitucién Espafiola. Ostentan la
representacion exclusiva de la profesién, su adscripcién es obligatoria para ejercer la
profesién en determinados supuestos, y se rigen por los estatutos colegiales aprobados
por el colegio y sancionados por el érgano competente de la Administracion Publica. La
organizacidn colegial estd compuesta por el conjunto de corporaciones colegiales de una
profesidn: Consejos Generales o Superiores de Colegios Profesionales, Consejos
Autondmicos de Colegios y los Colegios Profesionales (Consejo General de Trabajo

Social, 2016).

Sus fines estdn orientados a promover que se alcancen los intereses previstos
relacionados con la profesion respectiva, ordenando el ejercicio de la misma (dentro del
marco legal y en el ambito de sus competencias), representar institucionalmente al

colectivo profesional, defender los intereses generales de la profesién y de sus



EL/LA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL COMO AGENTE DE INTERVENCION SOCIAL
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ANDALUCIA

miembros, asi como velar por el adecuado nivel de calidad de las prestaciones
profesionales y controlar que la actividad de sus miembros cumpla con los preceptos

establecidos en el Codigo Deontoldgico (Ley 10/2003).

Por su parte, las Sociedades Cientificas surgen como consecuencia del desarrollo de la
ciencia y la necesidad de los profesionales de compartir y confrontar sus trabajos. Por
tanto, son agrupaciones voluntarias de profesionales e investigadores de una o varias
ramas del saber que se relnen para intercambiar sus experiencias contribuyendo a
ampliar el conocimiento de la sociedad, a través, de la difusidn y publicaciéon de los

resultados de sus investigaciones.

En este trabajo se hard referencia a la Organizacion Colegial de Trabajo Social en Espania,
y a la Asociacién Espafiola de Trabajo Social y Salud (AETSyS), como sociedad cientifica,
considerando que son los maximos exponentes y representantes del Trabajo Social

Sanitario, cada uno en el dmbito de sus competencias.

I1I. 4. 1. Estructura colegial

En relacién al Trabajo Social, la estructura colegial estd compuesta por: el Consejo
General del Trabajo Social (CGTS) que es el érgano representativo, coordinador y
ejecutivo de todos los Colegios Oficiales de Trabajo Social (COTS); los Consejo

Autondmicos de Trabajo Social y los Colegios Profesionales.
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Andalucia cuenta con un Consejo Autondémico que aglutina los ocho colegios
profesionales de la Comunidad Auténoma y representa a la profesion ante la

Administracién Publica, y cuantas entidades asi lo requieran.

En Espaia, el origen de la organizacion colegial se remonta a la década de los afos 60,
con la constitucion de algunas asociaciones de asistentes sociales, generalmente
asociaciones de antiguas alumnas vinculadas a sus respectivas escuelas, que buscaban
seguir formandose y disponer de espacios de encuentro que les sirviera para
intercambiar experiencias, sin embargo, pronto se dieron cuenta que para favorecer una
defensa y desarrollo de la profesidon apropiados era necesario estar unidas. Con ese
objetivo, las asociaciones comenzaron a reunirse a partir del afio 1962 para constituir
una federacidn de asociaciones. Esas reuniones fueron dando sus frutos y en 1967 se
constituyd oficialmente la Federacion Espafiola de Asociaciones de Asistentes Sociales
(FEDAAS). Justo un afo después, se celebré en Barcelona el | Congreso Nacional de
Asistentes Sociales de Espafia, con motivo de estudiar los problemas que acuciaban a la
profesidn en ese momento con el fin de buscar la solucién mas adecuada. Los temas
tratados en dicho congreso estuvieron relacionados con la terminologia profesional, las
funciones profesionales, el codigo deontoldgico y la formacion superior. Mas tarde, en
el afio 1972 se celebré el Il Congreso Nacional de Asistentes Sociales en Madrid, con el
objetivo de tomar conciencia de las exigencias de la profesién en ese momento. El
trabajo en esa época se centré en promover la consecucién de los estudios

universitarios, pero los cambios sociales acaecidos en esta época ralentizaron dicho
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proceso, aun asi, se siguié trabajando sobre este tema en el Ill Congreso Nacional

celebrado en Sevilla en 1976 (Gil, 2004).

Pero en esta década, es importante destacar dos hechos cruciales para la profesidn.
Uno, la erradicacion de la beneficencia publica de la Constitucion Espafola de 1978,
como resultado de la intensa lucha y la campafia de sensibilizacidon hacia los grupos
politicos, medios de comunicacién, colectivos profesionales y a toda la ciudadania,
realizada por FEDAAS (Martin, 2009), y otro, la reestructuraciéon de la organizacién

colegial.

La FEDAAS tenia claro que un colegio profesional seria una estructura organizativa desde
la que se podria realizar una defensa mds fuerte de la profesidn, maxime a raiz de la
publicacién del Decreto 3095/1972, de 9 de noviembre, sobre régimen de las
organizaciones profesionales sindicales, que propicié que la FEDAAS presentase una
solicitud para la creacién del Colegio Profesional Sindical, solicitud que fue rechazada,
denegando que se pudiesen constituir en colegio profesional. Sin embargo, la
promulgacién de la Constitucién, que hace mencidén expresa en el articulo 36 a los
colegios profesionales y el ejercicio de las profesiones tituladas, dio pie a que se
presentase una proposicion de ley sobre la Creacién de los Colegios Oficiales de
Trabajadores Sociales en noviembre de 1979, que culminé con la promulgacién de la Ley
10/1982, de 13 de abril, de creacion de los Colegios Oficiales de Asistentes Sociales, que
manifiesta en el articulo primero la creacién de los Colegios Oficiales de Diplomados en

Trabajo Social y Asistentes Sociales, y en el segundo, el establecimiento de un Consejo
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General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales (Gil,
2004). Dando lugar a una estructura colegial del Trabajo Social compuesta por el Consejo
General y los colegios provinciales. No obstante, puesto que la organizacién territorial
en Espaia se vertebra en Comunidades Auténomas, fue necesario que los colegios
profesionales también se organizasen por autonomias, con objeto de representar a la

profesién en el territorio de representacion de la Administracion Publica.

En Andalucia, concretamente, se constituyé el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, como Corporacion de Derecho
Publico, con personalidad juridica propia y plena capacidad para el cumplimiento de sus
fines, por Decreto 26/1998, de 20 de febrero'®, cuyos estatutos quedaron publicados
seglin Orden de 14 de junio de 19991, por la que se declara la adecuacion a la legalidad
de los Estatutos del Consejo Andaluz de Colegios de Diplomados en Trabajo Social y

Asistentes Sociales.

Desde su creacion, tanto el Consejo General, como los diferentes colegios profesionales,
y el Consejo Andaluz, han contribuido al desarrollo de la profesién de Trabajo Social,
ejerciendo las funciones atribuidas en el articulo 5 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero,

sobre Colegios Profesionales, asi como las establecidas en los Estatutos del Consejo

10 Decreto 26/1998, de 10 de febrero, por el que se crea el Consejo Andaluz de Colegios de Diplomados
en Trabajo Social y Asistentes Sociales. Recuperado de https://bit.ly/2Dc8grg.

1 ORDEN de 14 de junio de 1999, por la que se declara la adecuacidn a la legalidad de los Estatutos del
Consejo Andaluz de Colegios de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales. Recuperado de
https://bit.ly/2US2BAz.
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General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales,
aprobados en el Real Decreto 877/2014, de 10 de octubre, y los Estatutos Generales de
los Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, aprobados
en el Real Decreto 174/2001, de 23 de febrero; entre las que se puede destacar la
defensa de la profesidn, representar a los profesionales espafioles ante organizaciones
profesionales de otros paises, intervenir en la mejora de las normas que regulan la
actuacién profesional conforme a los principios éticos y la promocién de la formacién
continua. A titulo de ejemplo, se puede destacar que, fruto del trabajo desempefado,
la organizacidn colegial ha realizado un trabajo importante orientado a la difusidn,
publicacién y transferencia del conocimiento. Ha promovido y participado en la
realizacion de diversas investigaciones, ha publicado mas de una treintena de obras, y
edita la revista Servicios Sociales y Politicas Social, desde el afio 1984, de la que ya se
han publicado 116 nimeros. Ha organizado multiples cursos de formacién y celebrado
numerosas reuniones cientificas, entre las que cabe destacar los Congresos Estatales de
Trabajo Social, habiéndose celebrado hasta la fecha, 13 congresos, el Ultimo en el afio
2017 en Mérida (Badajoz). Asi como Jornadas sobre Servicios Sociales en el medio rural,

Encuentros Intercolegiales, etc.

Sobre estos ultimos, y puesto que en esta tesis se aborda el Trabajo Social en el ambito
de la Salud, es de recibo mencionar que el Consejo General organizé dos Encuentros
Intercolegiales para tratar este tema, en los afios 2003 y 2005 respectivamente, con el
objeto de analizar la repercusidn, en el colectivo profesional, de los cambios que se

habian producido en el Sistema Sanitario, el surgimiento de la figura de las enfermeras



EL/LA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL COMO AGENTE DE INTERVENCION SOCIAL
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ANDALUCIA

de enlace y las consecuencias derivadas de la confusidn entre competencias de los
centros de atencién primaria de salud y los de atencién primaria de servicios sociales
municipales; en definitiva, analizar la situacion del espacio profesional de los

trabajadores sociales de salud.

[11. 4. 2. Sociedad cientifica

La promulgacion de la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad, fue clave para dar
cumplimiento al derecho de la ciudadania a la protecciéon de la salud, tal y como
establece el articulo 43 de la Constitucién Espaiola; derecho que para ser efectivo
requiere que los poderes publicos adopten las medidas necesarias para su satisfaccion.
Esencialmente, la Ley General de Sanidad produjo un cambio importante en la
estructura sanitaria del pais, integrando todos los servicios sanitarios preexistentes en
el Sistema Nacional de Salud, basado en la universalizacion de la atencidn a la salud y en
la coordinacion e integracidén de las prestaciones y servicios sanitarios en dos niveles:
Atencidn Primaria de Salud y la Atencidn Especializada de Salud. Estos cambios en todos
los niveles del sistema sanitario representaron un impulso importante para el Trabajo

Social el ambito de la salud.

En salud mental, gracias al desarrollo de la reforma psiquidtrica, tanto en nuestro pais,
como en los paises de nuestro entorno, y al cambio que se produce en la concepcién del
enfermo mental, considerandole un sujeto con derechos y obligaciones, donde hay que
tener en cuenta para su atencion, tanto los aspectos clinicos, como los psicoldgicos y

sociales, cobra relevancia la intervencién de los trabajadores y trabajadoras sociales
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como profesionales cuya accidn se orienta a fomentar la insercidén del paciente en su

ambito social, eliminando aquellas barreras que la dificulten.

En la atencidn hospitalaria también se produce un incremento importante de
profesionales de Trabajo Social, con objeto de adecuarse a los cambios producidos por
la nueva concepcion de la salud, asignandoles la funcién de estudiar los factores sociales

generadores de problemas de salud y su intervencion sobre ellos.

Pero, sobre todo, es en la atencién primaria, donde se produce un cambio sustancial.
Este nivel de atencidn, no solo no contaba con trabajadoras y trabajadores sociales, sino
que los servicios, estaban orientados casi exclusivamente al tratamiento de la persona
enferma, con insuficiente implicacion en la accién preventiva, una gran desigualdad en
la oferta de servicios, especialmente en detrimento del medio rural y, una escasa
coordinaciéon con otros niveles asistenciales. La reforma sanitaria significé un cambio
importante en la filosofia de la atenciéon primaria, sobre todo por su orientacidn
enfocada a la busqueda del estado de salud en lugar de atender exclusivamente la
enfermedad, por su enfoque integral que incluye la promocién de la salud, la prevencién
y recuperaciéon de la enfermedad, y por contemplar la plena participacién de la
ciudadania como responsable de su propia salud, precisaba de la intervencién de un
equipo multidisciplinar que tuviese en cuenta tanto los aspectos fisicos, como psiquicos

y sociales, para su desarrollo.

Como se ha dicho anteriormente, este cambio se produce a raiz de la celebracién de la

Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud en Alma-Ata, en la que se
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puso de manifiesto la necesidad urgente de que se implementase la atencidén primaria
de salud como estrategia eficaz para alcanzar un mejor nivel de salud de todas las
personas. Poco después, se inicid en Espaiia la reforma de la atencién primaria, con la
promulgacién del Real Decreto 137/84, de 31 de enero, sobre estructuras basicas de
salud, donde se establecieron algunas disposiciones que permitieron la reestructuracion
de los servicios sanitarios durante ese periodo transitorio, pasando de la tradicional
separacion entre las actividades asistenciales y preventivas existentes en la organizacién
sanitaria, a posibilitar la puesta en funcionamiento de zonas bdsicas de salud a las que
se asignan funciones integradas de promocidn, prevencion, asistencia y rehabilitaciéon
dirigidas tanto a los individuos, como a los grupos sociales y a las comunidades en que
se insertan. Dicha disposicion, en su articulo 3, establece los componentes del Equipo
de Atencion Primaria entre los que se encuentran los y las profesionales de Trabajo

Social.

Estos cambios y la necesidad de desarrollar normativamente el mandato constitucional
del derecho a la proteccion de la salud, desembocaron en el afio 1986 en la
promulgacién de la Ley General de Sanidad, con el fin de responder a las necesidades de
reforma del sistema sanitario, creando un Sistema Nacional de Salud, estableciendo que,
la asistencia sanitaria publica y las prestaciones sanitarias, se extendieran a toda la
poblacién en condiciones de igualdad efectiva, e instituyendo la integraciéon de la
asistencia psiquiatrica en el sistema sanitario general. Estas transformaciones, en todos
los niveles asistenciales hicieron efectivo el reconocimiento de las trabajadoras vy

trabajadores sociales como miembros de los equipos de salud.
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En ese contexto, un grupo de profesionales del Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza, conscientes de los cambios que se avecinaban y que los profesionales de
Trabajo Social debian formar parte activa de ellos, convocaron unas primeras Jornadas
de Trabajo Social y Salud que se celebraron en noviembre de 1986, en Zaragoza. La
respuesta a dicha convocatoria fue inmensa, ya que acudieron unos 500 asistentes

procedentes de todo el Estado.

En aquellas primeras jornadas se abordaron, temas como los factores sociales en los
procesos de salud-enfermedad, la documentacién en Trabajo Social, la situacién de los
servicios de atencién al paciente en los hospitales, la importancia de intervenir en la
gestion y planificacion en la salud y la formacién del/de la trabajador/a social en el area
de la salud, entre otros. Tanto las ponencias como las comunicaciones que se
presentaron en dichas jornadas se editaron en un volumen que constituyé el primer

numero de la Revista de Trabajo Social y Salud.

Asi mismo, y conscientes de la necesidad de contar con una figura juridica que
permitiese la produccién del conocimiento cientifico, configurando un espacio donde se
pudiesen compartir resultados de experiencias e investigaciones, asi como su
confrontacion entre colegas, este mismo grupo promotor se lanzé a crear una sociedad
cientifica, que quedd legalmente constituida en el afio 1989, bajo la denominacion
Asociacion de Trabajo Social y Salud (AETSyYS), que junto con la edicidn de la revista

pretendia que la profesidn se hiciera mas presente y con mayor nivel técnico y cientifico
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en el sistema sanitario. Los fines de la Asociacion estan recogidos en el articulo 7 de sus

Estatutos (AETSyS, 2011):

=  Promover el estudio y el desarrollo cientifico técnico del Trabajo Social en el
ambito de la salud.

=  Facilitar la interrelacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario, entre si
y con otros ambitos de la profesién de Trabajo Social.

=  Promover el reconocimiento profesional de los profesionales de Trabajo Social
Sanitario, adoptando todas las medidas que se consideren convenientes para
que este reconocimiento profesional se plasme de forma oficial en titulaciones
académicas, puestos de trabajo especificos o cualquier otra férmula que les
prestigie y les permita su desarrollo por medio del reconocimiento de su
especializacién y formulas afines reconocidas o por reconocer.

= Divulgar los conocimientos y aportaciones de interés para los profesionales del
sector.

=  Potenciar la formacion a través del sistema presencial y/o a distancia, mediante
las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién (T.1.C.)

=  Promover contactos con Organismos e Instituciones dependientes de las
Administraciones Publicas (Central, Autondmicas y Locales) y de caracter
privado.

=  Cualesquiera otros fines de caracter cientifico, relacionados con la actividad del

Trabajo Social Sanitario.
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Desde ese primer encuentro, en 1986, la asociacion ha ido celebrando jornadas y
congresos, contandose, hasta la fecha, trece reuniones cientificas a nivel nacional,
ademas de otras reuniones llevadas a cabo en distintas Comunidades Auténomas en
colaboracién muchas veces con los Colegios Profesionales del entorno donde se
celebraban en dichos eventos. En la tabla 5, se pueden observar algunos de los temas

abordados en dichos encuentros.
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Tabla 5. Congresos Nacionales de la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud. 1986-2018

Afio / Ciudad Denominacidn Algunos temas abordados

1986 | Jornadas Nacionales de = Los factores sociales en los procesos de salud-enfermedad.
. . 12 n . . .

Zaragoza Trabajo Social y Salud La documentacién en Trabajo Social.

= Lasituacion de los servicios de atencidn al paciente en los hospitales.
= El Trabajo Social en la gestién y planificacién en la salud.
= Laformacion del/de la trabajador/a social en el area de la salud.

198913 Il Jornadas Nacionalesde = La humanizacién de la asistencia sanitaria.
Zaragoza Trabajo Social y Salud = Los servicios de atencidn al paciente.
= Los factores sociales en la salud y enfermedad.
= Las repercusiones de la atencion al anciano sobre el sistema Sanitario.
= El Trabajo Social en la Promocién de la Salud.

= |a Salud Mental.

1993 Ill Jornadas de la Lema: Perspectivas de la Atencion Sociosanitaria.

Asociacion Espafiola de

Barcelona = Lainvestigacién en el Trabajo social sanitario.

Trabajo Social y alud = Impacto del envejecimiento demografico.

= la calidad y sus condicionantes.

12 Estas Jornadas supusieron el germen para la creacion de la Asociacién Espafiola de Trabajo Social y Salud, y las ponencias y comunicaciones presentadas constituyeron el
primer nimero de la Revista Trabajo Social y Salud.

13 En estas Jornadas, la Asociacién Espafiola de Trabajo Social y Salud quedé constituida legalmente.



1995

Bilbao

1997

Valencia

1999

Zaragoza
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= Laatencidn sociosanitaria.
=  Movilizacién del apoyo social.

Il Jornadas del Pais Vasco  Lema: Presente y futuro del Trabajo Social en Salud.

y IV Nacionales de Trabajo ., | . jidad.

Social y Salud = Los grupos de ayuda mutua como recurso de la comunidad.
= lared de apoyo social y su importancia para el trabajo Social.
= El Trabajo Social Comunitario aplicado al ambito de la salud.

= Laformacion de pregrado y postgrado para el Trabajo Social en Salud.

V Jornadas Nacionales de | Lema: Los retos del Trabajo Social en Salud.

Trabajo Socialy Salud = Bioética en Trabajo Social.

= La confidencialidad y el rigor cientifico de la informacién sanitaria.
= La coordinacidn sociosanitaria.

= El movimiento asociativo y el voluntariado en salud.

VI Jornadas Nacionales de = Lema: La politica sanitaria ante el tercer milenio.

Trabajo Social y Salud = Trabajo Social y Salud Mental.

= Nuevos enfoques en drogodependencias.

= Lacalidad y la evaluacién en los servicios asistenciales.
=  Cuidados paliativos, enfermos terminales y duelo.

= Nuevas necesidades y nuevas formas de Trabajo Social.



EL/LA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL COMO AGENTE DE INTERVENCION SOCIAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ANDALUCIA

2001 VIl Congreso Nacional de

A Corufia la Asociacién Trabajo
social y salud

2003 VIl Congreso de la

Sevilla, Asociacidn Espafiola de

Trabajo Social y Salud

Lema: Un corazén que late'4.

La problematica de las personas en situacion de dependencia.
La atencidn sociosanitaria.

El voluntariado.

Los factores socioculturales en la atencion a la salud.

La inteligencia emocional.

La educacién y la promocién de la salud.

Lema: Un siglo de experiencia.

La atencidn integral en salud.

Cartera unificada de servicios minimos en Trabajo Social.

La evolucion del Trabajo Social en el ultimo siglo.

El rol del Trabajo Social ante las desigualdades en salud y las situaciones de
dependencia.

El apoyo social y su incidencia en la salud, potenciacién de la red informal de cuidados
Bioética y Trabajo Social.

14 Como se puede observar, mucho antes de la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en

situacion de dependencia; los trabajadores y trabajadoras sociales sanitarias conscientes de la problematica social y del impacto que, el incremento paulatino de las

situaciones de dependencia, iba a tener en el espacio sanitario y sociosanitario, una buena parte de este y sucesivos congresos estuvieron dedicados a reflexionar y debatir

sobre la intervencidn y las estrategias de abordaje de la atencion a la dependencia.



2006

Granada

2009

Oviedo

2012

Zaragoza
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IX Congreso de la
Asociacién Espaiola de
Trabajo Social y Salud

X Congreso Estatal de la
Asociacidn Espafiola de
Trabajo Social y Salud

XI Congreso Estatal de la
Asociacion Espafiola de
Trabajo Social y Salud

Lema: Seguimos trabajando ...

Ley de promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en situacién de
dependencia.

El Trabajo Social ante la dependencia y la discapacidad.

Cuidados formales e informales en salud.

La intersectorialidad ante el tratamiento de la dependencia.

La gestion compartida de casos.

Lema: Innovando en el Trabajo Social Sanitario del siglo XXI.

El Trabajo Social Clinico en el contexto sanitario: teoria y practica.

Sistema de registro del Trabajo Social Sanitario.

Instrumentos de medida para la valoracién social.

La calidad en el sistema sanitario.

Procedimientos y diagndstico social.

El Trabajo Social Sanitario en el nivel de gestidn.

Investigacién en Trabajo Social Sanitario: una necesidad para el progreso de la profesion.
Otras realidades del Trabajo Social: experiencias europeas.

Lema: 25 aios de la Asociacion: Mirando hacia el futuro.

El proceso clinico de atencidn psicosocial.
La prdctica basada en la evidencia en Trabajo social Sanitario.
La historia social digital y la identificacion de pacientes en riesgo social a través de la misma.
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=  Atencién grupal en atencion primaria para aliviar la soledad y promover la participacién de
las personas mayores.

= El Trabajo Social Sanitario en la continuidad de cuidados, entre atencién primaria y
atencién especializada.

2015 Xl Congreso Estatal dela  Lema: Ciudadania y Salud.
Madrid Asociacion Espafiola de = Deontologia profesional y derechos del paciente.
Trabajo Social'y Salud =  La participacion ciudadana y comunitaria en pos de alcanzar comunidades saludables.
= El Trabajo Social y las desigualdades sociales en salud.

= Lagestion de casos y los cuidados paliativos.

= El Trabajo Social Sanitario ante situaciones de vulnerabilidad.

=  los cuidados integrados sanitarios y sociales mediante el suministro de herramientas TICs.

2018 XIll Congreso Estatal dela = Lema: Mapas, rutas, destinos del Trabajo Social Sanitario.
Asociacion Espafiola de

Pamplona Trabajando con las fortalezas en el Trabajo Social Sanitario.

Trabajo Social y Salud

Bioética y Trabajo Social Sanitario.

Intervencion y participacién comunitaria desde el Trabajo Social Sanitario.

Mapas de Trabajo Social Sanitario.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revista Trabajo Social y Salud y la pagina web de la Asociacion Trabajo Social y Salud
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Como se puede observar, la Asociaciéon cuenta con una larga trayectoria de trabajo,
realizando actividades muy diversas, siempre desde la perspectiva de una sociedad
cientifica. En cuanto a los temas tratados en los congresos siempre han sido novedosos
y, en ocasiones, se adelantaban a los problemas y necesidades venideras, por ejemplo,
abordando cuestiones como la atencién a la dependencia, el espacio sociosanitario, el
apoyo social y la gestidn de casos, antes de la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia; lo que le confiere un cardcter cientifico, enfocado a fomentar

el desarrollo de la especialidad del Trabajo Social Sanitario.

Referente a la revista, se puede decir que se ha convertido en un medio imprescindible
de comunicacidn cientifica, una manera de estar al dia, de conocer y compartir distintas
experiencias de intervencion, difundir resultados de investigaciones, etc. En definitiva,
una manera de hacer avanzar la profesion y la disciplina, habiéndose publicado hasta la
fecha, 91 numeros, convirtiéndose en un referente, no solo para el Trabajo Social
Sanitario, sino también para otras disciplinas de las Ciencias Sociales que ponen su

mirada en el proceso salud-enfermedad.

Otra cuestion a resaltar, es la organizacion del trabajo por delegaciones territoriales.
Dada la necesidad de relacionarse con las respectivas autoridades de las diferentes
comunidades auténomas, a partir del afio 2000 se fueron organizando algunas

delegaciones territoriales con la misidn de funcionar como asociacién en el ambito de
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cada comunidad auténoma; analizando los problemas especificos de cada lugar,
elaborando documentos técnicos, organizando reuniones y actividades de formacién,
en colaboracién, en la mayoria de las ocasiones, con los colegios profesionales. En la
actualidad cuenta con siete delegaciones: Andalucia, Aragon, Asturias, Castilla y Ledn,
Catalunya, Madrid y Comunidad Valenciana. La organizacion en delegaciones, ha
acercado la asociacién a los y las profesionales y a las instituciones para las que trabajan
y dirigen los diferentes sistemas sanitarios, convirtiéndose en un medio para que esta
cumpla con sus fines de un modo mads cercano al terreno, posibilitando la participacion
de un mayor numero de profesionales, y representando al colectivo ante las
correspondientes administraciones publicas, en los distintos territorios. Asi mismo, en
los distintos territorios se ha trabajado, en coordinaciéon con los sistemas de salud
correspondientes y/o colegios profesionales, en la organizacion y celebracién de
reuniones cientificas para los y las trabajadores/as sociales sanitarios en los distintos
territorios. Por ejemplo, en Sevilla, en 2014, junto con el colegio profesional de la
provincia, se realizaron las | Jornadas Provinciales sobre El papel del trabajador social.

