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Resumen. Los trabajadores sociales sanitarios fueron introducidos en la atencion primaria de salud como resultado de
la reforma sanitaria ocurrida en Espana, en los afios 1980. Sus actuaciones estaban dirigidas inicialmente al abordaje
de los problemas psicosociales individuales y a la intervencion en la comunidad. Con el objetivo de analizar si el rol de
estos profesionales ha ido evolucionado para adaptarse a las necesidades actuales de la institucion y afrontar las nuevas
demandas de la poblacion, se llevo a cabo una investigacion cualitativa, desde una perspectiva descriptiva, inductiva y
evolutiva, mediante el examen de los programas y protocolos del Servicio Canario de Salud. Los resultados indican que
se trata de un rol polifacético que se ha ido transformando para hacer frente a las nuevas necesidades de la poblacion a
la vez que se encaran desafios que obligan a la redefinicion del perfil profesional.
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[en] Functions of healthcare social workers in primary healthcare: evolution, redefinition
and challenges of the professional role

Abstract: Healthcare social workers were introduced to primary healthcare as a result of the healthcare reform that took
place in Spain during the 1980s. Their activities were initially directed at addressing individual psychosocial problems
and community intervention. Qualitative research was conducted from a descriptive, inductive and evolutionary
perspective with the aim of analysing whether these professionals’ role has evolved to adapt to the current needs of the
institution and to face the new demands of the population, by way of an examination of the programmes and protocols
of the Canary Islands Health Service (Servicio Canario de Salud). The results show that this is a multifaceted role,
which has transformed in order to meet the new needs of the population at the same time as facing challenges that have
forced a redefinition of the professional profile.
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Introduccion

Los trabajadores sociales entraron a formar
parte de los equipos de atencion primaria de
salud a partir de la reforma sanitaria promul-
gada en la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad; hasta entonces habian estado
circunscritos a los hospitales y dispositivos de
salud mental. Este hecho se produjo como re-
sultado del cambio de paradigma de atencion a
la salud en el que la dimension social alcanzé
una mayor relevancia, y por las propuestas for-
muladas en los afios 1970 para la reforma del
sistema sanitario. Segun Hernandez (2013), el
acierto en incorporar a los trabajadores socia-
les a los equipos médicos creados en 1981 para
dar una respuesta a la epidemia del sindrome
del aceite toxico, basada “en la interaccion y
la coordinacion entre lo social y lo sanitario”,
favorecio su posterior inclusion en los nuevos
equipos de Atencion primaria.

En los afios 1980, las actuaciones de los
trabajadores sociales sanitarios de atencion
primaria se orientaron preferentemente hacia
el abordaje de los problemas psicosociales in-
dividuales y familiares y a la intervencion en
la comunidad (Ituarte, 1990). Se veia al traba-
jador social como el profesional idoneo para
emprender las actividades propias de la orien-
tacion comunitaria del nuevo modelo (Informe
Insalud, 2002; Corrales-Nevado et al., 2012).
En esta primera etapa, las funciones de estos
profesionales no estaban reguladas y frecuen-
temente se solapaban y eran confundidas con
los de los trabajadores sociales de los servicios
sociales comunitarios (Ituarte, 1990). Esta cir-
cunstancia unida a la ausencia de sistemas de
registro que proporcionaran una informacion
detallada sobre sus actuaciones conformé una
vision estereotipada del trabajo social sanita-
rio (Colom, 2004) identificado frecuentemente
con tareas burocraticas ligadas, principalmen-
te, a la derivacion a los recursos comunitarios
(Corrales-Nevado et al., 2012).

El éxito y la expansion del nuevo modelo
de atencion primaria no conllevo el desarrollo,
en la misma medida, del trabajo social sanita-
rio. Entre las posibles causas se ha sefialado la
dificultad para contemplar la dimension social
de la salud porque esta “encajaria mal en un
modelo de servicios sanitarios absolutamente
dominados por el paradigma médico-biolo-
gico” (Fernandez, 2008) o porque no se vian
como parte integrante del modelo biopsico-
social de atencion a la salud (Gijon y Colom,

2016). Por otro lado, los trabajadores sociales
se han encontrado en una posicion débil dentro
de las instituciones sanitarias debido al lugar
que ocupan frente a otras disciplinas que go-
zan de un estatus cientifico del que carece el
Trabajo Social en Espafia. Ello ha facilitado
la penetracion de otras profesiones en los es-
pacios tradicionales del Trabajo Social. Para
Burgos (2003), el desconocimiento de la ad-
ministracion sanitaria y de gran parte de los
profesionales sanitarios de sus cometidos su-
pone una amenaza para el Trabajo Social y sus
consecuencias son: la sobrecarga asistencial,
la discriminaciéon con respecto a otros profe-
sionales de la salud y una escasa dotacion de
trabajadores sociales en los distintos servicios
sanitarios.