Coordinacién entre el Sistema de Servicios Sociales y el Sistema Sanitario.

Ademas de la celebracién de los congresos nacionales y de la divulgacién cientifica por
medio de la publicacién de la revista, la asociacién ha acometido multiples acciones de

cardcter cientifico, de las que se podria destacar (AETSyS, 2018):

= Enlaasamblea de 2006, sus miembros contrajeron la responsabilidad de realizar

una investigacion sobe el Diagndstico Social Sanitario, acometiendo Ia
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responsabilidad de dicha investigacién Dolors Colom Masfret, y cuyos resultados
se publicaron en el nimero 62 de la revista Trabajo Social y Salud.

=  Coordinacién de un grupo de trabajo formado por representantes de la AETSyS
y del Consejo General de Trabajo Social para realizar aportaciones al borrador
del documento del IMSERSO sobre un Estrategia de Coordinacidén y Atencion
Sociosanitaria, trabajo que se dio a conocer en la Il Mesa Profesional para la
Atencidn Sociosanitaria en febrero de 2015. En el marco de este trabajo se
aprovechd para realizar una serie de aportaciones para una estrategia de
coordinacién y atencion sociosanitaria, que fueron aceptadas por el Consejo
General y conformaron lo que se ha venido al llamar Decalogo para una
Estrategia de Coordinacién y Atencidn Sociosanitaria, donde se plantean diez
normas o consejos bdasicos que debe cumplir una estrategia de atencién
sociosanitaria.

= Elaboracidon del documento Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario,
como respuesta a una necesidad sentida por los profesionales, de contar con una
cartera unificada de servicios minimos, y a la demanda de los distintos servicios

de salud de presentar los contenidos para la cartera de servicios profesionales.

Asimismo, se puede destacar la participacién de la asociacién con grupos de expertos,
junto con otras sociedades cientificas, para elaborar documentos técnicos
interdisciplinares en el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, como son la
Estrategia de ictus, Estrategia en salud mental, Estrategia de EPOC, Estrategia de

cuidados paliativos y Estrategia de enfermedades crénicas; ademds de realizar
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aportaciones al anteproyecto de ley reguladora de los derechos de las personas ante el

proceso final de la vida.

En relacidn a las delegaciones territoriales, desde cada una se ha trabajado con los
diferentes sistemas de salud autondmicos, pero en este trabajo solo se hard referencia

a las actuaciones desarrolladas en Andalucia, entre las que sobresalen:

= Colaboracién en el curso sobre Estrategias de intervencién en Zonas con
Necesidades de Transformacién Social en Andalucia.

=  Aportaciones al Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacién administrativa
y funcional de los servicios de Salud Mental en el ambito del Servicio Andaluz de
Salud.

=  Grupo de trabajo para la mejora de la Salud Bucodental en Andalucia.

=  Revisidon de la Guia de atencion a la salud infanto-juvenil en Andalucia.

=  Grupo de trabajo para la Estrategia de salud en Enfermedades Crdnicas.

Por ultimo, mencionar que, desde la promulgacién de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS), que dejé fuera de la
calificacion de profesion sanitaria al Trabajo Social, la asociacidon esta trabajando en
promover la especialidad de Trabajo Social Sanitario, ya que se trata de una demanda

sentida por el colectivo que, genera una gran inquietud entre los profesionales.
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III. 4. 3. Consejo General de Trabajo Social y Asociacién Espafiola de

Trabajo Social y Salud. Historia de un trabajo conjunto

En mayo de 2011, el Consejo General de Trabajo Social y la Asociacién Espafiola de
Trabajo Social y Salud, suscribieron un Convenio Marco de colaboracién entre ambas,
con la finalidad de desarrollar acciones conjuntas centradas en mejorar la calidad del

ejercicio profesional y actuar de manera coordinada en temas de interés comun.

Imagen 2. Firma del Convenio Marco entre el Consejo General de Trabajo Social y la

Asociacion Espaiola de Trabajo Social y Salud

Fuente: Pdgina web de la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud

Juana Pérez Villar 129
Tesis Doctoral
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Una de las primeras acciones emprendidas fue reclamar la inclusién del Trabajo Social
en el registro de profesiones sanitarias del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar

Social®®.

Como se ha dicho antes, esta reivindicacién, era muy importante para la profesion,
puesto que, dejar al Trabajo Social fuera de la calificacion de profesidn sanitaria, en la
LOPS, generd una gran preocupacion y descontento entre los trabajadores y las

trabajadoras sociales.

La iniciativa se llevd a cabo buscando apoyos entre profesionales, usuarios/as y otras
organizaciones para instar al desarrollo legislativo de la Especializacién en Ciencias de la

Salud del Trabajo Social.

Ademas, se constituyd una comisién compuesta por miembros del Consejo General y de
la Asociacidn, para elaborar el programa de formacién especializada en Trabajo Social
Sanitario, para su posterior presentacion ante el Consejo Nacional de Especialidades en

Ciencias de la Salud.

15 En el momento que se inicié el proceso de reivindicacién de Trabajo Social como profesidn sanitaria, la
denominacién del Ministerio era: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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Imagen 3. Equipo Consejo General Trabajo Social y Asociacion Espainola

Trabajo Social y Salud

Fuente: Pdgina web de la Asociacion Espaiiola de Trabajo Social y Salud

Fruto de este trabajo, el pasado 18 de enero de 2019, el Consejo General de Trabajo
Social publicaba en su web la noticia de que esta reclamacidn estaba a punto de ser una
realidad, puesto que el Director General de Ordenacidon Profesional, D. Rodrigo
Gutiérrez Fernandez, se habia comprometido a ello, en una entrevista con la Secretaria

de Estado de Servicios Sociales Dofa Ana Lima Fernandez.

Consecuencia de ello, el 23 de enero de 2019, el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social publica una nota de prensa informando que, la Ministra de Sanidad,
Consumo vy Bienestar Social, Maria Luisa Carcedo, habia presidido el pleno de la
Comision de Recursos Humanos del SNS, para abordar cuestiones relacionadas con las

profesiones sanitarias, siendo uno de los puntos del orden del dia informar que el
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Ministerio habia presentado la regulacion por ley como profesidon sanitaria del Trabajo
Social Sanitario y de la Biologia Sanitaria, con efectos profesionales habilitantes que se
estableceran por norma, quedando a la espera de la redaccion definitiva del articulado

(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar, 2019).

Otro trabajo realizado conjuntamente por ambas organizaciones, fue el andlisis y
posteriores aportaciones al documento Modelo de Atencién y Coordinacién
Sociosanitario, elaborado por el Consejo Asesor de Sanidad, del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, en 2013. Se organizaron dos mesas profesionales para la
coordinacion entre los sistema social y sanitario, dentro de las cuales, se realizaron dos
documentos, en uno se recogian las enmiendas planteadas al documento objeto de
estudio, y en el otro, se elaboré un Decalogo para una Coordinacidon y Atencién
Sociosanitaria; en el que insisti6 en la no conveniencia de crear un subsistema
sociosanitario, proponiendo la creacion de comisiones de trabajo entre ambos sistemas,
y recomendando la interoperabilidad de la informacién (Consejo General de Trabajo

Social, sf.).



Fase empirica
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Capitulo IV. Objetivos e hipodtesis

IV. 1. Objetivos de la investigacion

Con esta investigacién se pretende visibilizar y contribuir al reconocimiento del Trabajo
Social Sanitario como profesidn necesaria para atender la dimensién social del
fendmeno salud-enfermedad. Para ello, se estudiara la situacién de los trabajadores y
trabajadoras sociales de atencién primaria de salud en Andalucia, analizando su perfil,
actividades que desarrollan, su opinién acerca del contexto en que realizan su actividad
laboral, las dificultades que perciben para desarrollarla adecuadamente y los aspectos

gue consideran se deberian modificar de cara a mejorar su desarrollo profesional.
Por tanto, el objetivo principal y los objetivos especificos de esta investigacion han sido

los siguientes:

IV. 1. 1. Objetivo principal

Realizar un diagnéstico de la evolucién y situacién de las trabajadoras y trabajadores
sociales que desarrollan su actividad profesional en atencién primaria de salud, en

Andalucia.
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IV. 1. 2. Objetivos especificos

Definir las caracteristicas sociodemogréficas y perfil profesional de los/las

trabajadores/as sociales (TTSS).

Analizar la disponibilidad, ubicacién y cargas laborales de los/las TTSS.

Conocer el nivel de satisfaccidn de los/las TTSS con su actividad laboral.

Identificar la contribucién de los/las profesionales de Trabajo Social en la
atencién a la salud de la poblacién andaluza.
Describir a partir de la opinién de los/las TTSS las actividades desarrolladas, las

dificultades encontradas y propuestas de mejora.

Explorar y analizar la presencia del Trabajo Social en las memorias del Servicio

Andaluz de Salud.
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IV 2. Hipotesis

Las y los profesionales de Trabajo Social contribuyen positivamente al desarrollo
de laintervencién social en el espacio sanitario y consecuentemente, a la mejora
de la salud de la poblacién

Las trabajadoras y trabajadores sociales de atencién primaria de salud en
Andalucia, estiman que estdn presionados por una sobrecarga de trabajo
importante

Las trabajadoras y trabajadores sociales consideran adecuado que se
implementen criterios de intervencion y sistemas de registro unificados que
posibiliten la investigacion y evaluaciéon de la efectividad y eficacia de las
intervenciones profesionales adoptadas.

Las trabajadoras y trabajadores sociales perciben una actitud de olvido por parte
de la organizacidn, respecto al colectivo profesional.

Las y los profesionales de Trabajo Social consideran necesario estar

representados en la estructura organizativa del Sistema Sanitario de Andalucia.
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Capitulo V. Marco metodolagico

V. 1. Tipo de estudio

Se ha realizado un estudio observacional-transversal y descriptivo. Observacional-
transversal, porque la investigadora no intervine en el desarrollo de los
acontecimientos, y se ha realizado una Unica medicion; y, descriptivo, porque su
objetivo es la descripcidn de las variables a estudiar en relacién a los y las profesionales

de Trabajo Social en Atencién Primaria de Salud en Andalucia (Manterola y Otzen, 2014).

V. 2. Poblacion

La poblacidn objeto de estudio es la totalidad de trabajadores y trabajadoras sociales de
atencién primaria de salud en Andalucia, que, segun el informe “Aportaciones del
Trabajo Social Sanitario al Sistema Sanitario Publico de Andalucia” editado en 2017, es
de 279 profesionales. Para concretar el nimero de profesionales, se ha escogido esta
fuente de informacién, por tratarse de un informe especifico sobre el Trabajo Social en
atencién primaria de salud, elaborado por un grupo de trabajo formado por
representantes del Servicio Andaluz de Salud (SAS), del Consejo Andaluz de Trabajo

Social (CATS) y de la Asociacion Espanola de Trabajo Social y Salud (AETSyS), en dicho
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informe se contabilizaron y contrastaron los datos referidos al nimero de profesionales
en atencion primaria. Mientras que, en otras fuentes de informacién, por ejemplo, en
las Memorias del SAS, los datos que se presentan sobre el nimero de profesionales de
Trabajo Social en atencién primaria incluyen a los/as trabajadores/as sociales de Salud
Mental, y en este caso, el estudio pretende abordar, exclusivamente, a los y las

profesionales de atencién primaria.

Asi mismo, y para conocer la imagen que tiene la organizacion acerca de los y las
profesionales de Trabajo Social, se han analizado las memorias del SAS como fuentes

secundarias de informacidn, para obtener datos tanto cuantitativos, como cualitativos.

Esta eleccién viene motivada debido a que las memorias de las empresas y de las
organizaciones, son un instrumento para dar a conocer de forma resumida informacién
pertinente sobre si mismas; donde la importancia y el valor que la entidad da a sus
trabajadores debe ser uno de los aspectos fundamentales a incluir; puesto que otros
elementos de la organizacién pueden ser copiados y repetidos por los competidores,
pero el factor humano de una empresa, su compromiso y su fidelidad, no puede ser
replicado, de ahi la importancia de que las memorias reflejen el valor que se le da a los
recursos humanos. Por este motivo, se ha considerado procedente analizar la imagen
qgue las memorias del SAS relejan acerca de los profesionales de Trabajo Social en

atencién primaria de salud.
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V. 3. Técnicas de recogida de datos e informacion

En este estudio se ha utilizado la encuesta como técnica de investigacién, ya que se
configura como una herramienta fundamental a la hora de indagar sobre algunos
aspectos de la realidad social y del comportamiento humano, susceptibles de ser
medidos mediante analisis cuantitativos (Caparrés y Raya, 2015). Ademas, cuando se
utiliza la encuesta con cuestionario estandarizado, como en este caso, su uso contempla
una serie de ventajas, como conseguir en un breve periodo de tiempo grandes
cantidades de datos a un coste relativamente econdmico. Asi mismo, el uso del
cuestionario posibilita que todas las personas sean preguntadas del mismo modo, con
las mimas palabras y en idéntico orden, lo que garantiza la ausencia de influencia por

parte del entrevistador al entrevistado (Callejo, 2009).

Y el instrumento utilizado, para la realizacién de la encuesta, ha sido un cuestionario
estructurado disefiado por la investigadora, a partir de una revisidn bibliografica sobre
otros estudios realizados en Espafa e incorporando aquellas preguntas y aspectos sobre

los que la investigadora consideraba pertinente indagar (Anexo ).

El cuestionario contempla preguntas orientadas a recabar informacion de tipo objetivo
(hechos) y de tipo subjetivo (actitudes y opiniones). Esta ordenado de una manera logica
gue va desde los datos sociodemograficos, a los aspectos mas subjetivos, acerca de la
percepcion que los y las profesionales tienen de su contexto laboral-profesional,

terminando con preguntas abiertas que pretendian dejar libertad al entrevistado para
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expresar sus opiniones y decidir los aspectos mas relevantes en relacidn a las cuestiones

planteadas.

El tipo de preguntas empleadas, para su elaboracion, ha sido diverso, en funcion de la
informacién que se pretendia recabar. Se han empleado preguntas dicotdmicas; simples
con varias respuestas pre-codificadas; numéricas o cuantitativas, para las variables mas
objetivas; y preguntas de seleccion multiple en las que el entrevistado puede seleccionar
entre varias de las categorias de respuestas posibles; preguntas de ordenacidn; y
preguntas de escala Likert'® para las variables enfocadas a conocer aspectos
relacionados con el ejercicio profesional, asi como la opinién y elementos relacionados
con la satisfaccion. Ademas, se formularon preguntas abiertas para indagar acerca de
los temas referentes a problemas y necesidades sentidas, propuestas de mejora,
percepcion del reconocimiento profesional, etc., con la intencion de que los y las
profesionales pudiesen expresar su opinién libremente, sin imponerles ningun tipo de
respuesta, ya que se pretendia recabar informacidon sin condicionamiento alguno a
través de diferentes alternativas, con el fin de profundizar en dichos aspectos sin poner

limite a la expresiéon de las personas participantes.

Las preguntas se organizaron en torno a cuatro ejes:

a) Caracteristicas sociodemograficas (preguntas 1 a 3)

16 |3 escala de Likert es uno de los formatos de escalas psicométricas mas utilizados, para conocer las
opiniones y actitudes de las personas encuestadas, ya que, a diferencia de las preguntas dicotémicas,
servira para conocer su grado de conformidad respecto a las afirmaciones propuestas (Caparrds y Raya,
2015).
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b) Aspectos laborales (preguntas 4 a 9)

c) Formacidon complementaria y experiencia investigadora (preguntas: 10 a 20)

d) Opinidn y percepcidn acerca de la situacién profesional-laboral (preguntas 21 a

34)

De manera esquematica, los indicadores objeto del estudio, se correlacionan con las

variables operacionales de la investigacién que aparecen en la tabla 6.
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Tabla 6. Operacionalizacion

Indicadores

Caracteristicas
sociodemograficas de las y
los profesionales de Trabajo
Social Sanitario

Perfil laboral

Condiciones de trabajo

Formacidon complementaria

Actividad investigadora

Ejercicio profesional

Satisfaccion/insatisfaccion
laboral

Variables
Sexo
Edad

Provincia donde trabaja

Situacién laboral

Tiempo de trabajo en atencidon primaria

Experiencia laboral previa como trabajador/a social
Enforno geogréfico

Numero de Unidades de Atencidn Clinica en las que
trabaja

Numero de centros atendidos

Formacion reglada diferente a la requerida para el
desempeiio profesional

Reciclaje profesional

Participacién y/o realizaciéon de proyectos de
investigacion

Transferencia del conocimiento

Tareas de atencidn directa

Tareas de atencidn indirecta

Percepcidn acerca del tiempo dedicado a las distintas
actividades

Coordinacién con el equipo de atencién primaria
Coordinacién de las y los profesionales de Trabajo
Social Sanitario

Condiciones del trabajo valoradas positiva o
negativamente

Elementos que mejorarian la satisfaccion laboral
Aspectos que podrian contribuir a visibilizar el
Trabajo Social Sanitario

Aportaciones del Trabajo Social al Sistema Sanitario Publico Andaluz

Problemas, dificultades y propuestas de mejora para la realizaciéon del trabajo

Fuente: Elaboracion propia
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V. 4. Metodologia de recogida y analisis de datos

En este estudio se ha utilizado el método cuantitativo, basado en una investigacion
empirico-descriptiva y, para ello, se ha utilizado la triangulacion de fuentes primarias y

secundarias, siendo éstas las que se detallan a continuacion.

Con el fin de recoger datos de las fuentes primarias descritas anteriormente, se ha
elaborado un cuestionario que ha sido validado por expertos en la materia antes de la

fase de recogida de datos'’.

Dado el grupo de poblacion al que iba destinado el estudio, se planted que el
cuestionario fuese auto-administrado y se respondiese on-line, lo que tendria la ventaja
que ser leido y cumplimentado por la persona a la que se le solicita la informacion,

permitiéndole un tiempo mayor para reflexionar sus respuestas.

El principal problema al que hubo que hacer frente fue no disponer de la informacién
necesaria para contactar directamente con todas y cada una de las personas
susceptibles de participar en el estudio, para poder explicarles y hacerles llegar la
informacién directamente. Por tanto, el procedimiento para acceder a las y los

profesionales se tuvo que realizar de manera indirecta a través de terceros.

Se contactd con informantes clave de cada provincia, con los que se mantuvo una

entrevista telefénica para explicar el estudio que se pretendia realizar y solicitarles su

7 Miembros de la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud, Asesora Técnica del Servicio de
Coordinacién Sanitaria y Social del SAS, y trabajadores y trabajadoras sociales con una amplia experiencia
en atencién primaria.
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colaboracién para remitir la informacién a los trabajadores y trabajadoras sociales de su
provincia. A continuacion, se les envié un escrito informando del procedimiento a seguir
(Anexo Il), junto con la carta que debian enviar a sus compafieros y compafieras, donde
se encontraba el enlace para responder al cuestionario, se les invitaba a participar, y se
explicaba el procedimiento de envio, que se realizaba de manera automatica on-line,

con lo que quedaba garantizado el anonimato (Anexo lll).

Esta situacion tenia la desventaja de no poder contactar ni hacer ninguin recordatorio a
las personas que no respondian la encuesta, ademds de no conocer con seguridad el
numero de personas que recibieron la carta solicitando su colaboracidn, aun asi, a todos
los efectos, en este estudio, se ha considerado que recibieron el enlace para responder

el cuestionario el total de profesionales de Trabajo Social en atencién primaria.

La recogida de datos del cuestionario se realizé en el segundo semestre de 2015.

El estudio ha tenido una tasa de respuesta del 25% de encuestas formalizadas y validas,
es decir, totas las preguntas fueron respondidas y completadas, por lo que la
representacion de la muestra del estudio se define de 72 unidades de andlisis, con un
error muestral del 10% y un nivel de confianza del 95%. En este sentido, se puede decir
gue los resultados del analisis indicaran, con una seguridad del 95% que, si se da una
circunstancia en un porcentaje determinado en la muestra, también se dard ésta en la

poblacién, aplicdndole un margen de error de + 10.
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En cuanto a las memorias del SAS, se han analizado todas las publicadas en su pagina
web!®, que abarcan el periodo situado entre 1998 y 2016, como fuentes secundarias
para obtener datos tanto cuantitativos, como cualitativos, realizdndose un andlisis mixto

significativo.

V. 5. Analisis de datos

Se ha realizado un andlisis descriptivo por frecuencias de las variables objeto de estudio,
expresando su distribucion en términos de frecuencias absolutas y de porcentajes,
representando los resultados mediante tablas y graficos de barras y de sectores. El

analisis estadistico se ha desarrollado mediante el software Microsoft Excel 2013.

En cuanto a las preguntas abiertas, sus respuestas fueron sometidas a un analisis de
texto, destacando en primer lugar los contenidos y conceptos madas relevantes,
procediendo después a convertir las respuestas individuales en categorias, para ello, en
cada una de las preguntas abiertas, se realizé una relacién de las respuestas emitidas y
su frecuencia, organizandolas en agrupaciones ldégicas determinadas por Ilas
caracteristicas comunes que presentaban las diferentes respuestas, y cuidando que

fuesen mutuamente excluyentes.

18 Servicio Andaluz de Salud. Publicaciones — Memorias y anuarios estadisticos. Recuperado de
https://bit.ly/2UwnWA..
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Capitulo VI. Resultados y discusion

VI. 1. Andlisis de la situacion de los trabajadores y las trabajadoras

sociales de atencidn primaria de salud en Andalucia

VI.1.1. Dimension sociodemografica

V1.1.1.1. Plantilla de trabajadores y trabajadoras sociales
A 31 de diciembre de 2016 la plantilla de trabajadores y trabajadoras sociales de
Atencidn Primaria en Andalucia era de 279 personas, distribuidos por provincias y
distritos sanitarios segin queda recogido en la tabla 7.

Tabla 7. Plantilla de trabajadores y trabajadoras sociales por centro de salud en
Andalucia

PROVINCIA DISTRITO SANITARIO O AREA DE  CENTROS DE PROFESIONALES

GESTION SANITARIA SALUD TRABAJO SOCIAL AP
ALMERIA DS Almeria 20 13
AGS Norte Almeria 7 4
DS Poniente de Almeria 14 7
ALMERIA 41 24
CADIZ AGS Campo de Gibraltar 11 9
DS Bahia de Cadiz-La Janda 23 16
AGS Norte de Cadiz 20 15
CADIZ 54 40
CORDOBA DS Cérdoba 13 7

AGS Sur de Cérdoba 15 8
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DS Guadalquivir 7 6
AGS Norte de Cordoba 4 4
CORDOBA 39 25
GRANADA  AGS Sur de Granada 10 7
AGS Nordeste de Granada 7 6
DS Granada 17 9
DS Metropolitano de Granada 19 11
GRANADA 53 33
HUELVA AGS Norte de Huelva 6 6
DS Condado-Campiiia 8 5
DS Huelva-Costa 14 12
HUELVA 28 23
JAEN DS Jaén Sur 7 5
DS Jaén 12 8
AGS Norte de Jaén 22 20
JAEN 41 33
MALAGA  AGS Norte de Malaga 5 3
AGS Este-Axarquia de Malaga 9 6
DS Valle del Guadalhorce 7 6
DS Costa del Sol 12 9
DS Malaga 27 18
AGS Serrania de Malaga 4 5
MALAGA 64 47
SEVILLA AGS Sur de Sevilla 21 11
DS Aljarafe 11 8
AGS de Osuna 8 7
DS Sevilla Norte 15 8
DS Sevilla 32 20
SEVILLA 87 54
ANDALUCIA 407 279

Fuente: Informe Aportaciones del Trabajo Social Sanitario al Sistema Sanitario Publico de Andalucia (Burgos, et al., 2017)
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Teniendo en cuenta que la plantilla de profesionales de Trabajo Social en Atencidn
Primaria de Salud en Andalucia era de 279 profesionales y se recibieron 72 cuestionarios,
se puede decir que el estudio se ha realizado sobre el 25,8% de la poblacién objeto de

estudio.

En cuanto a la relacidn entre centros de salud y profesionales de Trabajo Social por
provincias, tal y como se observa en el grafico 3, en todas las provincias, el nimero de

profesionales es bastante inferior al de los centros de salud.

Grdfico 3. Relacion entre centros de salud y profesionales de Trabajo
Social en cada provincia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del documento elaborado por Burgos et al., 2017
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V11.1.2. Sexo

Del total de respuestas recibidas, el 76% son mujeres y el 24 % hombres, grafico 4.

Grdfico 4. Distribucidn por sexo

= Hombre = Mujer

Fuente: Datos y elaboracion propia

Esta distribucion por sexo, difiere de la proporcion de datos aportados por el Servicio
Andaluz de Salud en su memoria del afio 2016, donde se indica una proporcion de
trabajadores y trabajadoras sociales en APS en Andalucia de un 86.8% y un 13.2%, para
mujeres y hombres, respectivamente (SAS, 2017), diferencia que puede observarse en

el gréfico 5.
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Grdfico 5. Comparativa TTSS APS y participantes en la encuesta, segun sexo
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Esto lleva a realizar dos consideraciones, por un lado, este desequilibrio estd en
consonancia con la realidad de la profesién que, tanto en la actualidad, como a lo largo
de su historia, ha sido desarrollada por mujeres. El Trabajo Social se ha considerado una
profesién que, al igual que otras, como enfermera o maestra, reproducen en la esfera
publica el rol que, tradicionalmente, la sociedad ha asignado a la mujer en la esfera
privada, el cuidado de los otros, la ayuda, la asistencia y, en definitiva, lo que se conoce
como el espacio reproductivo. Esta feminizacién de la profesién ha sido descrita en
multiples textos y estudios como el de Cabezas, Armas y Sabater (2014), Torices (2013),

Berasaluze y Berrio-Otxoa (2008), entre otros.

Aunque los hombres se van incorporando poco a poco a los estudios de Trabajo Social,

todavia queda mucho para alcanzar paridad en este campo, como se puede deducir, por
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ejemplo, del nimero de egresados de la titulacidon del Grado en Trabajo Social en la
Universidad de Jaén, donde en los ultimos afios la media de mujeres que se gradudan en

dicha titulacion ronda el 85%, frente al 15% de media de los hombres (grafico 5).

Grdfico 6. Egresados del Grado en Trabajo Social de la Universidad de Jaén
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Fuente: Elaboracion propia a partir del informe de insercion laboral de la Universidad de Jaén 2018, y de los
datos aportados por la Facultado de Trabajo Social

Reflexionar acerca de los aspectos que han influido en que la mujer esté presente de
manera mayoritaria en esta profesién, parece necesario para tener una visién
panoramica de la situacién, ya que una profesién eminentemente feminizada puede

tener consecuencias en el trabajo remunerado y en la visibilidad de la misma.

Sin embargo, por contra, sorprende que los hombres hayan respondido a la encuesta en
una proporcionalidad mayor que la que les hubiese correspondido segun el porcentaje

gue ocupan como trabajadores sociales de APS.
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VI.1.1.3. Edad

El factor edad nos ofrece un sector profesional maduro ya que la media de edad se
encuentra en los 51 anos, de las que solo una persona se sitlia por debajo de los 40 afios,

mientras que el 65% tienen 50 o mas afios (grafico 7).

Grdfico 7. Edad de las personas participantes
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Fuente: Datos y elaboracion propia.

Este dato contrasta con otros estudios, como el de Barrera, Malagén y Sarasola (2014),
donde el 60% de la muestra se situaba entre los 21 y 35 afos, el de Torices (2013), en
que la edad media de las trabajadoras sociales era de 35 afos, o el de Berasaluze y

Berrio-Otxoa (2008) con 38 afios de edad media.
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Uno de los factores que probablemente influye en que la edad media de este grupo sea
mas alta que en otros estudios, podria ser el momento de incorporacién de las
profesionales de Trabajo Social en Atencion Primaria de Salud. Ya que, aunque el Trabajo
Social se ha desarrollado en el dmbito de la salud desde los inicios de la profesién, su
incorporacion a la Atencidn Primaria de Salud se produce con la instauracién de esta
estrategia en Espafia, a raiz de la Declaracién de Alma-Ata, y tras la publicacion del Real
Decreto 137/84, sobre estructuras basicas de salud, que incluye a los trabajadores
sociales como miembros del equipo de salud. Es a partir de esta fecha que comienza la
Reforma Sanitaria en Andalucia, estableciendo el mapa sanitario donde se definen las
Zonas Basicas de Salud, extendiendo la red de Centros de Salud que alcanzaria la
cobertura de un 50% de la poblacion al finalizar la década de los 80 (Servicio Andaluz de
Salud, 2010). Al tratarse de un espacio de nueva creacidn, la contratacién de los
profesionales no se realizé de manera dilatada a lo largo del tiempo, sino que supuso la
contratacién de muchos profesionales en un breve periodo de tiempo, hace
aproximadamente tres décadas, de ahi que la edad media de los profesionales sea mas

elevada, ya que muchos de ellos podrian Ilevar en la organizacion mas de 20 afios.

VI1.1.1.4. Distribucidn geogrdfica

La distribucidn de participantes por provincia se puede observar en el grafico 8.
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Grdfico 8. Distribucion de participantes segun provincia donde trabaja
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Si se compara el numero de personas que han respondido en cada provincia con los
profesionales de la misma, se puede comprobar que la provincia con un mayor nimero
de respuestas es Jaén con un 60%. Por el contrario, las provincias con un grado de

respuesta menor han sido Cadiz y Granada con un 15%, (grafico 9).
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Grdfico 9. Porcentaje de respuestas segun numero de profesionales en
cada provincia
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Como se ha comentado con anterioridad, el acceso a los y las profesionales para la
cumplimentacién del cuestionario, se ha realizado a través de profesionales de
referencia en cada provincia. Sin embargo, en la provincia de Jaén habia un mayor
acercamiento a los y las profesionales, lo que facilito el envio directo del cuestionario a
un numero importante de personas destinatarias, lo que podria explicar la mayor

respuesta obtenida en esta provincia frente al resto.



EL/LA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL COMO AGENTE DE INTERVENCION SOCIAL
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ANDALUCIA

VI.1.2. Dimension laboral-profesional

En la dimensidn laboral-profesional se analiza informacidn relativa al perfil laboral, a las
condiciones de trabajo en que desarrollan su actividad las y los profesionales de Trabajo
Social, las caracteristicas del ejercicio de la profesién en el ambito de la APS vy la
percepcion que tienen las y los profesionales respecto a la estructura organizativa de la

institucion en relacién al Trabajo Social.

V1.1.2.1. Perfil laboral

Sobre la situacion laboral, los resultados demuestran que se trata de un colectivo
consolidado. La mayoria (82%) tiene plaza en propiedad. Son personal estatutario en la
categoria Trabajadores Sociales de Atencion Primara y Atencion Hospitalaria. Un 10%
son interinos y un 8% tienen contratos temporales (grafico 10), por tanto, se puede

afirmar que se trata de un grupo con bastante estabilidad laboral.

Grdfico 10. Tipo de contrato
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temporal; 8,33
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Fuente: Datos y elaboracion propia
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Estos datos son muy diferentes a los que arrojan otros estudios, ya que, generalmente,
en otros estudios, la poblacién diana era el colectivo profesional en su conjunto,
independientemente del dmbito o sector de poblacién de intervencién social y, por
tanto, recogia datos de profesionales que trabajaban tanto en la empresa privada, como

en la administracion publica o el tercer sector.

Por ese motivo, la variabilidad de las situaciones presentadas tanto en tipo de contratos,
como tiempo de dedicacion, etc., hace que las condiciones laborales, globalmente, en
lo referente al tipo de contrato y estabilidad laboral sean menos favorables que las
presentadas en este trabajo. Por ejemplo, en el estudio sobre las trabajadoras sociales
del siglo XXI (Torices, 2013), solo el 23% de los contratos eran de funcionaria y otro 31%
entre fijos e indefinidos, lo que da una cifra de un 54% de personas con contratos
permanentes, frente al 82% de personal estatutario®® en el grupo de estudio, ademas
de la escasa variabilidad, ya que todo el colectivo estudiado trabaja en la administracién

publica.

19 El personal que presta sus servicios en los centros e instituciones sanitarias de la Seguridad Social,
historicamente, ha tenido una regulacién especifica en el seno de la Funcién Publica, identificada con la
expresion “personal estatutario”. Regulada, en la actualidad, por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

La existencia de una normativa propia para este colectivo deriva de la necesidad de que su régimen
juridico se adapte a las caracteristicas especificas del ejercicio de las profesiones sanitarias y del servicio
sanitario-asistencial, asi como a las peculiaridades organizativas del Sistema Nacional de Salud.
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En cuanto a la experiencia que tienen como trabajadores sociales en APS, encontramos
que casi el 78% lleva mds de 10 anos ejerciendo su actividad laboral en este ambito, y
solo un 22%, cuenta con 10 aifios o menos de experiencia en APS. De manera
pormenorizada, se puede observar en el grafico 11, que el grupo mas numeroso es el
que lleva trabajando mds de 25 afios. Lo que concuerda con la edad media de los y las

profesionales en ejercicio en APS.

Grdfico 11. Afios de trabajo en APS como trabajador/a social
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Fuente: Datos y elaboracion propia

También sobre la experiencia laboral se valord si, previo a ejercer como trabajadoras y
trabajadores sociales en APS, las personas encuestadas habian trabajado en otros
ambitos, incrementando con ello su experiencia profesional, ante lo que se constaté que

casi el 75%, previamente, habia desempefnado la profesion de Trabajo Social, tanto en
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la administracion publica, como en el tercer sector (asociaciones, ONGs, fundaciones,

etc.) y en entidades privadas.

Como se puede apreciar en el grafico 12, algo mas del 44% habia trabajado, Unicamente,
en la administracién publica, un 14%, ademas de trabajar en la administracion publica,
lo habia hecho en el tercer sector y en entidades privadas, y un 15,3% solo tenia

experiencia en el tercer sector y/o empresas privadas.

Grdfico 12. Experiencia laboral previa, antes de trabajar en APS
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Fuente: Datos y elaboracion propia

La frecuencia de los espacios laborales donde habian trabajado anteriormente se

pueden observar en el grafico 13. La experiencia laboral previa procedia del ambito de
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la salud (aunque en otros niveles asistenciales) y de los servicios sociales, en un 27% vy

28% de las ocasiones, respectivamente, seguido del tercer sector (21.8%).

Grdfico 13. Ambitos donde han trabajado previamente las personas encuestadas
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Si se tienen en cuenta los afios de ejercicio profesional como trabajadoras y trabajadores
sociales en atencion primaria, y a ello se le afiade, el alto porcentaje de personas que
habian trabajado previamente, se puede afirmar que nos encontramos ante un grupo

con una dilatada experiencia profesional.
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V1.1.2.2. Condiciones de trabajo

En Andalucia, las zonas basicas de salud establecen el marco territorial para la prestacion
de la Atencidn Primaria de Salud y han sido delimitadas por la Consejeria de Salud
“atendiendo a factores de cardcter geografico, demografico, social, econdémico,
epidemioldgico, cultural y viario”, segun queda establecido en el articulo 50 de la Ley

2/1998, de Salud de Andalucia y la Orden 7 de junio de 2002%°,

En dichas zonas se encuentran los centros de atencién primaria, donde se presta la
asistencia sanitaria de atencion primaria a la ciudadania. Estos centros son las
estructuras fisicas donde los profesionales realizan las actividades de una atencién
primaria de salud integral y orientada a la ciudadania, constituyendo la referencia de los

servicios sanitarios publicos mas cercanos a la poblacién.

Se consideran centros de atencidn primaria los centros de salud y los consultorios locales
y auxiliares. Los centros de salud son los centros sanitarios que permiten que se
desarrolle la atencién primaria integral, coordinada, permanente y continuada, donde
desarrolla sus actividades y funciones el equipo de atencidn primaria. Los consultorios
locales son aquellos centros sanitarios que, sin tener la consideracion de centros de
salud, proporcionan atencién sanitaria no especializada en el ambito de la atencién
primaria, constituyendo la infraestructura basica para los nucleos rurales que no
cuentan con centro de salud, y los consultorios auxiliares conforman la infraestructura

basica que se puede encontrar en cualquier pequeiio nucleo de poblacién aislado o

20 Orden 7 de junio de 2002, por la que se actualiza el Mapa de Atencidn Primaria de Salud de Andalucia.
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anejos municipales a los que se desplazan los profesionales de salud para la realizacién

de sus tareas.

En Andalucia hay 1517 centros de atencidén primaria de salud, de los cuales 406 son
centros de salud, 692 consultorios locales y 419 consultorios auxiliares?!. En contra
partida, como se ha dicho anteriormente, hay 279 profesionales de Trabajo Social, segun
el informe de Burgos (2017). Queda claro que las trabajadoras y trabajadores sociales,
en muchas ocasiones, tienen que atender mas de un centro sanitario, en bastantes
ocasiones con una dispersion geografica importante. Por lo que se hace necesario

conocer las condiciones de trabajo en que desarrollan su actividad profesional.

En primer lugar, en relacién al entorno, rural o urbano, si bien ambos pueden presentar
ventajas e inconvenientes, es claro que la concentracién de recursos de todo tipo es mas
alta en las zonas urbanas, y la dispersion geografica es menor, lo que influird en las

condiciones de trabajo

De las personas que han participado en la encuesta, el 50%, trabaja en Unidades de
Gestidn Clinica (UGC) que, se ubican en entornos urbanos, mientras que el 31% lo hace
en el medio rural, el resto esta en UGC que atienden centros ubicados en zonas urbanas,
pero que tienen asignados consultorios locales o auxiliares situados en zonas rurales

(grafico 14).

21 Més informacion en: https://bit.ly/2GgHBLO.
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Grdfico 14. Tipo de entorno

—_—

= Entorno rural = Entorno urbano = Mixto

Fuente: Datos y elaboracidn propia

Ademds del entorno, es necesario conocer en cuantas UGC?2 o Centros de Salud tienen
gue desarrollar su actividad profesional, asi como el niUmero de centros a los que tienen

gue acudir cada semana.

Segun los datos obtenidos, el 54.2%, de las personas encuestadas, desarrollan su
actividad laboral en una UGC, el 44.4% lo hace en dos, y el 1.4% en cuatro. Sin embargo,

puesto que algunas UGC cuentan con varios centros sanitarios adscritos, se considera

22 Es importante resaltar que cada UGC tiene una direccién diferente, y tiene autonomia organizativa para
marcar sus propios objetivos. La mayoria de profesionales (facultativos, personal de enfermeria, servicio
de atencidn al ciudadano, etc.) estan adscritos a una sola UGC, sin embargo, los y las trabajadoras sociales
estan consideradas como dispositivo de apoyo del Distrito Sanitario y legalmente pueden atender una o
varias UGC, lo que lleva consigo la posibilidad de tener objetivos diferentes, atender las normas de
direcciones distintas, con diversidad de estrategias y modos de trabajo para alcanzar las metas estipuladas
en cada UGC.
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adecuado conocer a cuantos centros deben acudir los trabajadores y trabajadoras
sociales a la semana. Tal y como se puede observar en el grafico 15, el 45.83% de los
encuestados tiene que atender dos centros a la semana, el 11.1% tres centros y el
16.67% a cuatro o mas centros. Es decir, casi un 75% de los profesionales de Trabajo

Social tienen que atender dos 0 mas centros sanitarios a la semana.

Este asunto se abordard de nuevo mds adelante, ya que esta situacion es una de las
cuestiones identificadas como problematicas, por las trabajadoras y trabajadores

sociales en las preguntas abiertas.

Grdfico 15. Numero de centros que debe atender semanalmente
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Fuente: Datos y elaboracion propia
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VI.1.3. Dimension formativa

Acerca de la dimensién formativa se pretende analizar el proceso de formacion continua
gue realizan las trabajadoras sociales, asi como el volumen de profesionales con otros
estudios diferentes a los exigidos para ejercer su puesto de trabajo. Aspecto que
aportara informacién acerca de las inquietudes y disposicién de los y las profesionales

para actualizar su formacion y conocimiento cientifico.

V1.1.3.1. Estudios adicionales de grado universitario

Acerca de otros estudios reglados que hayan cursado los y las profesionales de Trabajo
Social, se encuentra que un 33,33% tienen otros estudios ademas de los requeridos para

realizar el trabajo por el que han sido contratados (tabla 8).

Tabla 8. Profesionales que poseen otra formacion reglada

Frecuencia Porcentaje
No posee otra formacion reglada 48 66.67%
Posee otra formacion reglada 24 33.33%
TOTAL 72 100.00%

Fuente: Datos y elaboracion propia

De las personas que han realizado otros estudios universitarios, la mayor parte han

cursado un Master (66,67%), el 16,67% ademas del titulo en Trabajo Social, tienen una
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Licenciatura, el 12,5% posee otra Diplomatura Universitaria, y el 4,17% ha cursado una

Licenciatura y un Master (grafico 16).

Grdfico 16. Formacion reglada adicional que poseen las personas
participantes en la encuesta
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Cabe destacar que este dato es similar al hallado en el estudio realizado por Barrera,
Malagdn y Sarasola (2014), en el que refiere que un tercio de los profesionales
encuestados confirma tener formacioén referente a un posgrado, experto o master; y
algo mejor que los resultados obtenidos en el estudio de Torices (2013) en que el

numero de personas que tenian otra titulacidon universitaria era del 24,84%, (grafico 17).
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Grdfico 17. Comparativa entre el estudio Trabajadoras Sociales Siglo XXl y el
estudio Profesionales Trabajo Social APS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio y del estudio de Torices (2013)

V1.1.3.2. Formacion continua

Acerca del proceso de formacion continua que las y los profesionales realizan para
mantenerse al dia y actualizar su formacion de cara al desempefio profesional diario,
todas las personas encuestadas refieren haber realizado cursos de formacién en los
ultimos cinco afios, orientados al reciclaje y aumento de sus competencias
profesionales. Destacando que mas del 75% de las personas han realizado mds de 10
cursos durante ese periodo (grafico 18). Con lo que se puede afirmar que existe un alto
interés por parte de las trabajadoras y trabajadores sociales por seguir formandose a lo
largo de su trayectoria laboral, maxime cuando no se trata de un requisito para acceder
0 mantener su puesto de trabajo, ya que tal y como se ha explicado en el apartado sobre

el perfil laboral de los y las participantes en el estudio, el 78% lleva mas de 10 afios
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trabajando en atencién primaria de salud y el 82% tiene plaza en propiedad, como
personal estatutario, de lo que se deduce que dicho interés responde a un afan de

mejora continua en el ejercicio profesional.

Grdfico 18. Numero de cursos a los que han asistido durante los ultimos cinco afios
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Fuente: Datos y elaboracion propia

VI.1. 4. Dimension investigadora

La investigacion es una de las funciones que han de realizar los miembros del equipo de
atencién primaria y, consecuentemente, las y los profesionales de Trabajo Social, como
parte de dichos equipos. Lo que hace necesario su anadlisis para una mayor comprension
de la situacion y compromiso de este colectivo con la investigacidn en atencién primaria
de salud. Dicha actividad, aunque se puede desarrollar en solitario, en el marco de la

atencién primaria, es mucho mas adecuado y légico desarrollarla en el contexto del
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trabajo en equipo, con el fin de que sus resultados sirvan, entre otras cosas, para
mejorar la atencidn prestada a la poblacién destinataria, de ahi la pertinencia de

estudiar la implicacion de las profesionales con la investigacién.

Asi mismo, se ve légico analizar la transmisién del conocimiento realizado. Lo que

indudablemente contribuye al desarrollo de la profesién en este ambito.

V1.1.4.1. Investigacion

Puesto que la investigacidon forma parte de las funciones del equipo de salud, la primera
cuestion a dilucidar es si en los equipos se realizan o no funciones de investigaciéon. En
ese sentido, segun manifiestan las personas encuestadas, en las Unidades de Gestion
Clinica (UGC) en las que desarrollan su trabajo, la investigaciéon es una actividad habitual
y continuada en el 22,2% de los casos, excepcional y aislada en el 50% de los casos, e

inexistente en un 27,8% de los centros (grafico 19).

Grdfico 19. Investigacion en la UGC en que desarrolla su actividad laboral
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Fuente: Datos y elaboracion propia
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En relacién a la participacién en proyectos de investigacién, los trabajadores y
trabajadoras sociales encuestadas han colaborado en un total de 205 proyectos,
oscilando entre 0 y 30. Como se puede observar en la tabla 9 y en el gréfico 20, el 57%
de las personas han cooperado en 4 o menos proyectos, y el 7% en 10 o mas. El 27.7%
de profesionales, no ha participado en ningun proyecto de investigacion.

Tabla 9. Numero de proyectos de investigacion en los que han participado
las personas encuestadas

Ne PROYECTOS EN LOS QUE HAN ~ TOTAL PROYECTOS EN LOS QUE HAN PARTICIPADO

PERSONAS PARTICIPADO PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL
20 0 0
18 1 18
16 2 32

6 3 18
1 4 4
4 5 20
1 6 °
1 8 8
1 12 12
1 15 15
5 21 42
1 30 30
72 107 205

Fuente: Datos y elaboracion propia
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Grdfico 20. Porcentaje de personas que han participado en proyectos de
investigacion
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Asi mismo, se ve importante comprobar la relacidn existente entre la actitud y practica
del equipo de salud sobre la investigacion, y la participacién de Trabajo Social en la
misma, de modo que, al relacionar ambas variables, se puede observar que, en la
medida en que se realizan mas actividades de investigaciéon en la Unidad de Gestidn
Clinica, la participacién de los y las profesionales de Trabajo Social también es mayor
(tabla 10). Aspecto al que también hace referencia la investigacion de Alba Torices,
donde relaciona la escasa participacion de las profesionales en investigacidon con que
“en el 84% de las entidades, en que estas ejercen su profesidn, la investigacion es una

actividad excepcional y aislada o inexistente” (Torices, 2013, p. 36).
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Tabla 10. Relacidn entre la participacion de los trabajadores/as sociales en
proyectos de investigacion y caracteristicas de la actividad investigadora en la
Unidad de Gestion Clinica

Ne DE MEDIA
Ne DE
TRABAJADORAS Y PROYECTOS /
PROYECTOS
UGC / ACTIVIDAD INVESTIGADORA O RO AL
EFECTUADOS
SOCIALES TRABAJO SOCIAL
UGC donde la actividad investigadora
. . 79 16 4,94
es habitual y continuada
UGC donde la actividad investigadora
) ) 112 36 3,11
es excepcional y aislada
UGC donde la actividad investigadora
N 14 20 0,7
es inexistente
TOTAL 205 72

Fuente: Datos y elaboracion propia

Segun los datos obtenidos, para las trabajadores y trabajadores sociales de atencion
primaria, la investigacion forma parte, de manera normalizada, del desempefio
profesional, lo que queda reflejado en que el 72.22% de las personas encuestadas

realizan este tipo de tareas.

Este dato es mas satisfactorio que los obtenidos en otras investigaciones. Por ejemplo,
en el estudio de Berasaluze y Berrio-Otxoa (2008, p. 63), respecto a las funciones
desempeiiadas por profesionales de Trabajo Social, refiere que la funcién investigadora
es desempefiada por un 26.7% de las personas encuestadas, y en el estudio de Torices
(2013, p. 34), la investigacion se encuentra entre las funciones menos desempefiadas,

con un 8.86%.
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VI1.1.4.2. Transmision del conocimiento

La transmisién del conocimiento implica el conjunto de tareas dirigidas a difundir
conocimientos, experiencias y habilidades, generalmente, a través de la publicacién o

divulgacidn de resultados obtenidos, experiencias desarrolladas, etc.

Uno de los cauces para transmitir estas experiencias o conocimientos es a través de la
participacién en congresos y jornadas profesionales. Se puede considerar que estos
eventos son un punto de encuentro privilegiado entre profesionales de una o varias
disciplinas, que ofrecen oportunidades de actualizacidn profesional, intercambios de
experiencias, contacto directo con otros profesionales, gestores, proveedores de
servicios, etc., segun el caso. De ahi que la asistencia a este tipo de eventos pudiera ser
un elemento de informacién acerca de los cauces empleados por los y las

trabajadores/as sociales para su actualizacién profesional.

Sobre el niumero de reuniones cientificas (congresos, jornadas, etc.) a las que han
asistido en los ultimos cinco afos, cabe destacar que es considerable el porcentaje de

personas que participan en dichos eventos, ya que supera el 80% (grafico 21).
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Grdfico 21. Asistencia a reuniones cientificas
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Asi mismo, se considera importe valorar si la asistencia a reuniones cientificas ha llevado

consigo la presentacién de comunicaciones o posters.

El primer dato que tenemos es que mas de la mitad de los participantes (55.56%), ha
presentado alguna comunicacién o poster en reuniones cientificas en los ultimos cinco
afios. Un 30,56% ha presentado una o dos comunicaciones o posters, y casi un 14% ha
presentado cinco o mas trabajos en las reuniones cientificas a las que ha asistido (grafico

22).
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Grdfico 22. Numero de comunicaciones, por persona, presentadas en
reuniones cientificas en los ultimos cinco afios
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Como se puede ver en la tabla nimero 11, los y las profesionales de Trabajo Social
participantes en este estudio han presentado un total de 125 comunicaciones a
reuniones cientificas (congresos, jornadas, etc.), lo que arroja una media de 1,74
comunicaciones por persona, media que aumenta a 3,13 si tomamos como grupo de

referencia solo a las personas que si han presentado alguna comunicacion.
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Tabla 11. Total de comunicaciones presentadas en reuniones cientificas en los
ultimos cinco afos, con indicacion del numero de comunicaciones que ha
presentado cada persona

COMUNICACIONES POR PERSONA PERSONAS LD AL EE
COMUNICACIONES PRESENTADAS

0 32 0
1 12 12
2 10 20
3 6 18
4 ) g
> > 25
6 1 6
7 1 .
8 1 g
9 1 9
12 1 1

Total 72 125

Fuente: Datos y elaboracion propia

Otro modo de transmitir la informacion se realiza mediante la publicacion de articulos
en revistas y/o la publicaciéon de libros. EI 27.78% de participantes ha publicado algin

articulo en revistas (grafico 23).
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Grdfico 23. Porcentaje de personas, segun el numero de articulos publicados
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Fuente: Datos y elaboracion propia

De las personas que han publicado, el 75% lo ha hecho en revistas especificas o
directamente relacionadas con el Trabajo Social, y el resto en revistas relacionadas con

otras disciplinas, o generalistas, de ambito local o del Servicio Andaluz de Salud.

Mas de un 40% de los articulos publicados en revistas especificas, lo han hecho en la
revista Trabajo Social y Salud, editada por la Asociacién Espaiiola de Trabajo Social y
Salud, que se publica desde 1989 y que lleva editados 91 numeros (grafico 24).
Posiblemente, la mayor eleccidn de publicar en esta revista frente a otras podria ser por
la especificidad que tiene, lo que probablemente lleve a los autores y autoras a pensar
gue es mas afin a lo que quieren plasmar en su articulo, y que tendra mayor interés para

los lectores de la misma. Le siguen la revista Documentos de Trabajo Social, de caracter
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cientifico-técnico que edita el Colegio Oficial de Trabajo Social de Malaga desde 1993, y
la revista TS Difusidn, que se configura para divulgar informacion de caracter social y ser
instrumento para consolidar la presencia de la profesion en el ambito andaluz desde

1996; de la que se han publicado ya 129 nimeros.

Grdfico 24. Revistas en las que han publicado

m TSy Salud = DTS = TS Difusién = Agathos

Colegio TS = Portularia = Dip. Huelva

Fuente: Datos y elaboracion propia.