Este escenario profesional se enmarca en
un contexto global donde se estan generando
importantes retos para los sistemas sanitarios
como son el envejecimiento poblacional y el
aumento de las enfermedades cronicas (Van
Lerberghe, 2008) a lo que se suma el creci-
miento de las desigualdades en salud. Para
hacer frente a estos desafios se vienen pro-
poniendo cambios organizativos de gran ca-
lado en los que se pretende colocar el centro
de gravedad en la atencion primaria en salud,
por su capacidad para proporcionar cuidados
de caracter integral y su continuidad a lo largo
del ciclo vital de las personas, actuando como
gestora y coordinadora de casos. Algunos de
los cambios planteados se apoyan en la rede-
finicién y creacion de nuevos perfiles profe-
sionales (Isaacson, Summers-Holtrop, Cohen,
Ferrer y McKee, 2012; Corrales-Nevado et al.,
2012) con el objetivo, entre otros, de poten-
ciar la coordinacion de los equipos de atencion
primaria con los proveedores de servicios so-
ciales, sociosanitarios y otros, que operan en
la comunidad, creando redes de apoyo para la
provision de cuidados. Estas ideas se introdu-
cen en Espafia donde se gesta un “movimien-
to pro gestion de caso” (Casado, 2012) como
una de las estrategias que pretenden mejorar la
atencion a la cronicidad y la dependencia.

Los trabajadores sociales sanitarios en el
primer nivel asistencial resultan claves para
el abordaje de problemas de salud complejos
donde se asocian patologias cronicas y necesi-
dades sociales (Reckrey et al., 2014; Craig et
al., 2016) y por sus técnicas para enlazar a los
pacientes con los servicios sociales y socio-
sanitarios, proporcionados por otros sistemas
de proteccion, superando la fragmentacion de
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los servicios (Barber, Coulourides-Kogan, Ri-
ffenburgh y Enguidanos, 2015) para garanti-
zar el continuum asistencial y el abordaje de
la cronicidad.

El aumento de la prevalencia de enferme-
dades asociadas a necesidades sociales contri-
buye al incremento de los costes de la asis-
tencia sanitaria, afadiendo un mayor grado
de complejidad, a la par que se registran re-
sultados en salud mas reducidos en poblacion
con problemas psicosociales. Los trabajadores
sociales, en un contexto de trabajo multidis-
ciplinar, abordan estos factores psicosociales
aumentando la adherencia terapéutica y con-
tribuyendo a la mejoria global del paciente
(Claiborne y Vandenburgh, 2001).También
ayudan a los pacientes a identificar sus proble-
mas y a fijar un plan de actuacion mejorando
sus habilidades y la propia gestion de la sa-
lud (Enguidanos, Coulourides, Keefe, Geron
y Katz,, 2011).Teniendo en cuenta que cerca
del 80 por ciento de los pacientes que frecuen-
tan los centros de atencion primaria presentan
ansiedad y depresion (Craig et al., 2016), los
estudios sugieren que los trabajadores sociales
tienen un papel clave en la disminucion de los
factores sociales asociados a estas patologias
(idem). En la tltima década los resultados de
las investigaciones sugieren que los beneficios
del trabajo social, en un amplio rango de pro-
blemas y poblaciones, pueden ser cuantifica-
bles (Mullen y Shuluk, 2012; McGregor ef al.,
2016).

Todo ello esta dirigiendo a los trabajado-
res sociales sanitarios hacia la redefinicion de
sus roles para desarrollar nuevas habilidades
(Geissler-Piltz, 2011) y para enfrentar el desa-
fio de ser sustituidos, en algunas de sus funcio-
nes, por otros profesionales sanitarios, mayor-
mente enfermeros (Pineda y Sanchez-Robles,
2006; Auerbach y Manson, 2007; Reisch,
2012; Cleak y Turczynski, 2014).

En Canarias, la realidad de los trabajadores
sociales sanitarios en atencion primaria no es

ajena a los problemas y desafios ya sefialados.
Las funciones dentro de los programas y proto-
colos del Servicio Canario de Salud dirigidos
al abordaje de las enfermedades estan suficien-
temente reconocidas; pero, teniendo en cuan-
ta la necesidad de intensificar las actuaciones
dirigidas al abordaje de la cronicidad y la de-
pendencia, se hace necesario examinar el rol
normativo atribuido a los trabajadores sociales
sanitarios y constatar si se ha ido adaptando
a los cambios propuestos para la atencion pri-
maria en salud. Habitualmente, no se investi-
ga como se produce la evolucion de los roles
profesionales en las instituciones a lo largo del
tiempo ni si los cambios de orientacion son
efectivos para los fines propuestos (Isaacson
et al., 2012). Por ello, el objetivo del presente
trabajo es analizar las funciones atribuidas a
los trabajadores sociales sanitarios de los cen-
tros de atencion primaria, en los programas y
protocolos de abordaje de las enfermedades y
constatar si se adectian a las necesidades ac-
tuales de la institucion para afrontar las nuevas
demandas de la poblacion.