Referente a la publicacién de libros o capitulos de libros en los ultimos cinco afios, solo
siete personas (9,72%), refieren haber realizado este tipo de publicaciones. De las
cuales, cuatro han publicado una vez un libro o capitulo de libro; dos personas han
publicado dos veces y una persona ha publicado cinco veces libros o capitulos de un

libro.
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Sobre estos Ultimos aspectos valorados, referentes a la participacidon activa en reuniones
cientificas y publicaciones, en revistas o libros, no ha sido posible su comparaciéon con
otros estudios, al no encontrar dichas variables en otras investigaciones analizadas. Sin
embargo, se puede afirmar que, en general, los y las profesionales de Trabajo Social
Sanitario tienen una actitud proactiva de cara a la participacion en eventos y la

transmision del conocimiento.

Para profundizar en este aspecto, se ha considerado necesario indagar algo mas acerca
del tipo de articulos y/o temas que abordan las trabajadoras y trabajadores sociales en
sus publicaciones. Motivo por el que se han revisado los ejemplares de los ultimos cinco
afios de la revista para conocer sobre que han escrito los profesionales de Trabajo Social

Sanitario de Andalucia en este periodo.

Desde al afio 2013, la revista Trabajo Social y Salud ha publicado 17 ndmeros, con un
total de 240 articulos, de los que el 12,5% han sido escritos por profesionales de

Andalucia (grafico 25).
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Grdfico 25. Distribucion articulos publicados segun procedencia de autoria
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Fuente: Datos y elaboracion propia

El 25% de los articulos publicados en ese periodo proceden del mundo académico, de
universidades espafiolas el 67,8% y universidades de otros paises el 32,2%. El resto de
articulos han sido escritos por profesionales de atencién directa a individuos, grupos y
comunidades, tanto del ambito publico, Sistema Nacional de Salud en su mayoria, como
del movimiento asociativo y tercer sector; y desde el ambito privado, FREMAP y peritaje

social.

Acerca de los temas publicados por profesionales de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, un tercio de ellos se refieren a la atencién grupal y comunitaria y el resto
estan relacionados con la atencion directa a individuos y/o familias, mostrando tanto
propuestas de intervencidn, como reflexiones tedrico-practicas orientadas a contribuir
en la mejora de la atencion profesional, investigaciones realizadas, presentacion de

experiencias llevadas a cabo, etc.
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En los referidos a la atencidon grupal y comunitaria, los asuntos tratados giran en torno
a la atencidn grupal, hay varios articulos que hacen referencia a la estrategia que se esta
llevan do a cabo en todas las unidades de gestion clinica de Andalucia sobre los grupos
socioeducativos y también la promocién de la salud mental en adolescentes a través del
Trabajo social de Grupo. En relacién a la atencién comunitaria, se aborda la accesibilidad
en los centros de salud, el trabajo en red con personas sin hogar y la metodologia

localizadora de activos en salud.

En cuanto a la atencidn directa, un nimero importante de los articulos publicados tienen
que ver con la atencidn a pacientes pluripatolégicos, con necesidades de cuidados
paliativos, atencién a la dependencia y a la cronicidad, la influencia de los factores
sociales en las estancias hospitalarias y en las situaciones de urgencia y emergencia,
también plantean la atencion al entorno familiar y a cuidadores, asi como la necesaria
coordinacidn socio-sanitaria y la gestion de casos, ademads de varios articulos sobre la
Voluntad Vital Anticipada. Hay dos articulos que se refieren a la atencién infanto-juvenil,
uno acerca del suicidio y otro sobre el consumo de estupefacientes. Un articulo que
relaciona las necesidades sociales con la hiperfrecuentacién a las consultas médicas y

otro sobre la salud de las trabajadoras de la sanidad.

En resumen, se podria decir que la cronicidad y la necesidad de atender todos los
factores que gravitan sobre los aspectos sociales de las personas que se ven
comprometidos por los procesos de salud-enfermedad, se encuentran en este momento
en el punto de mira de la intervencidn de las y los profesionales, haciendo especial

hincapié a la necesaria coordinacién interinstitucional para abordar eficazmente las
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problematicas presentadas, a la atencidn a las familias y al entorno inmediato de los
pacientes, y al trabajo proactivo, mediante deteccidn precoz de situaciones de riesgo

social y la atencidn y orientacidn anticipada.

VI.1.5. Ejercicio profesional

En este apartado se pretende plasmar una imagen del ejercicio profesional de las y los
profesionales de Trabajo Social en Atencién Primaria de Salud, describiendo las
actuaciones que se realizan, tanto de atencidn directa como indirecta, asi como el
tiempo dedicado a cada una de ellas, la coordinacién y la organizacion de la actividad

profesional y su percepcion sobre los aspectos positivos y/o negativos de su trabajo.

VI1.1.5.1. Tareas de intervencion directa

La intervencidn directa es aquella que se produce entre los y las profesionales de Trabajo
Social y las personas, familias o grupos que presentan o estan en riesgo de presentar
problemas de indole social, con el fin promover que desarrollen sus capacidades para
afrontar y superar por si mismos las situaciones que se les presentan. Por tanto, se

desarrolla en un contexto de interaccién personal (ANECA, 2004).

En la encuesta se presentd una seleccidon de las tareas mads asiduas que se realizan en la
intervencion directa del Trabajo Social para que identificasen aquellas que desarrollan

con mayor frecuencia.
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Segun las respuestas obtenidas (grafico 26), todas las tareas son realizadas por la
mayoria de profesionales, aunque las ejecutadas en mayor medida son las relacionadas
con la informacidn, orientacién y derivacion (91,70%), las visitas domiciliarias (88,90%),
las sesiones con grupos (88,90%) y las entrevistas a personas usuarias (86,10%). El resto
de tareas: valoracion diagnostica, contacto con el entorno social, atencién telefénica y

elaboracién de planes de intervencién, también son efectuadas en una alta proporcion.

Grdfico 26. Tareas de atencion directa desarrolladas con mayor frecuencia
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Contacto con el entorno social — 62,50%
Atencién telefénica —47120%
Elaboracion de planes de intervencion —43:10%
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Fuente: Datos y elaboracion propia
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VI1.1.5.2. Tareas de intervencion indirecta

La intervencién indirecta es la que se produce sin la presencia de las personas usuarias.
Es de suma importancia para el Trabajo Social, tanto porque apoya y sustenta las
intervenciones directas a través de tareas como organizacién y gestion de la
informacién, programacion y planificacion de intervenciones directas, supervision,
coordinacion y colaboracion con otros profesionales, etc., como tareas orientadas a la
investigacion, disefio e implementacién de politicas sociales, planificacién y gestion de

centros y servicios, etc.

Al igual que con la atencion directa, se presentd a las y los participantes una seleccién
de las actividades de atencion indirecta mds habituales en el desarrollo del Trabajo
Social, para que indicasen aquellas que efectuaban con mayor frecuencia. Se podian
elegir un maximo de ocho alternativas de entre las quince actividades propuestas, con
el fin de delimitar la seleccidn, identificando las desarrolladas con mayor asiduidad.

Segun las respuestas emitidas, tal y como se puede observar en el grafico 27, la tarea
realizada con mayor frecuencia es la de reuniones con otros profesionales,
desempeiiada por casi el 86,10% de las personas encuestadas. No es de extrafiar que
esta sea la tarea seleccionada en primer lugar ya que el colectivo objeto de estudio
desarrolla su actividad profesional en el marco de un equipo multiprofesional v,
generalmente, bastante o muy numeroso, lo que sin lugar a dudas implica tener

reuniones y coordinarse con todos o algunos de ellos.
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Grdfico 27. Tareas de atencion indirecta que realizan con mayor frecuencia
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Otra de las actividades desarrolladas con mucha frecuencia es la realizacién de informes,
fichas e historias sociales (83,3%), tarea derivada en gran parte de la actividad
asistencial. Seguido de las actividades relacionadas con la organizacién de campafas de
prevencion y promocion de salud (69,4%), en el analisis de las preguntas abiertas, se
podrad confirmar que esta es una de las actividades que las personas encuestadas
realizan con mayor frecuencia. También son asiduas las tareas administrativas (70,8%),

conocer recursos sociales (66,7%), tramitar prestaciones y recursos (62,5%), la
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comunicacion telefénica con personas no usuarias (54,2%), es decir, con profesionales
de otras entidades, instituciones, empresas, otros niveles de intervencidn, servicios, etc.
En definitiva, tareas relacionadas directa e indirectamente con la atencién individual-
familiar; que implica la necesidad de conocer y estar al dia de las prestaciones y recursos
que pueden ser necesarios para las personas y familias que se encuentran en una
situacion problematica o de dificultad cuando surge un problema de salud, o para evitar
que aparezca alguno; asi como gestionar y tramitar dichos recursos y prestaciones,
comunicarse con otras entidades, instituciones o servicios que tengan competencia en

la atencidn a las situaciones presentadas (grafico 27).

También merece especial consideracion destacar que el 51,4% de profesionales
participantes refieren que una de las tareas que realizan con mayor frecuencia es la de
impartir cursos de formacién, charlas, etc., seguido de cerca por la organizacion de
conferencias y charlas (47,2%), asi mismo, dedican un tiempo importante a tareas de
autoformacion (48,6%); actuaciones que, en buena medida, tienen que ver con la
preparaciéon para la atencion a grupos y a la comunidad, es decir, en actividades
relacionadas, principalmente, con la promocién de la salud y la prevencién de

enfermedades.

Por el contrario, las tareas que realizan con menor frecuencia son la elaboracion de
proyectos y memorias (43,1%), la supervisiéon de alumnado en practicas (38,9%), la
investigacion (15,3%), realizar el diario de campo (13,9%) y la supervisidon de otros
profesionales (9,7%). Realizar la memoria de actividades, no es una de las demandas

periddicas de la organizacidn, lo que hace que sea una actividad que se realiza con poca
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frecuencia, quedando relegada normalmente a demandas muy concretas por parte de
la organizacion. Asi mismo, referente a la supervisidon del alumnado en practicas, es
necesario hacer dos consideraciones: por un lado, que depende de la disponibilidad de
los y las profesionales de la institucion y, por otro, de la eleccién del alumnado de un
determinado centro, lo que incrementa las variables a tener en cuenta para la

realizacidn o no de esta actividad.

V1.1.5.3. Tiempo de jornada laboral mensual dedicado, segtn tipo de

intervencion realizada

Se plantearon cinco bloques de actividad, segun el tipo de intervenciones mas habituales
que se realizan en atencidn primaria de salud, y se solicité a las y los profesionales
encuestados que indicasen el porcentaje de tiempo que dedicaban a cada una de estas
intervenciones, asi como su percepcion acerca de la adecuacidn en la inversién de

tiempo en cada una de ellas.

Segun se puede observar en la tabla 12, las trabajadoras y trabajadores sociales
participantes en el estudio refieren que invierten un 41.5% de su tiempo en la
intervencion individual y familiar, que incluye la atencién en consulta y/o domicilio,
tanto a demanda como programada, como consecuencia del proceso de seguimiento de

la atencidn social, o en el marco de los programas de salud implementados en la UGC.
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Este tipo de intervencion, forma parte de la funcidn asistencial del equipo de atencién
primaria, y es uno de los pilares basicos de la misma, ya que se ubica en el nivel mas

basico de atencion y constituye la puerta de entrada al sistema sanitario.

Tabla 12. Porcentaje de dedicacion de la jornada mensual segun el tipo de intervencion

TIPO DE INTERVENCION PORCENTAJE

Atencion individual y familiar (atencion directa en consulta y/o

41,5
domicilio, abordaje a familias en riesgo social, etc.)
Atencién a la comunidad (abordaje comunitario, abordaje grupal
en actividades preventivas, educacidon y promocién de salud, 22,54
atencion al riesgo social en salud)
Organizacidon-documentacién (tramites administrativos,

14,33
elaboracién de informes sociales, memorias de actividad, etc.)
Programacion y planificacion de intervenciones directas 9,67
Coordinacién y colaboracién: con el equipo de salud, interniveles

10,71

y/o interinstitucional

Fuente de datos y elaboracion propia

El tiempo destinado a las actividades de organizacién y documentacion, programaciény
planificacion de intervenciones y la coordinacion y planificacion, es inferior al invertido
en las actividades que implican una atencidn directa con las personas, aunque son
actividades esenciales para ejecutar las demads. En las actividades de atencién individual

y familiar, hay que realizar tramites, elaborar informes sociales, disefiar planes de
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intervencion, y coordinarse con el equipo de salud, asi como con otros y otras
profesionales e instituciones, con el fin de atender a la poblacion de forma integral; y
para la realizacién de las actividades de atencién a la comunidad, hay que realizar
actividades de planificacién, y programacion, disefidndolas junto con el equipo de

atencion primaria, asi como registrarla y evaluarlas (tabla 12 y grafico 28).

Grdfico 28. Porcentaje de tiempo / actividad realizada
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Otro pilar importante es la atencién a la comunidad, en el que las y los profesionales
invierten un 22,54% de su tiempo. Incluye el abordaje comunitario y grupal en
actividades preventivas, de educacién y promocién de la salud y atencidn al riesgo en

salud.
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Segun la Cartera de Servicios de Atencidon Primaria, la atencién a la comunidad
comprende aquellas intervenciones y procesos de participaciéon que se realizan con
grupos, encaminadas a promover el bienestar social y la salud de la poblacién
fomentando que la comunidad sea sujeto activo en el proceso de mejora de su salud.
Dentro de ese bloque se encuentran las actividades grupales, que se realizan tanto con
la poblaciéon general, orientadas sobre todo a la prevencién primaria, como con grupos
de afectados por diferentes problematicas (prevencién secundaria), dirigidos a
incrementar el grado de responsabilidad de los pacientes, en su tratamiento y control
de su enfermedad, estimulando la modificacién de comportamientos insanos por otros
mas saludables a través de la motivacidon para el cambio. Asi mismo, dentro de la
atencién a la comunidad, se encuentran las actividades de educacién y promocién de la
salud en centros educativos, como salud escolar, programa Forma-Joven, alimentacién
saludable en la escuela, etc., y en otros ambitos de actuacién, atencién a personas

cuidadoras, personas mayores, empresas libres de humo, etc. (SAS, 2014).

Igualmente se ha visto conveniente indagar acerca de la percepcidn que tienen los y las

profesionales sobre la adecuacién del tiempo dedicado a dichas actividades.
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Grdfico 29. Percepcion del tiempo dedicado / tipo de actividad realizada
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Como se puede observar en el grafico 29 hay un porcentaje importante de trabajadoras
y trabajadores sociales que consideran excesivo el tiempo que dedican a las actividades
de intervencién individual y familiar y a la organizacidn-documentacién. Mientras que
en lo referente a las actividades de atencién a la comunidad, programacién vy
planificacion y a la coordinacidon y colaboracién, aunque con menor diferencia entre
participantes, son mayoria los que piensan que el tiempo dedicado a este tipo de

actividades es escaso.

VI1.1.5.4. Coordinacion

La sociedad cada vez se enfrenta a situaciones mas complejas, dificiles de abordar por

una sola persona o desde una unica disciplina, incluso desde un unico servicio,
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organizacién o sistema de proteccién. Desde hace muchos afios, el trabajo en equipos
multidisciplinares es una realidad que se ha implantado practicamente en todas las
esferas, puesto que se ha demostrado que la complementariedad que se produce al

trabajar en equipo logra metas que no hubiesen sido posibles individualmente.

La atencién primaria de salud no es ajena a ello y desde su concepcidn plantea la
necesaria coordinacion, no solo dentro del equipo, sino también con otros sectores y la
comunidad, poniendo de manifiesto que “el sector sanitario, por si solo, no puede
alcanzar la salud” (OMS 1978, p. 47). Hecho que se confirma reiteradamente y que en el
IV Plan Andaluz de Salud se expresa taxativamente que para mejorar la salud en una
sociedad, se han de abordar enérgicamente los determinantes de la salud, para lo que
es necesaria la unién de todas las politicas con el objeto de incidir en los determinantes
estructurales afectados por politicas de sectores distintos al sanitario, pero con
incidencia en el estado de salud de la ciudadania, como son la politica educativa, de
vivienda, empleo, pensiones, etc. (Consejeria de lgualdad, Salud y Politica Sociales,

2013).

Dado que la coordinacidn, tanto interna, como externa, es un elemento fundamental
para el Trabajo Social, se vio pertinente indagar sobre este aspecto para analizar si se
estan realizando tareas de coordinacidn con el equipo y/o con otros profesionales, y la
necesidad o no de contar con un modelo estructurado de coordinacidn para el Trabajo

Social, y en funcién de ello, articular propuestas de mejora si fuera el caso.
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Para ello, se preguntd a las y a los profesionales de Trabajo Social si desarrollaban su
trabajo en coordinacién/conjuntamente con otros profesionales del equipo, a lo que el
11% de las participantes respondié que siempre y un 71% con bastante frecuencia, con
lo cual el 82% trabajan siempre o con bastante frecuencia en coordinacién con otros

profesionales del equipo (grafico 30).

Grdfico 30. Porcentaje de frecuencia con la que trabaja con otros
profesionales del equipo
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Sin embargo, los trabajadores y trabajadoras sociales no se coordinan con la misma
frecuencia con todos los profesionales. Segun los resultados obtenidos, el grupo con el
que las y los profesionales de Trabajo Social de APS se coordinan con mayor frecuencia
son los trabajadores y trabajadoras sociales de otras instituciones y de otros niveles

asistenciales del sistema sanitario, alcanzando 3’1 y 3 puntos de media sobre 4 que era
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la maxima puntuacidn, seguido del trabajo coordinado con personal de enfermeria,

médicos de familia y pediatras, con 2’99, 2’85 y 2’75 de media respectivamente.

Los profesionales con los que se coordinan en menor medida, son los de la unidad de
atencidn al ciudadano y los profesionales de salud publica, del dispositivo de apoyo del

Distrito Sanitario (grafico 31).

Grdfico 31. Frecuencia de coordinacion con otros/as profesionales
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Las ultimas preguntas referidas a la coordinacién estaban encaminadas a conocer si en

su Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria existia algiin profesional que realizase
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funciones de coordinacién en relacién al Trabajo Social y la utilidad que ésta podia tener

para la profesién.

Es importante sefialar que en el Decreto 197/2007, se regula la estructura organica y
funcional de los distritos sanitarios, indicando los drganos directivos y de asesoramiento
en cada distrito sanitario. Entre otros, estdn presentes la Direccién de Salud vy la
Direccién de Cuidados de Enfermeria. Asi como una serie de comisiones técnicas para
mejorar la organizacién y desarrollo de las UGC: Comisidn de Calidad y Procesos
Asistenciales, Comisién de Uso Racional del Medicamento, Comisién de Formacion y

Docencia, Comisidn de Etica e Investigacién Sanitaria y, Comisién de Salud Publica.

Entre las competencias de la Direccién de Salud se encuentra la coordinacién y
evaluacién de los servicios de atencidn sanitaria del distrito, la coordinacidn y evaluacion
de los objetivos de cada UGC, y evaluar desde el punto de vista de la calidad, efectividad

y eficiencia, los servicios, prestaciones y actividades asistenciales.

Entre las competencias de la Direccién de Cuidados de Enfermeria estd impulsar y
coordinar la gestién de los cuidados de enfermeria en los distintos centros asistenciales
y en el marco de la gestion de los procesos asistenciales. Asi como, en funcién de las
necesidades de la poblacidn, asesorar a la Direccidn del Distrito sobre la organizacion y
gestidon de los cuidados de enfermeria y establecer los mecanismos que aseguren la

continuidad de la atencidon en cuidados de enfermeria.
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Ademas, en las UGC existe la figura de coordinacién de cuidados de enfermeria que,
entre otras funciones, se ocupa de coordinar y gestionar los cuidados de enfermeria en

el dmbito de su competencia.

Por tanto, se puede observar que todos los profesionales sanitarios cuentan con una
estructura de coordinacién que define las prioridades, estrategias y modelos que se

deben tener en cuenta para alcanzar los objetivos establecidos en la organizacién.

Por el contrario, las trabajadoras y trabajadores sociales estan adscritas al dispositivo de
apoyo del Distrito Sanitario?3, pero prestan sus servicios en las diferentes UGC vy,
normativamente, no estd descrita la existencia de alglin profesional que realice
funciones similares a las que desempefia la Direccién de Cuidados de Enfermeria o la
Direccién de Salud, entre otros. Lo que hace necesario preguntar acerca de la
conveniencia de dicha figura para el Trabajo Social, y la consideracion que la misma

merece a los y las profesionales encuestadas.

En relacion a la existencia de algun profesional que coordine, el 65% de las participantes
refieren que si existe alguna figura de coordinacién (grafico 32). No se preguntd ni se
especifica acerca del perfil profesional de dicha figura, aunque en el andlisis de las
preguntas abiertas, se ha podido constatar que dicha coordinacién, cuando existe, es
efectuada por distintos perfiles profesionales y depende de diferentes servicios u

drganos de direccién.

2 Articulo 16 del Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la estructura, organizacion y
funcionamiento de los servicios de atencion primaria de salud en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud.
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Grdfico 32. Existencia de profesionales que realizan funciones de
coordinacion de Trabajo Social

= No = Si

Fuente: Datos y elaboracion propia

En cuanto a su percepcién acerca de la utilidad que puede tener o no una figura de
coordinacidon para el Trabajo Social, se pidié a las personas participantes que
respondiesen mediante una escala tipo Likert a una serie de afirmaciones que debian
valorar desde totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo en cada uno de los

items.

Los resultados a la misma, pusieron de manifiesto que solo un 11% piensa que no es
necesaria una figura de coordinacién para el Trabajo Social, y un 5,5% que solo sirve
para gestionar las vacaciones y que el servicio quede cubierto. Por el contrario, el 79%
piensa que es muy necesario para impulsar acciones conjuntas de los profesionales de
Trabajo Social del Distrito Sanitario de Atencién Primaria o del Area de Gestién Sanitaria,
y un 72% opina que esta figura de coordinacion seria fundamental para evaluar los

resultados de la actividad profesional. Un 68% expresa que seria indispensable para
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lanzar y promover propuestas de mejora y el 61% de las encuestadas cree que ayudaria

a visibilizar la actividad realizada por las y los profesionales de Trabajo Social (tabla 13).

Tabla 13. Opinidn acerca de la figura de coordinacion para el Trabajo Social

OPINION / VALORACION

= o) o o E o
= g of e = e

CONSIDERA QUE LA EXISTENCIA DE LA FIGURA DE w w w w o 5
> Zz O =z -] D > =)

P - w (@) (W] Q (@) — O
COORDINACION DE LOS PROFESIONALES DE TRABAJO = < < < g <
o ol o w O w

SOCIAL ES... — a a () = O
No creo que sea necesaria 77,78 4,17 6,94 11,11

Solo ayuda para gestionar las vacaciones y

- . 76,39 15,28 2,78 5,55
que el servicio quede cubierto

Ayuda a visibilizar la actividad realizada por

23,61 1,11
las/os profesionales de Trabajo Social 6,95 8,33 36 61,
Es muy necesaria para impulsar acciones
conjuntas de profesionales de Trabajo Social 6,94 2,78 11,11 79,17
del AGS o DSAP
Es fundamental para evaluar los resultados
o . 5,55 4,17 18,06 72,22
de la actividad profesional
Es indispensable para lanzar y promover
6,94 4,17 20,83 68,06

propuestas de mejora

Fuente de datos y elaboracion propia

En el grafico 33 se puede ver representada la opinidon que tienen las personas
encuestadas, acerca de su acuerdo o desacuerdo en relacion a determinadas
alternativas expuestas, formuladas como afirmaciones, sobre lo que puede representar

contar con una figura de coordinacion en Trabajo Social.
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Grdfico 33. Opinion acerca de la figura de coordinacion para el Trabajo Social
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Fuente: Datos y elaboracion propia

VI.1.6. Satisfaccion / insatisfaccién laboral

Para conocer los elementos que pueden contribuir a la satisfaccién profesional de las
trabajadoras y trabajadores sociales, se valord su percepcién acerca del trabajo y de la

imagen profesional proyectada.
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VI.1.6.1. Percepcidn acerca del trabajo

A las personas participantes se les solicitd que identificasen mediante una escala tipo
Likert, una serie de aspectos, relacionados con su actividad laboral/profesional,
indicando aquellos que consideraban mas positivos o mdas negativos de su trabajo,

valorandolos del 1 (negativos), al 4 (positivos).

Los aspectos a valorar fueron:

e Autonomia para ejercer mi trabajo

e Trato con las personas

e Prestigio profesional

e Posibilidades de promocién profesional

e Variedad en el trabajo

e Ambiente/clima de trabajo

e Recibir informacion de mi empresa sobre el trabajo realizado

e Posibilidades de investigacién

Como se puede observar en el grafico 34, los aspectos que destacan como los mas
positivos en el ejercicio profesional son el trato con las personas, con un 86%, y la

autonomia para ejercer su trabajo con un 72%.
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Grdfico 34. Percepcidn positiva o negativa de algunos aspectos de su trabajo
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Fuente: Datos y elaboracion propia

En el lado opuesto, el item que se percibe como mas negativo, son las posibilidades de
promocion profesional, ya que como se verd mas adelante en las preguntas abiertas, la
ausencia de posibilidades de promocion profesional, es uno de los elementos
considerados un problema por parte de las personas encuestadas, aunque hay un
numero importante de personas que le han otorgado una puntuacion de 2 o 3. Dado
gue la situacion es de, practicamente, ausencia de promocion profesional, surge la
hipdtesis de que este item no tenga mds puntuaciones negativas porque exista un

numero importante de personas para las que esta condicidén no es relevante.
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En la tabla 14, se presentan todos los valores obtenidos para la pregunta iqué aspectos
de su trabajo considera que son mads positivos y cudles mas negativos?, pudiéndose
destacar también el clima laboral como un aspecto bien valorado, y la variedad en el

trabajo.

En el resto de elementos valorados, las opiniones estdn bastante diversificadas en

cuanto a su consideracién de percibirlos como positivos o negativos.

Tabla 14. Valoracion sobre algunos aspectos laborales de las profesionales de
Trabajo Social

ASPECTOS A VALORAR 1 2 3 4
Autonomia para ejercer mi trabajo 1,39 1,39 25,00 72,22
Trato con las personas 1,39 0,00 12,50 86,11
Prestigio profesional 5,56 29,17 41,67 23,61
Posibilidades de promocidn profesional 2500 30,56 29,17 15,28
Variedad en el trabajo 4,17 20,83 37,5 37,5
Ambiente/clima de trabajo 1,39 13,89 41,67 43,06

Recibir informaciéon de mi empresa sobre el

. . 15,28 15,28 29,17 40,28
trabajo realizado

Posibilidades de investigacién 19,44 20,83 29,17 30,56

Fuente de datos y elaboracion propia
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Ademas, se valord la importancia de conocer aquellos aspectos que los y las
profesionales consideran que pueden contribuir a su satisfaccion profesional. De modo
gue, en la encuesta se plantearon una serie de condiciones sobre las que se solicito a los
y las participantes que identificasen si, en caso de cumplirse dicha situacion, ello podria
contribuir a mejorar su satisfaccion profesional. Debiendo responder, para cada uno de
esos escenarios un valor en una escala que oscilaba desde totalmente en desacuerdo a

totalmente de acuerdo.

Como se puede apreciar en el grafico 35, casi todas las condiciones planteadas, fueron
valoradas positivamente como circunstancias que podrian mejorar la satisfaccion
profesional de los y las trabajadoras sociales, si se cumpliesen. De ellas, hay tres que

destacan con las mayores puntuaciones en la respuesta de totalmente de acuerdo:

e Sino percibiera problemas de intrusismo profesional (66,67%)
e Sjpudiera trabajar sin estrés, sin prisas y sin agobios (65,28%)
e Si hubiera mejor coordinacidon entre servicios sanitarios y servicios sociales

(65,28%)
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Grdfico 35. Aspectos que mejorarian la satisfaccion profesional
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Fuente: Datos y elaboracion propia

En la tabla 15, se presentan las condiciones valoradas por las profesionales, ordenadas

de menor a mayor, segun la puntuaciéon obtenida al sumar los valores mds apreciados.
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Tabla 15. Elementos que podrian mejorar la satisfaccion profesional de las

trabajadoras y trabajadores sociales encuestados

CONDICIONES DE MEJORA

Si hubiera mejor coordinacién entre
servicios sanitarios y servicios sociales

Si en mi centro de salud se trabajase mds en
equipo

Si en todos los centros donde trabajo
dispusiese de un espacio adecuado para la
atencion de los usuarios

Si tuviera posibilidades de promocién

Si pudiera trabajar sin estrés, sin prisasy sin
agobios

Si tuviera mas facilidad para constituir o
formar parte de grupos de investigacién

Si mis propuestas fueran escuchadas y
estudiadas-aplicadas por mis superiores

Si no percibiera problemas de intrusismo
profesional

Si pudiera ver los resultados de mi propio
trabajo

Si tuviese facilidad de mis superiores para
acudir a congresos Yy actividades de
formacién

Si tuviera mayor estabilidad en mi trabajo

Si hubiera premios y/o reconocimiento a la
labor bien desarrollada

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

1,39

2,78

2,78

2,78

1,39

4,17

1,39

0,00

5,56

5,56

13,89

2,78

EN DESACUERDO

U
9]
u

4,17

6,94

6,94

8,33

5,55

11,11

15,28

12,5

18,05

16,67

30,56

Fuente: Datos y elaboracion propia

DE ACUERDO

27,78

36,11

36,11

40,28

25

47,22

33,33

18,05

23,61

34,72

25

20,83

TOTALMENTE DE
ACUERDO

65,28

56,94

54,17

50

65,28

43,06

54,17

66,67

58,33

41,67

44,44

45,83

SUMATORIO
COLUMNAS 3Y 4

Yo
w
o
(@)

7

93,05

90,28

90,28

90,28

90,28

87,50

84,72

81,94

76,39

69,44

66,66
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Al sumar las puntuaciones obtenidas en las respuestas mas favorables: de acuerdo y
totalmente de acuerdo, se observa que el 50% de los items han sido valorados por
encima del 90%; es decir, las personas encuestadas piensan que una parte importante
de las condiciones expuestas contribuirian positivamente a mejorar su satisfaccion
profesional. Circunstancias que como puede observarse, tienen que ver con aspectos
como un mejor trabajo en equipo, mejoras en la coordinacién interinstitucional, respeto
y valoracion con el trabajo realizado, espacio adecuado para atender a usuarios, etc.,
condiciones que son inherentes a la filosofia del trabajo en equipo en atencién primaria
de salud o la coordinacién contemplada en muchas normativas, tanto de salud como de
servicios sociales que lo plantean como condicién indispensable para trabajar
adecuadamente, poniendo en el centro del sistema al ciudadano; por tanto, los y las
profesionales no estan demandando nada excepcional para sentirse satisfechos en su
trabajo, sino el cumplimiento de los principios y normas establecidos previamente para

el trabajo en equipo y el desarrollo dptimo de la atencién a la ciudadania.

VI1.1.6.2. Imagen profesional

Las trabajadoras y trabajadores sociales dentro del Servicio Andaluz de Salud, son un
grupo muy pequefio. Segln la memoria de 2016, la plantilla del SAS ascendia a 92934
profesionales, de los cuales 5022* son trabajadores/as sociales, lo que significa que

constituyen el 0,54% de todos los profesionales del SAS. A ello, hay que sumarle que se

24 Esta cifra incluye a todas y todos los profesionales de Trabajo Social, tanto a los de atencién primaria,
como a los de atencién especializada.
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encuentran dispersos por toda la geografia andaluza, distribuidos entre 47 centros
hospitalarios, 152 dispositivos de salud mental, 406 centros de salud y 1111 consultorios
(locales y auxiliares), ademas de los dispositivos de apoyo de atencion primaria y los
dispositivos de cuidados criticos y urgencias tanto de la atencién especializada, como de
la atencién primaria. Parece légico pensar que este numero reducido de profesionales
en un dmbito geografico tan extenso y prestando servicios en tal cantidad de centros,
dispositivos y equipos, puede dificultar que su trabajo sea conocido y reconocido por los

mas de 90.000 profesionales del Servicio Andaluz de Salud.

Por tanto, se considerd adecuado conocer la opinidn de las y los profesionales de
Trabajo Social acerca de las condiciones que podrian ayudar al desarrollo y visibilizacién

del Trabajo Social Sanitario.

Se pregunté acerca de cuatro variables que, consideramos podrian contribuir a dar a
conocer y visibilizar el Trabajo Social Sanitario al resto de los miembros del equipoy ala

organizacién. Dichas condiciones tenian que ver con:

a) Cuantificar la actividad profesional (evaluacién cuantitativa de las actividades
realizadas)

b) Analizar cualitativamente la actividad realizada (evaluacion cualitativa)

c) Disponer en la estructura organizativa del SAS de una figura de coordinacién de
los profesionales de Trabajo Social (coordinacidn de Trabajo Social), y

d) Tener unaterminologia comun para favorecer la identificacién del colectivo por

el resto de profesionales (imagen corporativa).
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En la tabla 16 se puede ver que el 70% de las personas participantes opinan que la
evaluacidn cuantitativa de la actividad profesional contribuye poco a nada a la calidad,
desarrollo y visibilizacion del Trabajo Social Sanitario. Téngase en cuenta que de manera
cuantitativa, desde el afio 2002, en las memorias del Servicio Andaluz de Salud, aparece
la actividad asistencial de los trabajadores y las trabajadoras sociales de atencién
primaria, referida a la atencién en consulta y domicilio; sin embargo, dicha informacién
no ha sido suficiente para crear una imagen corporativa del Trabajo Social en atencién
primaria de salud, ya que en esos datos no quedan reflejadas las multiples
intervenciones desarrolladas por los trabajadores y las trabajadoras sociales, por
ejemplo, las relacionadas con la promocion de la salud mediante la intervencion grupal

y comunitaria, ni su contribucion a la mejora de la salud de la poblacién.

Igualmente, hay que tener en cuenta que, en las memorias del Servicio Andaluz de Salud,
solo se hace referencia a la actividad asistencial de los trabajadores y trabajadoras
sociales de atencién primaria, pero no se ha especificado ningun afio la actividad que
realizan dichos profesionales en la atencion hospitalaria, ni en los dispositivos de salud

mental.
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Tabla 16. Factores que podrian contribuir positivamente a la calidad,
desarrollo y visibilizacion del Trabajo Social Sanitario

VARIABLES NADA Poco BASTANTE

Medir la actividad profesional de modo cuantitativo
es suficiente para conocer el trabajo realizado por
los/as profesionales de Trabajo Social en APS 15,28 25,55 29,17
EVALUACION CUANTITATIVA
Efectuar evaluaciones cualitativas de la actividad
realizada contribuye a visibilizar la aportacion de
los/as trabajadores/as sociales a la salud de la 1,39 11,11 87,5
poblacién
EVALUACION CUALITATIVA
La existencia de un/a coordinador/a de los/as
trabajadores/as sociales contribuye positivamente a

6,94 6,94 90,28
la calidad, desarrollo y visibilizacion de la profesién
COORDINACION DEL TRABAJO SOCIAL
Disponer de un lenguaje comun para definir la
problematica social atendida es indispensable para

1,39 11,11 87,5

dar una imagen corporativa de la profesion

IMAGEN CORPORATIVA

Fuente: Datos y elaboracion propia

Como se puede observar en el grafico 36, los elementos que se consideran mas
adecuados para contribuir al desarrollo y visibilizacién de la profesion son el analisis y
evaluacién de la contribucidn del Trabajo Social a la salud de la poblacién (87,5%), tener
una figura profesional que coordine a las profesionales de Trabajo Social, teniendo en

cuenta que la coordinacién, al igual que para el resto de profesionales, conlleva
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establecer criterios unificados de intervencién profesional, disefiar e implementar
protocolos especificos de intervencion social, evaluar la actividad profesional y darle
difusién, etc. (90,28%); y disponer de una terminologia comun para definir la
problematica social atendida por los y las trabajadoras sociales, lo que favorece definir
los problemas bajo unos pardmetros comunes y, consecuentemente, dar una imagen

corporativa de la profesion (87,5%).

Grdfico 36. Factores que podrian contribuir positivamente a la calidad,
desarrollo y visibilizacion del Trabajo Social Sanitario

100
80
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0 w o &
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Evaluacién Evaluacién Coordinacién Imagen
cuantitativa cualitativa TS corporativa
B Nada mPoco M Bastante
Fuente: Datos y elaboracion propia
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VI.1.7. Aportaciones del Trabajo Social, problemas y dificultades

percibidas en el desempeno profesional y propuestas de mejora

Tal y como se ha expresado en la metodologia, se plantearon tres preguntas abiertas
con la intencién de que los y las profesionales pudiesen expresar su opinién libremente,

acerca de tres cuestiones:

a) Aportaciones del Trabajo Social al Sistema Sanitario Publico de Andalucia
b) Problemas y dificultades percibidas en el desarrollo del trabajo diario
c) Propuestas de mejora para el desarrollo del Trabajo Social en Atencidn Primaria

de Salud en un futuro préximo.

Estas preguntas fueron respondidas por mas del 90% de las personas entrevistadas,
pudiéndose considerar un porcentaje de respuesta muy satisfactorio, ya que como
apuntan algunos autores, entre las desventajas de las preguntas abiertas, se encuentra
gue algunos entrevistados omitan responder a dichas cuestiones, ya que su
cumplimentacidn requiere mas tiempo y un mayor nivel de motivacién y elaboracién

gue cuando se trata de preguntas cerradas (Perell6, 2009).
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VI.1.7.1. Aportaciones del Trabajo Social al Sistema Sanitario Publico

Andaluz

De todas las acciones (proyectos, talleres, grupos, investigaciones, etc.)

que ha realizado durante el Gltimo afio, elija 3 que considere que han

Pregunta 32 supuesto una aportacion directa del Trabajo Social al Sistema Sanitario

e indiquelas a continuacion

En la primera de las preguntas abiertas, se solicitd a las personas encuestadas que
indicasen tres de las acciones que habian ejecutado durante el ultimo afio, que
consideraban que habian supuesto una aportacion directa del Trabajo Social al Sistema
Sanitario. Las acciones podian ser del tipo talleres, campanas, disefio de proyectos o

protocolos, sesiones grupales, trabajos de investigacion, etc.

La formulacidon de esta pregunta fue del tipo, pregunta con respuesta libre limitada
(Urosa, 1993), puesto que se imponian unos limites a la misma, tanto en cantidad, ‘sélo
tres acciones’, como temporal, limitando el periodo de referencia a las actividades
ejecutadas por las personas participantes en el afo previo a la cumplimentacién de la
encuesta, ya que, de otro modo, el volumen de acciones indicadas podria resultar
demasiado elevado. Es pertinente esta aclaracién, porque se ha de tener en cuenta que
los y las profesionales han podido realizar, o no, otras actuaciones; es decir, no se esta
haciendo una valoracién de todas las acciones desarrolladas por los trabajadores y las

trabajadoras sociales, sino que, se estd valorando, Unicamente, aquellas que las
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personas participantes han priorizado en su seleccién, de entre todas las realizadas,
como mas relevantes y que consideran que constituyen una contribucién del Trabajo

Social Sanitario a la misidon del Sistema Publico de Salud.

Tal y como recoge la literatura, al tratarse de una pregunta abierta, la diversidad de las
respuestas es muy amplia, y no solo eso, sino que ademas la forma de expresarse cada

persona presenta una gran variabilidad, desde la maxima concrecién, como

— [...] Representar a mi centro de salud en el Observatorio de
Inmigracion de la Ciudad
— [...] Organizar y poner en marcha el Segundo Encuentro de la Red

de Accidn Local en Salud

a la minima precisién en las respuestas dadas, como

— [...] Trabajo Social Grupal

— [...] Impartir Charlas de Educacidn para la Salud

Por tanto, se procediod a reducir la variedad de respuestas emitidas a unos pocos tipos
de contestaciones que pudiesen ser contabilizadas y analizados, para lo que se comenzd
haciendo una lista con todas las acciones indicadas y su frecuencia, y a continuacion se
las fue organizando en agrupaciones ldgicas, determinadas por las caracteristicas
comunes que presentaban las diferentes respuestas, cuidando de que fuesen

mutuamente excluyentes (Callejo, 2009).
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Del total de los cuestionarios, esta pregunta fue respondida por el 93,06% de
participantes, porcentaje que, tal y como se ha explicado antes, dada la motivacién

necesaria para responder este tipo de cuestiones, es altamente satisfactorio.

En cuanto a los resultados obtenidos, las respuestas emitidas han reflejado 177 acciones
que se han agrupado en cinco categorias, en funcién de las caracteristicas, finalidad, o

semejanza de las actividades indicadas por los y las participantes (grafico 37):

a) Actividades preventivas y de promocién de salud

b) Atencidon comunitaria

c) Planificacién y programacién (disefio y puesta en marcha de protocolos vy
procesos)

d) Formacién

e) Atencidn directa
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Grdfico 37. Actividades realizadas durante el ultimo afio que, consideran
que, han contribuido positivamente al SSPA

339% . 2,26%

)\

= Prevencién y promocion = Atencién comunitaria = Planificacion

= Formacion = Atencion directa

Fuente: Datos y elaboracion propia

Las actividades seleccionadas por las personas participantes que, consideraban, habian
supuesto, de manera especial, una aportacién directa del Trabajo Social al Sistema
Sanitario, hay que destacar las relacionadas con la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud, con un 68,93%, seguida a bastante distancia por las actividades
englobadas bajo la denominacidon de atencidon comunitaria (18,64%), planificacion y

programacion (6,78%), formacion (3,39%) y atencién directa (2,26%).

A continuacion, se presentan dichas actividades desglosadas por bloques:
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VIL.1.7.1.1. Actividades preventivas y de promocion de salud

De las 177 acciones seleccionadas por los y las profesionales, 122 acciones se engloban
en el apartado de actividades preventivas y de promocién de salud, siendo el mas
numeroso, lo que se corresponde con el hecho de que la prevencion de la enfermedad

y la promocidn de la salud, son funciones esenciales de la atencidn primaria de salud.

Dado que, dentro de esta categoria se identificaron un gran nimero de actividades, se
procedié a subdividirlas a su vez en actividades generalistas y actividades destinadas a

determinados grupos de poblacidn, por lo que se han desglosado en varias secciones®:

i. Actividades generalistas. Comprende las actividades que o bien estan

dirigidas a toda la comunidad y a la ciudadania en general, o no han sido
suficientemente especificadas por las personas participantes,
definiéndolas con expresiones del tipo:

— [...] Talleres de Educacién para la Salud

— [...] Grupos de Ayuda Mutua

— [...] Actividades preventivas y de promocién con la comunidad

— [...] Aulas de salud, etc.

Asi como otras actividades que tienen un nombre propio y estan
destinadas a toda la poblacién, como

— [...] Programa por un Millén de Pasos

% La denominacidn de las secciones indicadas, estd inspirada en las actividades definidas en la Cartera de
Servicios de Atencidon Primaria del Servicio Andaluz de Salud (SAS, 2014).
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ii.  Actividades orientadas a personas mayores y personas cuidadoras. En

este blogue se agrupan actividades del tipo:

— [...] Talleres con pacientes de Alzheimer

— [...] Estrategia Al Lado... Alzheimer?®

— [...] Testamento Vital

— [...] Grupos de Ayuda Mutua para Personas Cuidadoras
— [...] Talleres de mayores, etc.

iii. Actividades destinadas a personas con enfermedad crénica. Incluye

actividades como:

— [...] Escuela de pacientes

— [...] Grupos con enfermos crénicos y sus familias

— [...] Atenciodn a la discapacidad

— [...] Estrategia Al Lado con... personas con Enfermedad Mental
— [...] Estrategia Al Lado con... pacientes Oncoldgicos

iv.  Actividades orientadas a colectivos especificos: inmigrantes, poblacién

de etnia gitana.
— [...] Talleres con inmigrantes

— [...] Charlas con colectivos de etnia gitana

26 'Al Lado con...' es una estrategia de atencidn a los problemas graves de salud, que comprometen el
proyecto vital de las personas afectadas y sus familias, con el objetivo es atender a las personas afectadas
y sus familias no solo desde una perspectiva clinica, sino atendiendo también sus vivencias y las
dificultades diarias a las que se enfrenta, desde un enfoque global con la cooperacidn de otros servicios
publicos y del tercer sector para prestar una atencidn integral a las personas y a sus familias (Consejeria
de Salud, 2018).
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— [...] Talleres con mujeres de etnia gitana para la prevenciéon de
accidentes infantiles

v. Actividades con jévenes y adolescentes. Dentro de este grupo una cuarta

parte de las personas entrevistadas se han referido a su participacion en

el Programa Forma Joven?’, constituyendo el marco desde el que se han

realizado la mayoria de las acciones dirigidas a la poblacion joven y

adolescente. En definitiva, las actividades con jévenes y adolescentes

indicadas fueron:

— [...] Programa Forma-Joven

— [...] Grupos para promover las habilidades sociales en jéovenes con
discapacidad intelectual

— [...] Grupos de deshabituacién tabaquica

— [...] Talleres de sexualidad

— [...] Talleres para promover la igualdad de género en poblacion

infanto-juvenil

27 Ante la constatacidn de que la poblacién joven no acudia a los servicios de salud a obtener informacién,
las Consejerias y Organismos implicados en la promocidn de la salud de la poblacién andaluza, pusieron
en marcha en el afio 2001 el Programa Forma Joven con el fin de reducir la morbimortalidad y mejorar la
respuesta a los problemas de salud de jovenes y adolescentes, mediante una estrategia de salud dirigida
a promover entorno y conductas saludables en la poblacién joven, basada en la accidn intersectorial,
implicando en su desarrollo a varias Consejerias de la Junta de Andalucia y a otras instituciones y agentes
sociales (Consejeria de Salud, 2009).
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vi. Actividades de atencion familiar. Dentro de las actividades de atencidn

familiar se han incluido tanto los grupos socio-educativos (GRUSE)?8,
como las destinadas, fundamentalmente, a progenitores, pero con la
finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de vida a la salud de hijos
e hijas, y en consecuencia a mejorar el bienestar de las familias. Por tanto,
las acciones realizadas bajo este prisma comprenden actividades del tipo:
— [...] Grupos socioeducativos (GRUSE-M)

— [...] Escuela de familias

— [...] Programa de Alud Infantil

— [...] Preparacion al parto

— [...] Atencion al maltrato

— [...] Atencidn a las situaciones de violencia de género

En funcién de los subgrupos que se han definido, la distribucién de las actividades de
prevencion y promociéon de la salud, oscilan desde un 52,46% las orientadas a las

familias, a un 2,46% las destinadas a colectivos o grupos especificos (grafico 38).

% Los GRUSE son una estrategia grupal socio-educativa para potenciar los talentos y habilidades
personales de las personas destinatarias, y la utilizacién de los activos comunitarios disponibles en su
entorno, e incrementar asi su capacidad de afrontamiento ante las dificultades de la vida cotidiana.

El perfil de poblacidn destinataria de esta estrategia son personas con malestar psicosocial que, en la
mayoria de los casos, acuden a consulta en los centros de salud. Los GRUSE comenzaron en 2011 con
grupos de mujeres y desde 2015 se ha iniciado la incorporacidn de grupos de hombres.

En estos grupos, desarrollados por profesionales de Trabajo Social de Atencién Primaria, se abordan los
determinantes sociales y culturales que, con frecuencia, condicionan la salud y el bienestar emocional de
la poblacién, desde una perspectiva positiva de la salud (Consejeria de Salud, 2016).
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Grdfico 38. Distribucion de las actividades de prevencion y promocion de salud,
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Fuente: Datos y elaboracion propia

Aunque obvio, es importante dejar constancia de que en todas las actividades pueden

participar todas las personas, independientemente de su origen y procedencia, y que

cuando se habla de actividades para colectivos especificos es porque se hacen cosas muy

concretas en funcidon de las necesidades especificas de determinados grupos de

poblacién, con el fin de promover la equidad en la atencién a la poblacion.

Por otro lado, merece especial consideracién hablar del Programa Forma Joven y de los

grupos socioeducativos (GRUSE). Lo primero a destacar es que han sido las actividades

mas fdaciles de identificar y aglutinar, ya que se tenia la seguridad de que todas las

personas, incluida la investigadora, se estaban refiriendo a un tipo de actividad
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determinada, perfectamente definida, al igual que con el Programa por un Millén de

pasos, o la estrategia Al Lado.

Al tratarse de programas preestablecidos por la Consejeria de Salud tienen una
denominacién concreta y todas las personas se refieren a ellos del mismo modo. Lo que
lleva a una primera reflexién acerca de la importancia del lenguaje para comunicarnos
e identificar adecuadamente lo que se esta haciendo y, en consecuencia, facilitara la

evaluacién de dichas intervenciones, su eficacia y eficiencia.

Asimismo, destacar que, son dos actividades identificadas como relevantes por un gran
numero de personas. El 25% de participantes refieren el Programa Forma Joven como
una de las actividades en las que desde el Trabajo Social se realiza una aportacion
significativa al Sistema Sanitario. Y en lo que se refiere a los GRUSE, esta identificacion
alcanza al 80,6% de los y las profesionales participantes, que la sefialan como una de las
acciones de Trabajo Social que tiene una contribucidn directa a la mejora de la salud de
la poblacidn. Situacion ratificada por los multiples reconocimientos que han tenido los
GRUSE, tanto por parte de la ciudadania, como de instituciones, entre las que merece
destacar el reconocimiento del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a
los grupos socioeducativos con mujeres (GRUSE-M), como una buena practica de
actuacion sanitaria frente a la violencia de género en el Sistema Nacional de Salud

(MSCyBS, 2012).

En Andalucia, los GRUSE estan incluidos en la Cartera de Servicios de Atencién Primaria,

especificando que las personas encargadas de su desarrollo son las trabajadoras y los
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trabajadores sociales, tal y como se refleja en el Manual para el disefio e

implementacion de grupos socioeducativos en atencién primaria (GRUSE):

La responsabilidad del desarrollo de los GRUSE en la unidad de gestion
clinica de atencién primaria correrd a cargo de las/los trabajadoras/es
sociales del Distrito o Area de Gestién Sanitaria, dadas sus competencias
en el desarrollo de las capacidades personales para resolver los
problemas sociales individuales vy colectivos, promoviendo Ia
autodeterminacion, adaptacién y desarrollo de las personas (Consejeria

de Salud, 2011, pp.19-20).

Parece bastante probable que el hecho de que esta actividad esté contemplada en la
cartera de servicios, y por tanto se trata de una actividad valorada, reconocida vy
evaluada, repercute directamente en ser la actividad identificada por un mayor nimero
de profesionales como una aportacién directa del Trabajo Social al Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

VI.1.7.1.2. Actividades de atencién comunitaria

Aunque en menor proporcion, otro bloque de actividades con bastante peso, son las de
atencidén comunitaria, con un 18,64% del total de propuestas, identificandose en este
grupo dos tipos de acciones bien delimitadas: actividades de trabajo con la comunidad

y participacién ciudadana, y acciones de coordinacién intersectorial.
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i.  Actividades de trabajo con la comunidad y participacion ciudadana

La mayor parte de las tareas se refieren a este grupo, aunque la mitad de

las acciones son descritas de forma genérica:

— [...] Participacién ciudadana

— [...] Trabajo en red

— [...] Coordinaciéon con movimiento asociativo para actividades de
prevencion y promocién de la salud

— [...] Comisiones de participaciéon ciudadana, etc.

Y el resto, describen concretamente las actuaciones que han realizado, a

saber:

— [...] Primeras Jornadas de Buenas Practicas en Promocién de Salud

— [...] Segundo Encuentro de la Red de Accién Local en Salud

— [...] Grupo motor en salud Red Norte

— [...] Proyecto de Intervencién Comunitaria Intercultural Norte de
Granada

— [...] Encuentro Salud, Deporte e Igualdad

— [...] Cine-féorum Santiago La Espada

— [...] Elaboracién del mapa de activos en salud cardiovascular

Tanto unas como otras, dan una imagen de la riqueza y diversidad de acciones

emprendidas y llevadas a cabo por profesionales de Trabajo Social Sanitario.
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ii.  Acciones de coordinacion intersectorial

En cuanto a las acciones englobadas en la coordinacidn intersectorial, es importante
sefialar que no se refieren a las actividades de coordinacién con otras entidades,
instituciones, o sistemas de proteccion, necesarias para el desarrollo de los planes de

intervencion social individual y/o familiar, seguimiento de los casos, etc.

En este epigrafe, la coordinacidn intersectorial estd enfocada al establecimiento de
estrategias, cauces de comunicacién y coordinacién, analisis y diagndéstico de los
problemas de la comunidad o entorno objeto de intervencién, etc., por tanto, se hace
referencia a espacios de encuentro donde formular acuerdos y estrategias para el
abordaje de problemas en los que se debe incidir desde distintos dmbitos de
intervenciéon. A modo de ejemplo, algunas de las actuaciones sefialadas por las

trabajadoras y los trabajadores sociales son:

— [...] Acciones intersectoriales con la Concejalia de la Mujer

— [...] Mesa Local para la Coordinacion de casos de Violencia de
Género

— [...] Representar al Centro de Salud en el Observatorio de la
Inmigracion de la ciudad

— [...] Comisiones de salud, etc.
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VI.1.7.1.3. Planificacion y programacion

Dentro de este grupo de actividades se han incluido aquellas que las y los profesionales
han indicado en referencia a la participacién en el disefio y puesta en marcha de

protocolos y procesos.

Como es légico, este tipo de acciones han sido planteados por un nimero reducido de
participantes, ya que normalmente los protocolos, procesos, y/o cualquier programa de
salud son disefados por grupos reducidos, para que una vez elaborados se les de la
difusién pertinente y se establezca su puesta en funcionamiento por los y las

profesionales que corresponda.

Al igual que en los bloques de actividad anteriores, algunas acciones se han mostrado

de modo generalista, pero otras se han indicado con la denominacién completa.

Dada la importancia que tiene para el Trabajo Social Sanitario en Atencién Primaria de
Salud, reflejar su participacion en el disefo de procesos y protocolos, a continuacion, se

exponen algunos de estos:

— [...] Protocolo de coordinacidon en atenciéon a la infancia en la
provincia de Jaén

— [...] Protocolo de Intervencién ante el Maltrato Infantil

— [...] Protocolo de Intervencién ante la Violencia de Género

— [...] Protocolo de atencién a pacientes en situacion de riesgo social

— [...] Proceso del Area de Gestidn Sanitaria Jaén Norte de atencidn

social en urgencias hospitalarias y extra-hospitalarias
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— [...] Diseio plataforma Web de Trabajo Social para trabajadores y

trabajadoras sociales del Area de Gestidn Sanitaria Jaén Norte

VI.1.7.1.4. Formacién permanente

Como se ha visto en otras preguntas del cuestionario, la formacién es uno de los
aspectos bien valorados por los y las profesionales de Trabajo Social Sanitario, pero en
este apartado, las aportaciones realizadas en relacidn a la formacién se refieren a las

actividades en las que han actuado como formadores, entre las que se destaca:

— [...] Formacion continua en el equipo interdisciplinar

— [...] Formacién permanente para trabajadoras y trabajadores
sociales

— [...] Formacidén en intervencidn sobre la situacion de salud de los
menores extranjeros no acompanados (MENAS)

— [...] Red Formma?® (Red de Formacidn contra el Maltrato a las

Mujeres de Andalucia)

La Red-Formma se establece con objeto de promover la sensibilizacion y formacion

basica de todas y todos los profesionales sanitarios y no sanitarios en el abordaje del

2 La Red Andaluza de Formacién contra el Maltrato a las Mujeres nace en 2008, en el marco de la Ley de
medidas de prevencion y proteccion integral contra la violencia de género y el Protocolo Andaluz de
actuacion sanitaria ante la violencia de género. Con la finalidad de contribuir con medidas especificas, a
través de la formacion y desde el dmbito sanitario, a la prevencion, el diagndstico precoz y la atencion
integral a las mujeres que estan en situacion de maltrato en Andalucia. Estd dirigida a profesionales que
trabajan en atencidén asistencial directa en los niveles de atencidn primaria y atencién hospitalaria del
SSPA (Consejeria de Salud, 2010).
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maltrato contra las mujeres, en el Sistema Sanitario Publico Andaluz, tanto en Atencién

Primaria, como Atencién Hospitalaria y en Urgencias.

VI.1.7.1.5. Atencién directa

Por ultimo, aunque en nimero muy reducido, también hubo algunas referencias a las
actividades de atencion social directa, intervencion con familias y tratamiento

psicosocial.

V1.1.7.2. Problemas/dificultades identificadas en la realizacion del trabajo

diario

Podria identificar los problemas / dificultades que encuentra en la
PREGUNTA 33

realizacion de su trabajo diario.
Con relacidn a la pregunta en la que se solicitaba que identificasen los problemas y/o
dificultades que encontraban en la realizacidon de su trabajo diario, el porcentaje de
personas que contestd esta pregunta fue del 93,06%. Y en las respuestas emitidas por
dichas personas, se identificaron un total de 174 problemas o dificultades que

reconocen en la realizacion de su trabajo diario.

La mayoria de estas dificultades (172) se concentran en cuatro grandes grupos:
relaciones con el equipo, sobrecarga de trabajo, condiciones laborales y escasa o nula

coordinacion, tanto interna como externa (ver grafico 39).
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Ademas, hay dos observaciones: una referida a la historia social en Diraya y la otra sobre

el cuidado a profesionales.

Grdfico 39. Porcentaje de problemas/dificultades identificadas

= Sobrecarga de
trabajo

= Escasa
coordinacion

Relaciones con el
equipo

= Condiciones
laborales

Fuente: Datos y elaboracion propia

La sobrecarga de trabajo es la problematica que ha sido identificada en mas ocasiones.
Dicha sobrecarga se produce por tres motivos fundamentales: exceso de demanda,
sobrecarga de tareas administrativas y, especialmente, por cubrir varios centros de
salud, (es importante recordar que casi el 75% de participantes tenia que atender dos o

mas centros sanitarios a la semana)?°.

De las respuestas recabadas en esta pregunta, veintitrés personas hacen referencia

expresa a la sobrecarga y consecuencias que tiene atender varios centros de trabajo,

30 Grafico 15 de la pagina 165.
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dependientes de una o varias unidades de gestién clinica. Manifiestan, sobre todo,
dificultades para dar continuidad a las intervenciones que se realizan y, también, como

miembro del equipo, donde su figura se diluye.

Una participante lo expresa diciendo que el equipo ve al profesional de Trabajo Social

como

— [...] Un satélite que aparece por alli alguna vez en semana para

apagar fuegos

Situacion en la que la profesional se siente incomoda doblemente, una por estar
sobrecargada de trabajo, teniéndose que desplazar entre varios centros, con una gran
dispersion geografica en muchas ocasiones, y otra, por un escaso reconocimiento por
parte de un equipo, que al final la percibe como alguien que llega ocasionalmente a

solucionar problemas de forma rapida.

Esta situacion se ve agravada cuando ademads de trabajar en distintos centros se trabaja
en distintas unidades de gestiéon clinica, con distintos equipos de direcciéon, lo que
implica tener que responder a objetivos, formas de trabajo, estrategias, prioridades,
etc., diferentes. Como ejemplo grave, en uno de los cuestionarios, la persona que lo ha

cumplimentado informa que

— [...] Tiene un contrato a un 33%, por lo que solo trabaja dos dias a

la semana y lo hace en dos centros de trabajo distintos
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En estas condiciones pensar en la continuidad asistencial y el trabajo en equipo es

bastante dificil.

Esto se une a la sobrecarga por exceso de demanda, donde se vuelve a hablar de la
presion asistencial existente al tener que cubrir varios centros de trabajo y la alta
dispersidon geografica, lo que dificulta trabajar de forma programada, debido al alto
volumen de atencién individual y familiar que se precisa, interviniendo con poblacién en
situacion de vulnerabilidad y en zonas geograficas especialmente dificiles con alto indice
de drogadiccién, escasos recursos econdmicos, analfabetismo, etc., lo que deja poco
tiempo y obstaculiza el trabajo con grupos y comunitario, reduciendo el tiempo

dedicado a las actividades de promocién de salud.

Las personas encuestadas insisten en la falta de profesionales y en el problema de que
no esté establecida una ratio de profesionales de Trabajo Social Sanitario por poblacién
atendida, teniendo en cuenta no solo el volumen, sino también sus caracteristicas, en

cuanto a disposicion y/o afrontamiento de su proceso de salud-enfermedad.

Otro aspecto relacionado con la sobrecarga de trabajo, son las tareas administrativas,
donde refieren muchos procesos burocraticos y administrativos y que se emplea mucho
tiempo en los registros. Una parte importante de la queja no esta relacionada con la
burocracia derivada del trabajo habitual, sino con la carga de trabajo administrativo,
afadida por las distintas direcciones, que solicitan muchas veces trabajos e informacién
sobre los que no se percibe que puedan mejorar la atencidn y la salud de la ciudadania,
ni que repercutan en una mayor informacién y formacién a los profesionales de atencién

directa. Amén de que en ocasiones sienten que
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— [...] Se les encomiendan las tareas que no desean realizar otros

profesionales

También son relevantes los problemas percibidos acerca de las relaciones con el equipo
de salud. Lo que se repite con mds frecuencia, es que se percibe una falta de
reconocimiento profesional por parte del resto de los miembros del equipo, hacen
referencia a que éstos desconocen las funciones y competencias profesionales de los y

las trabajadoras sociales.

En algunas respuestas emitidas, las personas encuestadas reflejan que, se aprecia una
falta de credibilidad, por parte de algunos/as compafieros/as de trabajo, acerca de las
intervenciones de tipo social, incluso de acciones valoradas positivamente por entidades
externas de reconocida solvencia cientifica, como por ejemplo, los Grupos

Socioeducativos en Atencidn Primaria3l.

La percepcidon negativa que, las personas participantes en el estudio, tienen de esta
situacion, esta fundamentada por la no derivacion o derivacién inadecuada, tanto de
posibles personas beneficiarias de estos grupos, al profesional de Trabajo Social para su
incorporacion a los mismos; asi como de otras situaciones que deberian ser atendidas

por las trabajadoras y trabajadores sociales y no son derivadas de manera adecuada por

31 Ademas del reconocimiento que obtuvo la estrategia GRUSE-M, en el afio 2012, al que se ha hecho
alusién anteriormente, en la pagina 217, como una buena practica de actuacién frente a la violencia de
género; en el afio 2017, de nuevo el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, consideré como
una buena practica para la promocion y la prevencion, la estrategia Visibilizar activos de salud de la
comunidad para la actividad fisica a través del mapeo comunitario con grupos socioeducativos (GRUSE),
destacando entre sus fortalezas la capacidad de los profesionales de trabajar con colectivos a nivel local
(MSCyBS, 2017).
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los demas miembros del equipo. Esta falta de reconocimiento se atribuye, por algunas

de las personas encuestadas a cuestiones como:

— [...] Falta de visibilidad de las intervenciones sociales en el sistema
sanitario

— [...] Identificacidn del Trabajo Social con la gestion e informacién
sobre recursos sociales

— [...] Confusidon con otras figuras profesionales que tienen una
permanencia diaria en el centro de trabajo y reciben las

demandas sociales que no les corresponde

Esto ultimo se vincula con otro de los problemas identificados dentro de las relaciones
con el equipo: la intromision de otros profesionales en las actividades propias del
profesional de Trabajo Social. Varios participantes aluden a problemas de intrusismo
profesional, y a actitudes de miembros del equipo que creen que entienden de Trabajo
Social, opinando y orientando sobre aspectos sociales a pacientes y familias, lo que en

ocasiones genera falsas expectativas en los mismos y dificulta la intervencidn social.

Otro gran bloque de problemas identificados tiene que ver con la coordinacién, tanto

interna, como externa.

Sobre la coordinacion externa, es decir, coordinacidn con otras entidades, niveles de
atencion y/o sistemas de proteccion, casi todos los comentarios realizados en la
encuesta determinan la importancia que tiene la coordinacién interinstitucional, para

continuar poniendo de manifiesto la ausencia de protocolos que la faciliten, ya que dicha
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coordinacidon depende de la voluntariedad de los profesionales implicados, con la
consiguiente variabilidad en las intervenciones y resultados, en funcién de la existencia
o no de dicha voluntad. Asi mismo, hay alguna referencia a la falta de definicion del
espacio socio-sanitario, incidiendo en la necesaria coordinaciéon con los Servicios

Sociales Comunitarios y la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

En relacidn a la coordinacién interna, las dificultades detectadas se refieren a dos areas
principalmente: coordinacidn con el equipo de salud y necesidad de tener una figura de

coordinacidn de Trabajo Social dentro de la institucién.

Sobre el equipo se alude, sobre todo, a la escasa coordinacidon que se da entre sus
miembros. Incidiendo en la falta de tiempo para coordinarse, elaborar planes y definir
tareas y estrategias de intervencidn conjuntas, lo que se traduce en una ausencia de

intervenciones interdisciplinares.

Ademas, se pone de manifiesto que se presta mucha mas atencion al trabajo asistencial,
y en general, se aprecia falta de implicacién de parte de los profesionales sanitarios con
la promocion de salud y la participacidon ciudadana, contexto en el que las trabajadores
y trabajadoras sociales se sienten solas y trabajando aisladamente dentro del equipo.
También se hace alguna referencia a los objetivos marcados desde la estructura

organizativa poco consensuados y concordantes con el punto de vista del equipo.

Referente a la necesidad de contar con una figura de coordinacién en Trabajo Social, la
cuarta parte de las personas que han participado considera una dificultad para el

desarrollo del Trabajo Social la ausencia de una figura de coordinacién del colectivo
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profesional con el perfil de Trabajo Social, dentro de la estructura de la organizacién, es
decir, tanto en los Distritos Sanitarios, como en Servicios Centrales del Servicio Andaluz

de Salud.

Asi mismo, consideran que no es positivo que dicha coordinacién sea diferente en cada
distrito o area sanitaria, ni que dependa de otras direcciones como la de enfermeria o
atencién a la ciudadania. Opinan que no contar con profesionales de Trabajo Social
como coordinadores contribuye a no difundir, ni visibilizar el trabajo que se realiza, las
funciones que se llevan a cabo, los logros alcanzados, y a no defender la parcela de lo
social dentro del ambito sanitario. Ademas, consideran que la existencia de una
coordinacion de manera regulada serviria para consensuar lineas de intervencién,
unificar criterios de actuacion y supervisar las acciones realizadas de modo que se

pudiesen promover procesos de mejora continua en las intervenciones sociales.

Por otro lado, es importante destacar que existe un agravio comparativo con el resto de
profesionales que si cuentan con personas que aglutinan y marcan directrices conjuntas
para todo el colectivo, de modo que sus acciones pueden ser, y son, evaluadas,

difundidas y puestas en valor dentro del sistema sanitario.

Por ultimo, referente a las condiciones laborales, las consideraciones apuntadas por
parte de los participantes en el estudio tienen que ver con aspectos retributivos y con

las condiciones de trabajo.

Sobre los aspectos retributivos, destacar que consideran que el salario es inadecuado

por no estar equiparado a profesionales de categoria similar. No se les reconoce el
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derecho a percibir el complemento de carrera profesional a nivel de excelencia, similar
a otros profesionales, no tienen posibilidades de desarrollo y promocidn profesional. No
tienen perspectivas de acceder a cargos intermedios o puestos de mayor

responsabilidad. En definitiva, valoran negativamente

— [...] Todas aquellas circunstancias que les impiden tener las
mismas condiciones laborales/econémicas que el personal

sanitario

Merece especial atencion hacer referencia a las condiciones de trabajo. Uno de los
aspectos mas destacados como problematico por parte de los participantes es la falta
de medios materiales y técnicos para poder realizar el trabajo adecuadamente, falta de
equipos informaticos (ordenador), teléfono, o no tener acceso a internet. Y otra cuestién
que merece especial consideracidon es que siete personas (9,72% de los participantes),
expresan que no disponen de espacio fisico adecuado para poder atender en consulta a

las personas usuarias.

V1.1.7.3. Propuestas de mejora para el desarrollo del Trabajo Social en

Atencion Primaria de Salud

Podria indicar algunas propuestas de mejora para el desarrollo
Pregunta 34, ofesional de los y las trabajadoras sociales de Atencién Primaria de

Salud en un futuro préximo.
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La ultima pregunta pretendia recoger aportaciones y propuestas de las y los
profesionales de Trabajo Social en atencién primaria de salud, para mejorar el desarrollo

profesional en un futuro préximo.

También en este caso se planted como una pregunta abierta para recoger las opiniones
y puntos de vista de los y las participantes, sin estar mediatizadas por posibles
alternativas, como ocurre en las preguntas cerradas. De ese modo, plantear una
respuesta libre, daba la oportunidad de recabar informacién inesperada, o planteada

con detalles no previstos.

Esta pregunta fue respondida por el 90% de las personas encuestadas, y tras organizar
las respuestas segun las caracteristicas comunes que presentaban, se definieron cinco

grupos de respuestas (grafico 40) que, planteaban mejoras en relacion a:

e Las condiciones laborales

e La coordinacién

e El reconocimiento profesional

e La necesidad de contar con un o una profesional que realice funciones de
coordinacidn del Trabajo Socia

e La actividad profesional
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Grdfico 40. Propuestas de mejora, segun categorias establecidas
12,03
- A

Coordiacion m Actividad profesional

= Reconocimiento profesional = Condiciones laborales

Tener coordinador/a TS

Fuente: Datos y elaboracion propia

El andlisis de cada uno de estos grupos, ayudara a comprender y permitira obtener
informacién concreta sobre la percepcidon que tienen las profesionales acerca de los
aspectos que pueden contribuir a mejorar el desarrollo del Trabajo social en atencién

primaria.

VI.1.7.3.1. Condiciones laborales

Dentro de las propuestas que se han realizado de cara a mejorar las condiciones
laborales (gréfico 41), la dotacién suficiente de profesionales es la que se ha propuesto
con mayor frecuencia (53,5%), planteando la necesidad de que se aumente el nimero

de profesionales en atencién primaria y que se cubran las vacantes amortizadas. Todas
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las personas coinciden en que al menos cada centro de salud o unidad de gestidn clinica
tiene que contar con un profesional de Trabajo Social, y que cada trabajador o
trabajadora social debe atender un solo centro de salud o unidad de gestidn clinica. Para
ello, es necesario que se definan las ratios de trabajo social/poblaciéon, teniendo en
cuenta el numero de unidades de gestidn clinica, el nUmero de centros sanitarios y la
dispersién geografica. Opinan que este es un asunto que debe reivindicarse desde los

colegios profesionales.

Grdfico 41. Propuestas en relacion a la mejora de las condiciones laborales

=

Reducir cargas advas. = Desarrollo profesional

= Condiciones trabajo = Dotacién profesionales

Fuente: Datos y elaboracion propia

Para comprender mejor esta demanda de ajuste de la ratio profesional de Trabajo Social

a los centros sanitarios, es recomendable observar las tablas 17 y 18, donde se
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presentan los recursos y el nimero de profesionales de atencion directa (consulta y

domicilio) en atencién primaria en Andalucia.

Tabla 17. Recursos de atencion primaria (31 de diciembre de 2016)

Estructura organizativa

Distritos de atencién primaria 17
Areas de gestion sanitaria 14
Centros
Centros de Salud 406
Consultorios Locales 692
Consultorios Auxiliares 419
Total centros 1517

Dispositivos de apoyo

Unidades radioldgicas 159
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 206
Unidades moviles de fisioterapia 10
Gabinetes odontoldgicos 225
Unidades de ecografia 132
Unidades de retinografia 119
Unidad de exploracion mamogréfica 20

Dispositivos de cuidados criticos y urgencias

Unidades de cuidados criticos y urgencias 371
Unidades moviles de cuidados criticos y urgencias 128
Total de dispositivos de cuidados criticos y urgencias 499

Fuente: Servicio Andaluz de Salud (2017)
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En relacién a los recursos, se ha de hacer una consideracién. En general, la actividad
profesional de Trabajo Social se desarrolla en los centros de salud y consultorios, sin
embargo, se han indicado todos los recursos porque en algunos momentos tienen que
atender situaciones en las que han de trabajar coordinadamente con profesionales de
otros dispositivos de apoyo, asi como responder a las demandas que se presenten desde

dichos dispositivos.

Aun dejando a un lado todos los recursos y centrando la atencién Unicamente en los

centros, si se observan las tablas 18 y 19, se pueden destacar los siguientes hechos:

=  En Andalucia hay 1.517 centros sanitarios, de los cuales 406 son centros de salud
y 1.111 consultorios (auxiliares y locales).

= Segln la memoria del SAS de 2016, en atencidn primaria hay 14.224
profesionales con actividad asistencial, es decir, profesionales que de manera
habitual pasan consulta y/o realizan visitas a domicilio. Se ha excluido de esta
relacion a las auxiliares de enfermeria, odontélogos, fisioterapeutas, personal de
atencion a la ciudadania, etc., con el fin de reducir el grupo a las y los
profesionales que normalmente les derivan los casos y trabajan en equipo con
las trabajadoras sociales.

=  Por ultimo, y también segun el documento Aportaciones del Trabajo Social
Sanitario al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, el nimero de profesionales

de Trabajo Social en atencidn primaria, asciende a 279.
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A la luz de esos datos se puede decir que los trabajadores y trabajadoras sociales tienen
gue atender una media de 5,44 centros sanitarios cada profesional; teniendo en cuenta
gue algunos desarrollan su actividad en un solo centro de salud, esta media es mucho
mas alta para un nimero importante de profesionales. Ademas, y en relacién al resto
de los miembros que conforman los equipos de salud, se puede observar que por cada

trabajador o trabajadora social hay 50 profesionales con actividad asistencial.

Tabla 18. Profesionales que tienen actividad asistencial en
atencion primaria

Médico/a de familia 6379
Pediatra 1145
Enfermero/a 6146
Matrona 205
Trabajadores/as Sociales 349
TOTAL 14224

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Memoria del SAS de 2016

Con estos datos, parece que seria adecuado reflexionar acerca de las dificultades a las
gue se enfrentan los trabajadores y trabajadoras sociales para desarrollar su actividad
laboral, a la dispersion geografica que han de hacer frente, como se puso de manifiesto
anteriormente, hay que afadir que casi un 75% de participantes refiere tener que
atender dos o mas centros a la semana (grafico 15, pagina 165), lo que supone no poder
tener una presencia continua como el resto de profesionales del equipo, con las

limitaciones que ello conlleva en cuanto a derivacidn, coordinacidon y actuaciones
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conjuntas para el seguimiento de los casos, disefio de planes de intervencién
comunitaria para mejorar la salud en el area de actuacion con un enfoque integral, con

implicacion de los miembros del equipo y de los agentes sociales de la comunidad, etc.

Dichas limitaciones repercuten en una falta de conocimiento preciso por parte del
equipo acerca de las funciones y actividad que desarrollan los y las profesionales de
Trabajo Social e invisibilidad de la contribucién y de las aportaciones de esta profesion

a la salud de la poblacién que atiende.

Parece que estas consideraciones pueden explicar no solo el porcentaje de profesionales
que realizan esta demanda, sino también las reivindicaciones que, desde el colectivo de
Trabajo Social, se estan llevando a cabo, acerca de la necesidad de que se establezca al
menos un profesional de Trabajo Social por unidad de gestidn clinica o centro de salud
(Anexo IV); mandato que, al fin y al cabo, recogia en sus origenes el RD 137/84 sobre

estructuras basicas de salud.

Conjuntamente con la dotacién suficiente de profesionales, dentro de las propuestas
para mejorar las condiciones laborales, merece la pena destacar aquellas que se refieren
a las condiciones del entorno de trabajo. Aunque es una demanda expresada por un
numero pequefio de profesionales, se ha considerado pertinente indicarlas, ya que las

cuestiones planteadas son basicas para desempefiar el trabajo de manera adecuada:

— [...] Problemas de espacio fisico
— [...] Disponer de consulta para atender a usuarios

— [...] Disponer de ordenador
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— [...] Poder registrar en la historia de salud de Diraya

Asi como reducir cargas administrativas, eliminando funciones impuestas al Trabajo

Social que deberian ser

— [...] Efectuadas por personal administrativo de apoyo, y que
— [...] Los objetivos a alcanzar por los profesionales en equipo o
individualmente, se formulen en consonancia con las necesidades

de cada zona, y no desde los despachos sin conocer la realidad

Como se puede ver, ambas cuestiones son basicas vy, relativamente, de facil solucién, ya
que dependen en gran medida de la voluntad de organizar y mejorar la situacion, sin

necesidad de cambios legislativos, ni incremento de dotacién econdmica.

La ultima cuestidén dentro de este bloque tiene que ver, fundamentalmente, con el
desarrollo profesional, es decir, que las trabajadoras y trabajadores sociales puedan
acceder al sistema de carrera profesional y acreditacion de competencias??, y
consecuentemente, tener una equiparacioén salarial con otros perfiles profesionales de

la misma categoria®3.

32 A dia de hoy, el nivel de competencias profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia es solo
para personal sanitario, al igual que el acceso al modelo de Carrera Profesional en el Servicio Andaluz de
Salud.

3 Afadir que dos de las seis personas con contrato temporal, sefialan como limitacién la falta de
estabilidad laboral.
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VI.1.7.3.2. Reconocimiento profesional

El reconocimiento profesional es una de las fuentes de satisfaccién mas importantes
para que las personas se encuentren a gusto en su trabajo. No es de extrafiar, por tanto,
gue una parte importante de las propuestas de los participantes estaban relacionadas
con la necesidad de un mayor reconocimiento de la actividad profesional realizada y de

las medidas a llevar a cabo para alcanzarla.

Dentro de esta categoria, el 24% de las propuestas plantean la necesidad de que desde
el sistema sanitario se reconozca la importancia del Trabajo Social en salud, otorgando
a sus profesionales el espacio laboral que les corresponde e integrandoles
adecuadamente dentro del equipo al igual que se ha hecho con otros perfiles
profesionales, como el de la enfermera gestora de casos. Para alcanzar dicho
reconocimiento, el 28% de las opiniones apuntan que es preciso que se reconozca la
especialidad del Trabajo Social Sanitario, y que sea considerada como profesion
sanitaria, apuntando que también se reivindique dicho reconocimiento desde la
estructura colegial, ya que con la promulgacion de la Ley 44/2003 de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, los y las profesionales de Trabajo Social quedaron fuera de dicha

clasificacion.

Consideran que para que se produzca dicho reconocimiento, es basico que el Trabajo
Social esté representado en drganos y puestos de gestion, que se les permita asumir
puestos de responsabilidad, como cargos intermedios, de modo que puedan tener

mayor implicacién en la planificacion, programacidén, evaluacién, asi como delimitar de
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modo claroy conciso las funciones de Trabajo Social para evitar problemas de intrusismo
profesional, aspectos sefialados por varios participantes que refieren injerencias de

otros profesionales que no saben de lo social.

VI.1.7.3.3. Existencia de un coordinador o coordinadora de Trabajo Social

Muy relacionado con el reconocimiento profesional, el 34% de las propuestas hacen
hincapié en la importancia de que se cree la figura de coordinaciéon de Trabajo Social,
con poder de organizacion y decisidon. Las propuestas planteadas por los y las

profesionales giran en torno a las siguientes cuestiones:

= La coordinacién de trabajo Social debe ser desempefiada por trabajadores o
trabajadoras sociales.

= Debe existir una coordinadora en cada Distrito Sanitario de Atencién Primaria o
Area de Gestién Sanitaria. Ademas de una coordinadora general a nivel de
Comunidad Auténoma.

= Lafigura de coordinaciéon ayudaria a:

e C(larificar el Trabajo Social Sanitario para que no se confunda con el
Trabajo Social realizado en otras instituciones.

e Restablecer de manera homogénea, a nivel de toda la Comunidad
Auténoma las funciones, actividades y competencias del Trabajo Social,
lo que evitaria el intrusismo profesional.

e Definir la cartera de servicios de Trabajo Social, expresando claramente

sus objetivos, definiendo una agenda realista y adaptada al perfil
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profesional, centrandose en elementos como: promocion de salud,
intervencion comunitaria, atencidn grupal, etc.

e Visibilizar las actividades que se realizan desde el Trabajo Social y su
contribucién a alcanzar las metas de la organizacién en relacién a la
mejora de la salud de la poblacién.

e Promover el empoderamiento de la profesidn de Trabajo Social Sanitario.
Indicando que las tareas fundamentales de dicha figura de coordinacion
deberian ir encaminadas a:

e Mejorar la coordinacién y supervision entre profesionales de Trabajo

Social

e Protocolizar las actuaciones de los y las trabajadoras sociales en cuanto a
problemas de salud que presentan las personas usuarias.

e Promover una imagen corporativa hacia el resto de profesionales del
equipo y la organizacién, proporcionando informacién unificada de las
tareas que se realizan desde el Trabajo Social para afrontar el tratamiento
integral de las personas.

e Posibilitar la realizacion de investigaciones y otros proyectos coordinados
y evaluados que contribuyan a la mejora de la calidad del desempefio de
la labor profesional.

e Evaluar y difundir los resultados de las intervenciones de Trabajo Social.
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VI.1.7.3.4. Coordinacion

Acerca de la coordinacion, este apartado se ha dividido en dos: coordinacién interna 'y
externa. La coordinacién interna, se ha restringido a la coordinacidn para trabajar en el

equipo de salud. En este bloque, las propuestas principales pivotan sobre tres ejes:

a) Aumentar la coordinacidon entre los miembros del equipo para mejorar la
atencion a la poblacién adscrita

b) Promover que el resto de profesionales del EBAP conozcan adecuadamente las
funciones del Trabajo Social en el ambito de la salud, y

c) Que los objetivos vinculados al Trabajo Social estén también vinculados a los

objetivos del equipo de salud.

En cuanto a la coordinacidn externa, se ha incluido en este epigrafe tanto la
coordinacidn con otros niveles asistenciales, como con otras entidades y sistemas de
proteccion ajenos al sistema sanitario. La mayor parte de las aportaciones, se refieren a
la conveniencia de establecer protocolos y espacios de coordinacién con otras
instituciones y entre distintos niveles de intervencidén y que se instauren canales de
comunicacion, asi como que se desarrolle el espacio socio-sanitario, etc., con el objetivo

de optimizar los recursos e incrementar la calidad en la atencidn a las personas usuarias.

En este sentido, ponen de manifiesto lo inapropiado de que se esté realizando la misma
valoracion de los problemas planteados, de manera reiterada, cuando las personas
acuden a distintos departamentos o servicios, debido a la ausencia de coordinacién

entre ellos; pudiendo dar lugar a que, los usuarios y usuarias, perciban que las
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instituciones funcionan de un modo poco eficiente, lo que repercute en la calidad del

servicio.

VI.1.7.3.5. Actividad profesional

Referente a la actividad profesional, las personas participantes han realizado propuestas
en torno a dos lineas principales: formacién especializada y tendencias de intervencién

profesional.

Acerca de la formacién especializada, proponen:

= Que desde la universidad se facilite formacion especifica sobre le Trabajo Social
Sanitario: mision, funciones, tareas, etc.

= Que se promueva la formaciéon continuada sobre temas relevantes para el
Trabajo Social Sanitario:

e Mas formacién sobre problemas de salud.

e Gestidn de casos.

e Formacion interdisciplinar con los equipos con los que se trabaja
habitualmente, por ejemplo: equipo de atencién primaria, equipo de
salud mental, equipo de tratamiento en drogodependencias, etc.

e Reciclaje profesional sobre métodos y técnicas propias del Trabajo Social.

= Quese lleve a cabo la investigacion de forma sistematica, con objeto de producir

mayor conocimiento e incorporarlo en la practica profesional.
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En relacién a esta ultima pregunta, se considera pertinente destacar que muchas de las
aportaciones sugeridas por las personas participantes, como por ejemplo, contar con
una figura de coordinacién que ayude a visibilizar el Trabajo Social Sanitario, que se
definan las ratios de profesional por equipo de salud, que se reconozca el trabajo
realizado, tanto de modo simbdlico, como de forma practica a través de la promocién
profesional, etc., estan en la linea y son practicamente idénticas a la campaifa de
defensa profesional que se esta llevando a cabo en Andalucia por parte de la
Organizacion Colegial y el Colectivo de Trabajadores y Trabajadoras Sociales Sanitarias

(Consejo Andaluz de Colegios Profesionales de Trabajo Social, 2018).
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VI. 2 Analisis de las Memorias del Servicio Andaluz de Salud (1998-

2016)

La memoria en una institucion es un documento que recoge las actividades llevadas a
cabo en la misma, con el fin de informar a las personas relacionadas con la entidad
acerca de los logros y resultados alcanzados en funcién de la actividad desarrollada y los
objetivos propuestos. También suele mostrar los recursos con que cuenta, tanto

humanos, como materiales o financieros.

Entre los y las destinatarios/as de dicha informacién se encuentran los y las
profesionales que trabajan en la misma y, por tanto, puede servir para que estos

conozcan la valoracidn que la organizacién hace de su trabajo.

Para conocer la percepcién del Servicio Andaluz de Salud sobre las y los profesionales
de Trabajo Social, se han analizado las memorias realizadas, que se encuentran
publicadas en la pagina web del Servicio Andaluz de Salud, apartado de publicaciones:

memorias y anuarios estadisticos*.

La memoria mas antigua corresponde al afio 1998, y la ultima publicada, al afo 2016, en
total 18 memorias correspondientes a 19 afios, ya que los afios 2007 y 2008 se
publicaron en un Unico volumen. El afio 2003, es el primero en el que aparecen los y las

profesionales de Trabajo Social como integrantes de la plantilla del Servicio Andaluz de

34publicaciones — memorias y anuarios estadisticos. Servicio Andaluz de Salud (Consejeria de Salud)
Recuperado de https://bit.ly/2UwnWA.i.
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Salud. Durante los cinco afios anteriores, no hay referencia alguna en la plantilla de

efectivos del SAS a los trabajadores y trabajadoras sociales (tabla 19 y grafico 42).

Tabla 19. Efectivos de Trabajo Social por dmbito de atencidn

ARNO AT. PRIMARIA AT. HOSPITALARIA TOTAL
1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 0 0 0
2001 0 0 0
2002 0 0 0
2003 311 156 467
2004 300 171 471
2005 353 155 508
2006 354 158 512
2007 353 153 506
2008 388 112 500
2009 343 156 499
2010 357 143 500
2011 348 160 508
2012 354 153 507
2013 352 150 502
2014 351 150 501
2015 351 151 502
2016 349 153 502

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos existentes en las Memorias del SAS
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Grdfico 42. Plantilla de trabajadoras/es sociales de atencion primaria (SAS)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las Memorias del SAS

Sin embargo, es necesario aclarar algunas cuestiones acerca de los datos que nos
ofrecen estas memorias referentes a los efectivos de Trabajo Social. Lo primero, precisar
gue cuando se habla de efectivos, se hace referencia al personal que se esta pagando
en esa categoria, es decir, que las personas que se encuentran en situacién de
incapacidad laboral temporal transitoria, o desarrollan una actividad politica, o estan

liberados sindicalmente, computan como efectivos, pero no estan trabajando.

Asimismo, estan las y los trabajadoras/es sociales que desempefian su actividad
profesional en salud mental, ya que, en su mayoria, estan incluidos en el grupo de
atencidn primaria, son escasas las situaciones en que estan incluidos en la plantilla de
atencidén hospitalaria. Aclarar este dato es importante de cara a valorar la carga
asistencial real a la que tiene que hacer frente el colectivo que Trabajo Social de atencién

primaria.
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En el afio 2017, un grupo de profesionales (trabajadoras y trabajadores sociales) en
representacion del Servicio Andaluz de Salud, el Consejo Andaluz de Colegios
Profesionales de Trabajo Social y la Asociacién de Trabajo Social y Salud, formaron un
grupo de trabajo con el fin de poner de manifiesto las aportaciones del Trabajo Social
Sanitario al Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Uno de los datos que figura en dicho
documento es el niumero real de profesionales de Trabajo Social en atencidn primaria,
dato corroborado por la organizacion a la entrega del documento, y que como se puede
observar en la tabla 20 y el grafico 43, difiere, por los motivos antes explicados, de los

expuestos por el Servicio Andaluz de Salud en sus memorias.
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Tabla 20. Discrepancias entre efectivos SAS para TTSS y plantilla real TTSS de APS

Plantilla del SAS

(Media anual de efectivos mes, grupo profesional: TTSS de APS
trabajadores sociales, y ambito de atencion) (Informe grupo de trabajo) ~ Diferencias = Porcentaje diferencias
Atencidn hospitalaria =~ Atencion Primaria TOTAL
156 343 499 297 -46 -13,41%
143 357 500 294 -63 -17,65%
160 348 508 289 -59 -16,95%
153 354 507 286 -68 -19,21%
150 352 502 276 -76 -21,59%
150 351 501 279 -72 -20,51%
153 349 502 279 -70 -20,05%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recabados en la documentacion consultada
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Grdfico 43. Discrepancias entre efectivos del SAS y plantilla real de TTSS de APS

400

350 ./.‘ — = —=0

300

250
200
150
100

50

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016

==@==Atencion Primaria ==@==|nforme grupo de trabajo

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recabados en la documentacion consultada

Ralizar las observaciones antes referidas acerca de la plantilla real de profesionales de
Trabajo Social, es importante, ya que los resultados que se presentan a continuacion se
refieren a la actividad asistencial que se desarrolla en atencién primaria, por tanto,
realizada por el numero real de profesionales de Trabajo Social, y no el de efectivos que,

como se ha dicho conterioridad, incluye a mas personas.

A continuacién, se muestran los resultados de la actividad asistencial (Tabla 21), que es
la actividad de atencion directa realizada a individuos y/o familias tanto en consulta
como en el domicilio, por tanto, en este apartado no quedan reflejadas las actuaciones
realizadas por profesionales de Trabajo Social con grupos, o en la comunidad, asi como
todas las acciones de coordinacion y/o trabajo conjunto con otras instituciones,

pertenecientes al mismo o a otros sistemas de proteccion.
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Tabla 21. Actividad asistencial de los y las profesionales de Trabajo Social

en Atencion Primaria

ANO  ATENCION EN EL CENTRO  ATENCION EN DOMICILIO TOTAL PERSONAS ATENDIDAS

2002 393098
2003 366254
2004 374799
2005 386992
2006 405565
2007 406200 40366 446566
2008 391979 51516 443495
2009 379631 49604 429235
2010 382577 59602 442179
2011 356403 50160 406563
2012 326457 53050 379507
2013 400324 44830 445154
2014 400141 40608 440749
2015 395744 36544 432288
2016 387742 31858 419600

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos existentes en las Memorias del SAS

Lo primero que llama la atencion, es que ni en la atencién hospitalaria, ni en salud
mental, aparecen resultados de la actividad asistencial, ni de ninguna otra, realizada por

los y las profesionales de Trabajo Social. Solo aparecen resultados de la actividad
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asistencial efectuada por los trabajadores y trabajadoras sociales en la atencion primaria

de salud, a partir del afio 20023>.

Grdfico 44. Actividad asistencial de los y las profesionales de Trabajo

Social en Atencion Primaria
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos existentes en las Memorias del SAS

Es importante resefiar que del afio 1998 al afio 2001, incluido, no aparece ningun dato
acerca de la actividad asistencial de los trabajadores y trabajadoras sociales de atencién
primaria. Asimismo, en los primeros cinco afos, en que se empieza a reflejar la actividad
asistencial, Unicamente se aportan datos globales, sin especificar si la atencidén se ha

realizado en el centro o en el domicilio (Grafico 44).

35 Hay que hacer constar que esta actividad ha sido efectuada por el nimero de profesionales indicado en
el informe realizado en el afio 2017 referido anteriormente.
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Otro aspecto reflejado durante varios afios en las memorias del SAS, se refiere a las
encuestas de satisfaccion. En la memoria del afio 1998 se alude a la necesidad de
potenciar los servicios de atencién al usuario, planteando el interés por conocer la
opinién y grado de satisfaccién de la ciudadania, como oportunidad para evaluar y
reorientar los objetivos de gestidn. Para ello, se basarian en la realizacién de encuestas

de opinion y satisfaccion de la poblacion.

Para llevarlo a cabo el Servicio Andaluz de Salud suscribié un convenio de colaboracién
con el Instituto de Estudios Sociales Avanzados de Andalucia para realizar las encuestas
de opinién y satisfaccién de la poblacién usuaria de los hospitales y de los centros de
atencion primaria. Los resultados de dichas encuestas se van presentando en las
sucesivas memorias, abarcando el periodo comprendido entre el afio 1999 vy el afio
2013, ambos incluidos. A partir del afo 2014 no se presentan en las memorias datos

relativos a ningun tipo de encuesta que se haya realizado.

Acerca de los resultados referentes a la satisfaccidn con los centros de atencién primaria
del SAS, las encuestas valoran aspectos como horarios, tiempos de espera, comodidad
en el centro, facilidad para la realizacion de tramites, etc., pero fundamentalmente
valoran la satisfaccion con los profesionales del centro: médicos/as, personal de
enfermeria y pediatras, atencién en el centro, domicilio, informacién proporcionada,
tratamiento, etc., también preguntan acerca de su satisfaccion con personal
administrativo y con los celadores; sin embargo, los resultados presentados en las
memorias, no hacen alusién alguna a los y las profesionales de Trabajo Social hasta el

afo 2009, lo que lleva a pensar que en los diez afios anteriores, no se ha preguntado en
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las encuestas por dichos trabajadores, siendo los Unicos profesionales de atencién
primaria con presencia en los centros de salud y atencidn directa a usuarios, tanto en el

centro como en domicilio.

Como se ha manifestado antes, no sera hasta el afio 2009, cuando en las memorias
aparezcan datos relativos a las trabajadoras y trabajadores sociales. Durante el periodo
en que se pide opinion a la ciudadania acerca de su grado de satisfaccion con estos
profesionales (afios 2009-2013), las personas usuarias les otorgan una puntuacion entre

un 90% y un 92% de satisfaccion (Grafico 45).

Grdfico 45. Grado de satisfaccion de la poblacion acerca de las trabajadoras y

trabajadores sociales (Resultados encuestas de satisfaccion)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las memorias del SAS
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Otra referencia, en las memorias del SAS, a las trabajadoras y trabajadores sociales se
produce al informar acerca de las ofertas publicas de empleo (OPE). Las memorias de
varios afios aluden a algunas de las ofertas publicas de empleo, indicando la fase del
proceso en ese momento para las distintas categorias profesionales, entre las que se

encuentra la de trabajadores y trabajadoras sociales3®.

Asi mismo, en la implementacién del Proyecto DIRAYA (Historia digital de salud de
atencion primaria), se hace referencia a la inclusion del “Modulo de Trabajo Social”, en

las memorias correspondientes a los afios 2001, 2002 y 2003.

Acerca de otras referencias explicitas al Trabajo Social en atencién primaria o a sus

profesionales se puede decir que son bastante escasas.

En la memoria del afio 2002 se encuentra una referencia en relacidén a la Atencidn a
Personas con Alzheimer, dentro del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas, donde se

Ill

indica que el Programa de Asistencia Sanitaria (PAS) plantea el “trabajo conjunto entre
trabajadores sociales de atencidn primaria y las asociaciones” (Servicio Andaluz de
Salud, 2003, p. 96). En las memorias de los afios 2003 y 2004 y, también, dentro de la
Atencidn a Personas con Alzheimer, se hace referencia a los programas de formacion
sobre el Alzheimer, informando del nimero de cursos llevados a cabo cada afio en los

distritos de atencion primaria que contaban con Unidades de Estancia Diurna, y que los

cursos estaban “dirigidos a médicos/as de familia, enfermeras/os y trabajadores/as

36 Las memorias que hacen referencia a las ofertas publicas de empleo son las comprendidas entre el afio
1998 y 2001, recogiendo los distintos momentos del proceso de la OPE de 1997, y la convocatoria de la
OPE 1998. Y mas tarde en las memorias de 2003 y 2005, en relacién a la OPE de 2004.
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sociales de los centros de salud” (Servicio Andaluz de Salud, 2004, p. 101, 2005, p. 101).
Por ultimo, en la memoria del afio 2006, dentro del Plan de atencion a cuidadoras
familiares en Andalucia 2005-2007, se contempla la priorizacién de la atencién a las
cuidadoras familiares de grandes discapacitados en cualquier servicio ofertado en los
centros de salud, entre los que se encuentran las consultas de las trabajadoras y los

trabajadores sociales (Servicio Andaluz de Salud, 2007).

Sin embargo, en las memorias, se pueden encontrar resefias de actividades
directamente relacionadas con el Trabajo Social, aunque no se hace mencién alguna a

si tienen o deberian tener alguna vinculacién con el mismo.

Por ejemplo, en la memoria del aino 2001, dentro de la actividad asistencial, se hace
referencia a la necesidad de atencién a personas con problemas especificos, indicando
qgue dicho objetivo ya estaba incluido en la cartera de servicios del afio 2000. En la
atencién a personas con problemas especificos se encuentra: atencién al alta
hospitalaria3’, atencion a inmovilizados, atencidn a personas en situacion terminal,
atencién a ancianos en riesgo y atencién a ancianos residentes en instituciones.
Concretamente, en la atencidn a ancianos en riesgo se incluye que hay que realizar una
valoracién geriatrica global, es decir, una valoracidn biomédica, funcional, mental y
social; y establecer un plan de actuacién adecuado, con pautas de promocién de salud,
prevencidn de problemas, educacion sanitaria y especial atencién al cuidador principal

(Servicio Andaluz de Salud, 2002). Sin embargo, en la memoria del afio 2001, que recoge

37 El alta hospitalaria hace referencia a la continuidad de cuidados en el domicilio, a personas en situacién
de fragilidad, una vez han recibido el alta en el hospital.
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la necesidad de incluir la valoracidon geriatrica global en la cartera de servicios, ni siquiera

aparecen profesionales de Trabajo Social en la plantilla del SAS.

En otras memorias®, se alude a que en la cartera de servicios de atencién primaria se
debe incluir la atencién a personas en riesgo social. Aunque no hace alusién alguna al

rol del Trabajo Social en dicho servicio.

Siguiendo con la cartera de servicios, cabe destacar que en un principio no hacian alusion
alguna a la atenciéon social. La primera que, escasamente hace referencia a alguna
cuestion social es la publicada en el aflo 2000 que contempla la atencién a personas en
riesgo social y la valoracién social como uno de los criterios minimos de oferta en el

servicio de atencidn de ancianos en riesgo (SAS, 2000).

Esta situaciéon se mantuvo algunos aiflos mas, pero a partir del afio 2006, se fueron
incorporando paulatinamente aspectos de indole social en las sucesivas carteras de
servicios, produciéndose un progreso importante en lo que se refiere a la presencia y

visibilidad del Trabajo Social en la atencidn primaria.

La actual cartera de servicios, que se edita en formato on-line, contempla no solo las
Unidades de Trabajo Social como servicio, sino otros servicios que, aun siendo
competencia de todo el equipo de salud, estdn muy relacionados con el Trabajo Social:
la atencion a la comunidad, que engloba el abordaje comunitario, el abordaje grupal de

actividades preventivas, la educacidon y promocién de la salud y la atenciéon al riesgo

38 Memorias de los afios 2002, 2003, 2004, 2005 y 2006.
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social en salud, asi como la atencidn a la familia que incluye el drea de abordaje a las
familias de especial vulnerabilidad (SAS, 2014). Para el Trabajo Social, la inclusién de
estos servicios en la cartera es fundamental, ya que supone el reconocimiento de las
actividades que ha de realizar y sitla a sus profesionales al mismo nivel que al resto de

los miembros del equipo.

Volviendo a las memorias del SAS, en los afios 2003 y 2004, se informa de la elaboracién
y distribucién de una Guia de Recursos para Inmigrantes en el Area Sanitaria Norte de

Cdérdoba, que contiene los recursos sociales a los que puede acceder este colectivo.

En el apartado de normativa del afio 2006, se recoge la Resolucion 1069/06, de la
Direccién General de Asistencia Sanitaria, sobre Zonas Geograficas Preferentes para la
Intervencién Social en Salud. Sin embargo, en ninguna de las memorias se hizo alusion
al trabajo realizado para ordenar la “Atencion a la salud en la Zonas con Necesidades de
Transformacién Social de Andalucia”, ni al “Programa de Riesgo Social en Salud”, para el
gue se disefd y validd un instrumento de medida de las situaciones de riesgo social;
ambas iniciativas promovidas por la Direccion General de Asistencia Sanitaria del

Servicio Andaluz de Salud.

Por ultimo, otro aspecto que llama la atencidn tiene que ver con la intervencién grupal.
Ello es debido a que, desde la implementacién de la estrategia de atencidén primaria en
Andalucia, se han venido realizando actividades grupales por distintos miembros del
equipo de salud, pero fundamentalmente, por el personal de enfermeria y de Trabajo

Social, pero, en ninguna de las memorias del SAS se alude a estas actividades. Sin
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embargo, a partir de la fecha en que se pusieron en marcha los servicios de fisioterapia,
como dispositivos de apoyo de los distritos sanitarios, a raiz y dentro del marco del Plan
de Apoyo a las Familias, las memorias recogen la actividad asistencial, de este colectivo,
destacando los pacientes en tratamiento grupal. Sorprendiendo que solo se refleje dicha
actividad en estos profesionales y no en el resto de profesionales que realizan y llevan
realizando actividades de atencién grupal desde la implementacién de la atencién
primaria, mucho antes de la incorporacién de los servicios de fisioterapia como

dispositivos de apoyo.
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Capitulo VII. Consideraciones finales

VII. 1. Conclusiones

En este apartado se exponen los principales hallazgos encontrados a lo largo de la
investigacion. En primer lugar, se puede afirmar que, uno de los ambitos en que el
Trabajo Social se ha desarrollado con mayor intensidad desde sus inicios, ha sido el
sanitario, contribuyendo, por tanto, de manera directa al progreso y configuracion del

Trabajo Social como disciplina y como profesion.

Entre los aspectos que mas influyeron en la génesis del Trabajo Social Sanitario, a nivel
mundial, fue la toma de conciencia, de los profesionales de la medicina, acerca de la
influencia que las condiciones sociales tenian en el proceso salud-enfermedad de las
personas, lo que requeria incluir en los equipos sanitarios a profesionales que, desde la
ciencia, se ocupasen del estudio, valoracidn y tratamiento de los factores sociales que
inciden en las enfermedades, implicandose en su tratamiento, tanto desde el punto de

vista preventivo, como curativo y rehabilitador.

También es Espafia, el Trabajo Social nace de la mano de la medicina, dado el interés,
durante la Segunda Republica por la medicina social; periodo en que se crea la primera

escuela de Trabajo Social, fruto de la cual, sus primeras graduadas, comenzaron a
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trabajar para la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social de la Generalitat, ocupandose,
principalmente, de las campafias de lucha y prevencidn antituberculosas, atendiendo
los multiples fendmenos que inciden en los procesos salud-enfermedad, interviniendo
sobre los problemas sociales que de manera directa o indirecta afectan a la salud de las

personas.

Esta filosofia, consustancial al Trabajo Social Sanitario, orientada a remover los
obstdaculos sociales y culturales que impiden que las personas alcancen mayores niveles
de salud, encaja a la perfeccién con la estrategia de atencion primaria de salud,
establecida en la Conferencia de Alma-Ata (1978), como medio para enfrentar los
determinantes sociales que afectan a la salud de las personas y revalidada en octubre
de 2018 (Declaracién de Astana), como piedra angular para contribuir a alcanzar el 3¢"
ODS (2015, p. 18), “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades”.

Para dar cumplimiento a estos principios, los trabajadores y trabajadoras sociales
formaron parte de los equipos multiprofesionales encargados de prestar la atencion
sanitaria de primer nivel. Sin embargo, su implementacion y desarrollo no ha sido facil,
ya que no contaban con bibliografia, ni experiencias previas de trabajo en atencién
primaria, aun asi, han ido creando un cuerpo teérico, del que han ido dejando constancia
a través de su participacidén en reuniones cientificas y mediante la publicacién de sus

hallazgos y avances en diversos medios.
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Entre los elementos que han contribuido, de manera positiva, al progreso del Trabajo
Social Sanitario, se pueden destacar la creacion de una revista especifica que, lleva mas
de 30 afios siendo un referente en la transmisién del conocimiento cientifico, y la
constitucién en 1989 de una sociedad cientifica, la Asociacién Espanola de Trabajo Social
y Salud, que, desde sus inicios, ha contribuido al crecimiento de la profesion,
promoviendo el desarrollo cientifico-técnico del Trabajo Social Sanitario, estimulando la
formacién de sus profesionales, representandoles ante los organismos e instituciones,
publicas o privadas, que sea necesario para el desarrollo de la disciplina. Por el contrario,
sorprende que, en un momento de crecimiento del Trabajo Social Sanitario, los planes
de estudios disefiados por las universidades, para la formacién de los futuros
profesionales de Trabajo Social, apenas contasen con formacién especifica en la

atencidn a la salud de la poblacidn desde el punto de vista del Trabajo Social.

En cuanto a los resultados del trabajo de investigacién, lo primero que llama la atencion
es el insuficiente numero de profesionales de Trabajo Social en atencién primaria, lo que
hace que al menos siete de cada diez tenga que atender dos o mas centros sanitarios a
la semana. Por el contrario, un aspecto altamente positivo, es que un volumen
importante de estos tiene plaza en propiedad, lleva mas de 10 afios trabajando en este
ambito y tenia experiencia laboral previa en otros contextos de intervencion social, con
lo que ese puede afirmar que se trata de un colectivo con bastante experiencia

profesional y estabilidad laboral.

Asimismo, un tercio se encuentra en posesidn de otros estudios universitarios ademas

del de Trabajo Social, y todas las personas han realizado cursos de formacién continua
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en los ultimos cinco afios, orientados al reciclaje y aumento de competencias
profesionales. Al menos, siete de cada diez trabajadores y/o trabajadoras sociales ha
participado en algln proyecto de investigacién, siendo ésta, mas habitual, en las y los
profesionales adscritos a equipos en los que se realiza esta actividad de manera asidua.
Acerca de la transferencia del conocimiento, cuatro de cada cinco personas ha asistido
a reuniones cientificas, mas de la mitad ha presentado comunicaciones en las mismas, y
casi un tercio, refiere haber publicado en revistas o libros. Todo ello, pone de manifiesto
el interés de los trabajadores y las trabajadoras sociales sanitaras por reciclarse y
aumentar sus competencias profesionales, lo que puede dotar a la organizacién de un
capital humano de inestimable valor, tanto por su formacién, como por su actitud ante
la misma, constituyendo un activo importante para el Sistema Sanitario Publico de

Andalucia.

En general, la mayor parte de la jornada laboral de los y las trabajadores/as sociales se
invierte en la atencién individual y familiar, seguida de la atencion a grupos, tanto en
manera directa, como en la realizacion de tareas indirectas orientadas a la atencion y
resolucién de las problematicas presentadas. Sin embargo, los profesionales opinan que

seria conveniente dedicar mas tiempo a la atencién a la comunidad.

Con excepcion de los trabajadores y las trabajadoras sociales, segun la normativa
vigente, los demas perfiles profesionales del SAS, cuentan con una estructura de
coordinacion que define las prioridades, estrategias y modelos de actuacién a
desarrollar para alcanzar los objetivos establecidos en la organizacién. Sin embargo, la

mayoria de los y las participantes en el estudio, cuatro de cada cinco, considera que una
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estructura de coordinacién seria esencial para impulsar acciones conjuntas, evaluar y
visibilizar la actividad laboral de los profesionales de Trabajo Social, lo que contribuiria
positivamente a definir una imagen profesional facilmente identificable por los demas
profesionales de la organizacién, algo que, en la actualidad, comporta gran dificultad,
esencialmente por dos motivos, de un lado, porque se trata de un colectivo muy
pequefio, frente al resto de empleados del SAS, que tiene que desarrollar su actividad
laboral en multiples localidades, centros y servicios, y, en segundo lugar, por no disponer
de una figura que establezca criterios unificados de intervencidn, evalle y difunda los

resultados de las acciones desarrolladas.

Casi la totalidad de participantes respondieron a las preguntas abiertas, lo que permitié
recabar la informacién tal y como era percibida por los sujetos. Practicamente todas las
personas manifestaron que, las actividades realizadas que habian aportado un valor
afiadido al SSPA, estaban relacionadas con la prevencion de la enfermedad, promocién
de la salud y atencidn a la comunidad; sin embargo, es necesario destacar la implicacién
de los trabajadores y trabajadoras sociales en el disefio y planificacién de protocolos de

indole social.

Las principales dificultades identificadas en la realizacién de su trabajo, estan
relacionadas con la escasa coordinacién, tanto interna como externa; la sobrecarga de
trabajo, derivada de atender varios centros sanitarios, un exceso de demanda y un
volumen importante de tareas administrativas asignadas; asi como las relacionadas con
condiciones laborales, entre las que destaca no poder acceder a los nivele 4 y 5 del

modelo de carrera profesional del SAS, con las consiguientes repercusiones econémicas.



EL/LA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL COMO AGENTE DE INTERVENCION SOCIAL
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ANDALUCIA

Las propuestas de mejora que plantean las y los profesionales de Trabajo Social se
refieren, en su mayor parte, a la necesidad de instaurar en la estructura organizativa una
coordinadora o coordinador de Trabajo Social que promueva la coordinacién vy
unificacion de criterios entre el colectivo, facilite la investigacidon relacionada con el
ejercicio profesional en el campo sanitario y difunda los resultados de las intervenciones
del Trabajo Social, impulsando una imagen corporativa hacia los demdas miembros de la
organizacién sanitaria. Asi como una mejora de las condiciones laborales, sobre todo en
lo relativo a la dotacidn suficiente de profesionales. El alcance efectivo de estas dos
propuestas influiria positivamente en el logro del resto de sugerencias indicadas por los

y las profesionales.

En cuanto a la imagen que el Servicio Andaluz de Salud proyecta sobre el Trabajo Social
en sus memorias, se percibe un olvido recurrente de éste. En general, la inclusién de
informacién relativa al Trabajo Social, se produce mas tarde que para otros perfiles
profesionales, aun existiendo sistemas de registro que avalan su presencia y actividad
laboral desempefiada. Lo que, unido a la ausencia de referencias a estrategias
desarrolladas por este colectivo, a instancias del SAS, que posteriormente tuvieron
repercusién en las directrices marcadas por la organizacidon, como por ejemplo, la
Atencidn a la Salud en Zonas con Necesidades de Transformacidn Social, devuelve a los
profesionales un mensaje de omisién y olvido por parte del SAS de los y las profesionales

de Trabajo Social.

Aun asi, es importante destacar dos cuestiones, por un lado que, en general, aparece

mas informacion referente al Trabajo Social y la actividad desarrollada en atencidn
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primaria, que, sobre las trabajadoras y trabajadores sociales de salud mental y atencién
hospitalaria. Y de otro, el enfoque social de la actual cartera de servicios de atencién
primaria, en relacién a la atencién familiar y comunitaria, lo que encuadra y pone en

valor la intervencién del Trabajo Social Sanitario.

VII. 2. Limitaciones

La principal dificultad fue no disponer de la informaciéon necesaria para contactar
directamente con las personas susceptibles de participar en el estudio, no solo para
poder explicarles el mismo y hacerles llegar la informacién directamente, sino que
impide la posibilidad de hacer algun recordatorio a las personas que no habian

respondido a la encuesta.

VII. 3. Futuras lineas de investigacion

En relacidon a posibles lineas de investigacién futuras, se pueden plantear en dos
direcciones. Por un lado, promover estudios desde dentro de la organizacidn que seria
conveniente que estuviesen orientados a valorar la influencia de las intervenciones
desde el Trabajo Social en la consecucién de los fines de la organizacidn sanitaria. Para
ello, se podrian definir algunas lineas de estudio, orientadas, por ejemplo, a valorar el
incremento de habilidades sociales en personas que han participado en determinados
talleres orientados a tal fin, la adhesidn al tratamiento y a la instauracion de habitos

saludables en vida cotidiana, el aumento de competencias en la resolucién de problemas
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y, en general, todas aquellas relacionadas con las acciones grupales desarrolladas. Sobre
la actividad asistencial, algunas propuestas de investigacion, podrian estar enfocadas a
analizar y definir las mejores practicas profesionales basadas en evidencias cientificas,
asi como a definir un lenguaje comun, destinado a catalogar las demandas y las
propuestas de intervencion, lo que podria contribuir, positivamente, al desarrollo

cientifico-técnico de la profesion.

Y, por otro lado, hay una cuestidon relevante que trasciende de los margenes del SAS. La
necesaria clasificaciéon diagndstica en Trabajo Social. Al igual que otras profesiones
disponen de clasificaciones diagndsticas como la CIE-103%, CIAP-2%°, DSM-V4! y NANDA-
142, seria aconsejable que las y los profesionales de Trabajo Social también dispusiesen
de una clasificacion diagnostica adecuada que posibilitaria un lenguaje comun e
identitario para la profesién, que contribuiria a la investigacién, permitiendo la
codificacion de las situaciones problematicas presentadas y de las acciones y actividades

desarrolladas.

39 Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 edicidn. Determina la clasificacion y codificacion de
las enfermedades.

40 Clasificacidn Internacional de Atencién Primaria, 22 edicidn. Clasificacion de los términos y expresiones
utilizadas habitualmente en medicina, relacionados con los motivos de consulta, problemas de salud y el
proceso de atencidn.

41 Clasificacion de los trastornos mentales, 52 edicidn.

42 Clasificacién de diagndsticos de enfermeria.
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Anexo 1. Cuestionario del estudio

SITUACION ACTUAL DE LOS/LAS TRABAJADORES/AS SOCIALES DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN ANDALUCIA

A. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Sexo
(] Mujer

[] Hombre

2. Edad

3. Por favor, indique la provincia donde trabaja
[ ] Almeria

[] cadiz

[] Cérdoba

[] Granada

[] Huelva

[] Jaén

[ ] Malaga

[ ] Sevilla
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La Unidad de Gestion Clinica o Centro de Salud donde trabaja, se ubica en:
Entorno urbano
Entorno rural

Mixto

¢éEn cuantas Unidades de Gestion Clinica o Centros de Salud desarrolla su

actividad profesional?1

¢A cuantos centros diferentes tiene que acudir a lo largo de la semana?
Toda la semana permanece en el mismo centro

Tiene que ir a dos centros diferentes

Tiene que ir a tres centros diferentes

Tiene que ir a cuatro o mas centros diferentes

En la actualidad, su situacion laboral es:
Plaza en propiedad
Interino/a

Contrato temporal
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B. EXPERIENCIA PROFESIONAL

8. Tiempo en aios que lleva trabajando como Trabajadora Social en Atencién

Primaria de Salud

9. Experiencialaboral como Trabajadora Social, diferente a la que esta ejerciendo
en la actualidad en Atencion Primaria de Salud.

(Seleccione todos los que correspondan)
[] Otros niveles asistenciales del Sistema Nacional de Salud
[] Servicios Sociales Comunitarios
[] Servicios Sociales Especializados
[_] En otros servicios, dentro de la Administracién Publica
[ En ONGs, asociaciones, etc.
[ ] En entidades privadas

L] Ninguna
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C. FORMACION COMPLEMENTARIA Y EXPERIENCIA INVESTIGADORA

10. Ademas de la titulacidn exigida para acceder al puesto de trabajo que ocupa en
la actualidad (Asistente Social, Diplomada o Diplomado en Trabajo Social,
Graduado o Graduada en Trabajo Social), éposee alguna otra formacion
reglada?

(Seleccione todos los que correspondan)
[ ] otra Diplomatura, distinta a la exigida para ocupar su puesto de trabajo actual
[] Licenciatura
[ ] Adaptacién al Grado en Trabajo Social
[] Master
[] Doctorado

L] Ninguna

11. Independientemente de la formacion 'académica’, en los ultimos 5 aios, éha
realizado alguna actividad (formacion, investigacion, etc.) orientada al reciclaje

y aumento de sus competencias profesionales?

[ ] si
DNO

12. En el centro donde usted trabaja, la investigacion es una actividad:
L] Inexistente
[] Excepcional y aislada

[] Habitual y continuada
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13. A lo largo de su experiencia en Atencion Primaria de Salud, é{en cudntos

proyectos de investigacion y/estudios sociales ha participado?

14. N2 de cursos de formacién continuada que ha realizado en los ltimos 5 aiios

15. N2 de reuniones cientificas a las que ha asistido en los ultimos 5 afios

(congresos, jornadas, etc.).

16. N2 de comunicaciones, posters, etc. Presentados en reuniones cientificas en los

ultimos 5 afios

17. N2 de articulos publicados en los Ultimos 5 afos

18. N2 de libros o capitulos de libro editados en los tltimos 5 afios
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19. En relacion a los articulos editados, podria decir el tipo de revista donde han

sido publicados:
[] Revistas especificas o directamente relacionadas con el Trabajo Social
[] Revistas relacionadas con otras disciplinas

[ ] No he publicado

20. ¢En qué revistas ha publicado sus articulos?

(Poner el titulo completo de la revista)
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D. PERCEPCION SITUACION PROFESIONAL-LABORAL

21. {Cuales son las tareas de intervencion directa que desempeiia con mayor
frecuencia?
(Puede sefialar cinco respuestas como mdximo)

[] Entrevistas a usuarios

[] Sesiones de grupo

[_] Informacién, orientacién, derivacién
[ ] Atencién telefénica

[ ] visitas domiciliarias

[] valoracién diagnostica

[ Elaboracién de planes de intervencidn

[ ] Contacto con el entorno social

22. ¢{Cuales son las tareas de intervencion indirecta que desempefia con mayor
frecuencia?
(Puede sefialar ocho respuestas como mdximo)

[] Tareas administrativas

[ ] Elaboracidn de informes, fichas o historias sociales
[_] Reuniones con otros profesionales

[ ] Comunicacién telefénica con persona no usuarias
[] Tareas de autoformacién

[] Organizacion de conferencias, charlas

[] Organizacién de campafias de prevencién o promocién
[ ] Conocer recursos sociales

[ Realizar diario de campo

[ ] Tramitar prestaciones y recursos

[ ] Elaboracién de proyectos y memorias

[ ] Impartir cursos de formacion, charlas

[ ] Supervisién de otros profesionales

[] Supervisién de practicas de alumnos/as

[] Realizar o participar en estudios o investigaciones
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23. ¢{Qué porcentaje de su jornada mensual dedica a cada uno de los siguientes

tipos de intervencién?

Entre Entre Entre Entre Entre

Meno Mas
< del el 20% el 30% el 40% el 50% el 60% del
el 30 el el el el
20% Y Y 4 Y 70%

% 40% 50% 60% 70%

Intervencion individual y

familiar (atencién directa
en consulta y/o O O O O O O O
domicilio, abordaje a

familias en riesgo, etc.)

Atencidn a la comunidad

(abordaje comunitario,

abordaje grupal en
actividades preventivas, O O O O O O O
educacion y promocién

de salud, atencidn al

riesgo social en salud)

Organizacion y

documentacién (tramites

administrativos,

O O O O O O O

elaboracion de informes

sociales, memorias de

actividad, etc.)

Programaciény
planificacion de O O O O O O O
intervenciones directas

Coordinacién y

colaboracioén: con el
equipo de salud, O O O O O O O
interniveles y/o

interinstitucional
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24. Segun su opinion, el tiempo que dedica a las siguientes actividades es:

Escaso | Suficiente | Excesivo

Intervencion individual y familiar (atencidn directa en
consulta y/o domicilio, abordaje a familias en riesgo, O O O

etc.)

Atencion a la comunidad (abordaje comunitario,

abordaje grupal en actividades preventivas, educacion

[ I:I

y promocion de salud, atencién al riesgo social en
salud)
Organizacidon-documentacion (tramites
administrativos, elaboracién de informes sociales, O O O
memorias de actividad, etc.)
Programacion y planificacién de intervenciones

) [ [ I:I
directas
Coordinacién y colaboracién: con el equipo de salud, . 0

interniveles y/o interinstitucional

25. ¢Con qué frecuencia desarrolla su trabajo en coordinaciéon/conjuntamente con

otros profesionales del equipo?
L] Siempre
[] Con bastante frecuencia
[] Raras veces

[ ] Nunca
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26. Ordene del primero al ultimo lugar, los profesionales con los que trabaja en
equipo con mayor frecuencia.

(1: Mds frecuente — 7: Menos frecuente)

Médicos/as de familia O O o oOo o o da
Pediatras o o o o o o o
Personal de enfermeria o o oo o0 o0 0
Farmacéutico/a, veterinario/a, ... O Oo 0o o o o ad
Personal administrativo o o oo o0 o0 0

Trabajadoras/es sociales de otros niveles

asistenciales (hospital, salud mental, etc.)

Trabajadoras/es sociales de otros sistemas de
proteccion (servicios sociales, educacion, O Oo 0o o o o ad

vivienda, ...)

27. éEn su Area de Gestion Sanitaria (AGS) o Distrito Sanitario de Atencién Primaria
(DSAP), existe alguin profesional que realice funciones de coordinacién de los
profesionales de Trabajo Social?

(Planificacidn de tareas conjuntas para todos los profesionales, homogeneizacion
de estrategias profesionales, evaluacion cuantitativa y cualitativa de las
actuaciones llevadas a cabo por los y las trabajadores/as sociales, notificacion de

los resultados a los/as profesionales para establecer propuestas de mejora, etc.)

[ ] si
[ ] No
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28. Considera que la existencia de la figura de coordinacidn es:

(Valore de su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones.
Puntuacion: 1. Totalmente en desacuerdo - 2. En desacuerdo - 3. De acuerdo - 4.
Totalmente de acuerdo)

1 2 3 4
No creo que sea necesaria O O 0o O
Solo ayuda para gestionar las vacaciones y que el servicio quede
. y para g yq q O 0O 0O 0O
cubierto
Ayuda a visibilizar la actividad realizada por los/as profesionales
y | | p /as p O 0O o0 0
de trabajo social
Es muy necesaria para impulsar acciones conjuntas de los O 0O o0 0
profesionales de trabajo social del AGS o DSAP
Es fundamental para evaluar los resultados de la actividad
_ P OO O Qo
profesional
Es indispensable para lanzar y promover propuestas de mejora O 0o o O

29. {Qué aspectos de su trabajo considera que son mas positivos y cuales mas
negativos? (Valoracion: 1 negativo, 4 positivo)

[y
N
w
SN

Autonomia para ejercer mi trabajo
Trato con las personas

Prestigio profesional

Posibilidades de promocidn profesional
Variedad en el trabajo

Ambiente/clima de trabajo

Recibir informacion de mi empresa sobre el trabajo realizado

o o o o o o o d
o o o o o o o d
o o o o o o o d
o o o o o o o d

Posibilidades de investigacion
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30. En su trabajo, su satisfaccion profesional mejoraria si ...
Puntuacion: 1. Totalmente en desacuerdo - 2. En desacuerdo - 3. De acuerdo - 4.

Totalmente de acuerdo)

Si en mi centro de salud se trabajase mas en equipo O O O 0O

Si en todos los centros donde trabajo dispusiese de un

espacio adecuado para la atencion de los usuarios

Si tuviese facilidad de mis superiores para acudir a congresos

y actividades de formacion

Si hubiera mejor coordinacién entre servicios sanitarios y

servicios sociales
Si tuviera posibilidades de promocion o o o 0O

Si tuviera premios y/o reconocimiento a la labor bien

desarrollada
Si pudiera trabajar sin estrés, sin prisas y sin agobios o o o 0O

Si mis propuestas fueran escuchadas y estudiadas-aplicadas

por mis superiores

Si tuviera mas facilidad para constituir o formar parte de

grupos de investigaciéon
Si no percibiera problemas de intrusismo profesional o o o 0O
Si tuviera mayor estabilidad en mi trabajo o o o 0O

Si pudiera ver los resultados de mi propio trabajo o O oOo 0O
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31. En relacion a las siguientes afirmaciones, podria indicarnos si contribuyen

positivamente a la calidad, desarrollo y visibilizacion del Trabajo Social

Sanitario.

Medir la actividad profesional de modo cuantitativo
es suficiente para conocer el trabajo realizado por

los/as profesionales de trabajo social en APS

Efectuar evaluaciones cualitativas de la actividad
realizada contribuye a visibilizar la aportacion de
los/as trabajadores/as sociales a la salud de la

poblacién

La existencia de un/a coordinador/a de los/as
trabajadores/as sociales contribuye positivamente a

la calidad, desarrollo y visibilizacion de la profesién

Disponer de un lenguaje comun para definir la
problemadtica social atendida es indispensable para

dar una imagen corporativa de la profesion

Nada

Poco

Bastante

32. De todas las acciones (proyectos, talleres, grupos, investigaciones, etc.) que ha

realizado durante el tltimo aiio, elija 3 que considere que han supuesto una

aportacion directa del Trabajo Social al Sistema Sanitario e indiquelas a

continuacion.
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33. Podria identificar los problemas / dificultades que encuentra en la realizacion
de su trabajo diario.

(Por favor expréselo con ideas claras y concisas)

34. Podria indicar algunas propuestas de mejora para el desarrollo profesional de
los y las trabajadoras sociales de Atencion Primaria de Salud en un futuro
préximo.

(Por favor, expréselo con ideas claras y concisas).

Muchas gracias por su colaboracién

Si desea alguna otra informacién relacionada con este estudio, puede contactar

conmigo a través del siguiente correo electrénico: jpvillar@ujaen.es

Para terminar, pulse sobre el botdn de enviar para completar el proceso.


mailto:jpvillar@ujaen.es
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Anexo II. Escrito enviado a las personas de enlace en cada provincia

Estimada compaiiera,

Tal y como hemos hablado por teléfono acerca de la “Investigacién sobre los
profesionales de Trabajo Social en APS”, adjunto te envio la carta preparada para que la
reciban todos los compafieros que trabajan en tu provincia.

En la carta esta el enlace al cuestionario. Se tiene que responder on-line, y es totalmente
confidencial, una vez que se le da a enviar la informacién se vuelca en una base de datos
para su tratamiento estadistico.

Me gustaria llegar a todos los profesionales de Trabajo Social de APS de Andalucia, para
lo que estoy intentando contactar, con al menos una persona de cada distrito y/o
provincia, y les estoy solicitando que, ademas de responder al cuestionario, lo difundan
entre sus compafieros/as.

Se les puede enviar la carta que te adjunto directamente, donde tal y como he explicado
antes, aparece el enlace que remite al cuestionario para su cumplimentacién, ya que
teniendo en cuenta la Ley de Proteccién de Datos de Caracter Personal, creo que esa
puede ser la opcién mds adecuada. Aunque si alguien desea que le envie el correo
directamente, por mi sin ningln problema.

Lo importante es que lo responda el maximo nimero de personas posible, por lo que te
rogaria se lo hicieses llegar y les motivases acerca de la importancia de su respuesta.

Aparte de su utilidad para mi tesis, creo que también puede ser de utilidad para el
colectivo tener un conocimiento mads exhaustivo acerca sus caracteristicas y perfil
profesional.

Mi pretensién es obtener una descripcidn del perfil profesional de los TTSS, ya que
pienso que, aunque su numero sea muy reducido en el SAS, el capital humano que

suponen para la organizacién es muy importante.

En la carta adjunta aparecen mis teléfonos y correo electrénico, por si alguien quiere
conectar conmigo directamente

Gracias por todo y un saludo

Juana



EL/LA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL COMO AGENTE DE INTERVENCION SOCIAL
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ANDALUCIA

Anexo III. Carta de presentacion para los y las participantes
Estimada/o companiera/o,

Mi nombre es Juana Pérez Villar y en la actualidad soy profesora del Area de Trabajo
Social y Servicios Sociales de la Universidad de Jaén.

Anteriormente he ejercido profesionalmente como trabajadora social en Atencidn
Primaria de Salud, de ahi el especial interés en el Trabajo Social Sanitario.

El presente cuestionario forma parte de una investigacion sobre la situacidn actual de
los/las profesionales de Trabajo Social de Atencidén Primaria de Salud en Andalucia, que
estoy realizando para mi tesis doctoral.

El objetivo es definir las caracteristicas socio-demograficas y el perfil profesional de
los/las TTSS de APS, asi como valorar algunos aspectos referentes a su nivel de
satisfaccion con su actividad laboral.

Por este motivo, me pongo en contacto contigo solicitandote que respondas al presente
cuestionario. Ello no te llevara mas de 15 minutos. Me imagino que tendrds muchas
obligaciones, pero considero que puede ser de mucha utilidad tener un conocimiento
mas exhaustivo del perfil profesional de los y las trabajadoras sociales en la atencién
primaria de salud, y describir que percepcidén tienen sobre su situacién profesional-
laboral.

El cuestionario se responde on-line y te garantizo de antemano el absoluto anonimato
y secreto de las respuestas en el mas estricto cumplimiento de las leyes sobre secreto
estadistico y proteccién de datos personales.

Enlace al cuestionario: http://goo.gl/forms/eslypG0pQl

Esperando tu participacion en la investigacion, recibe un cordial saludo.

Juana Pérez Villar
Profesora del Area de Trabajo Social y Servicios Sociales
Universidad de Jaén

Teléfonos:
E-mail:


http://goo.gl/forms/esIypG0pQI
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Anexo IV. CAMPANA 1 trabajador/a social por Centro de Salud

consejoandaluz@cgtrabajosocial.es

o en el
Colegio Profesional de Trabajo Social
mas cercano

Juana Pérez Villar 311
Tesis Doctoral