1. Metodologia

Se disefio un estudio cualitativo, inicial-
mente de tipo descriptivo inductivo, mediante
un analisis de documentos con una perspectiva
evolutiva. Durante este proceso se identifico
un marco de analisis deductivo que se combi-
no con el analisis inductivo inicial. Se recogie-
ron todos los programas, protocolos y docu-
mentos relacionados con la atencion primaria,
publicados por el Servicio Canario de Salud
durante el periodo 1988-2008. Se consultaron
los archivos bibliograficos y las bases de da-
tos informatizadas de la institucion. No se hizo
seleccion de muestra sino que se incluyeron
todos los documentos publicados en el perio-
do de estudio. En el Cuadro 1 se describen las
caracteristicas de los documentos analizados.
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Cuadro 1: Relacion de documentos analizados

Participa Participa
N . Extension  Consta 1P Trabajador
Documento Afo Tipo Formato , . Trabajador .
Paginas  Autores . social
social i
Revision
Instituto Nacional de la Salud
Funciones Equipos de
., N No consta Manual Papel 33 No No consta ~ No consta
Atencion Primaria
Organizacion Centros
No consta Manual Papel 61 No No consta  No consta
de Salud
Enfermedad. Cardio- 1993 Programa Papel No consta  No No No consta
vascular
Servicio Canario de Salud
Malos tratos Mujeres y Protocolo  Papel 101 Si Si Si
Menores
Enfermos Prey Post Protocolo  Papel 51 Si Si Si
trasplantados
Enfermedad Cardiovas- 2000 Programa Electronico 92 Si No No
cular
Salud Bucodental 2000 Programa Electronico 52 Si No Si
Personas Mayores 2002 Programa Electronico 303 Si Si Si
Enfermedad Cardiovas- 2003 Programa Electrénico 54 Si No No
cular
. Guia
Alzheimer/ Otras De- 5 Prictica  Electronico 86 Si Si Si
mencias .
Clinica
Violencia de Género 2003 Protocolo  Electrénico 91 Si Si Si
Personas Cuidadoras 2003 Manual Electronico 153 Si No Si
Salud Infantil 2005 Programa Electrénico 265 Si Si Si
Salud Afectivo Sexual 2005 Programa Electronico 98 Si Si Si
Aulas de Salud 2006 Manual Electronico 12
Salud .Mental Infanto/ 2006 Programa Electronico 75 Si No No
Juvenil
Salud Infantil 2007 Programa Electrénico 265 Si Si Si
Climaterio 2007 Programa Electronico Si No No
Salud Mental en A. 2008 Manual ~ Electronico 168 Si No No
Primaria
Continuidad de Cui- 2008 Protocolo  Electronico 42 Si Si No

dados
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Al tratarse de un estudio de caracter evo-
lutivo y documental no fue necesario efectuar
consideraciones éticas especificas. Ambas au-
toras participaron en el disefio del estudio, en
la elaboracion de los resultados y en la presen-
tacion de los mismos; el trabajo de campo fue
llevado a cabo por la primera autora.

Una vez recopilados los documentos, se
procedio a la lectura general; posteriormente
se extrajo informacion del contexto de elabo-
racion de cada uno y de todos los apartados en
los que se hacia referencia a la disciplina de
trabajo social y su rol.

Seguidamente, se procedi6 a la lectura, co-
dificacion y el analisis de los manuales. Prime-
ro se gener6 un listado de codigos y, a partir de
ellos, se elaboraron las categorias de analisis
que se refinaron mediante un proceso de com-
paracion y concordancia entre investigadoras.
En este proceso se identificd, como documen-
to core, el Documento Marco: Rol profesional
de Trabajo Social en la atencion primaria de
salud, reconocido normativamente en la Ins-
truccion n® 3/06 de la Directora del Servicio
Canario de Salud, el cual se utilizé6 como mar-
co teorico para definir las categorias de anali-
sis. Por ello, finalmente se optd por el analisis
de la informacion mediante la aplicacion de un
marco teorico, framework analysis (Ritchie y
Spencer, 1994).

Los documentos examinados pertenecen
a dos periodos distintos de la sanidad publica
canaria. El primero corresponde a los prime-
ros afos de la reforma, en el marco del antiguo
Instituto Nacional de la Salud, y el segundo, a
partir de 1993, cuando se produce la transfe-
rencia de las competencias del Estado central a
la Comunidad Autonoma de Canarias y se crea
el Servicio Canario de Salud. Hubo dificultad
para encontrar los documentos de la primera
etapa en formato papel por lo que se recurrié
a los fondos bibliograficos de la propia insti-
tucion.

2. Resultados

Las funciones se agruparon en cinco areas—
atencion directa, apoyo social, promocion de
la salud y participacion comunitaria e investi-
gacion y docencia- correspondientes a las des-
critas en el Documento Marco: Rol profesional
de Trabajo Social en la atencion primaria de
salud y en la Instruccion n° 3/06.

Otros aspectos reflejados en los documen-
tos fueron también analizados.

En el Cuadro 2 se exponen el desarrollo del
rol normativo, segiin el area de intervencion,
enfermedad, poblacion y afio en el que se re-
gistro la funcion.

Cuadro 2: Desarrollo del rol segtin area de intervencion, enfermedad, poblacion y afio.

Areassecordepablacion Ao e BEE e Deveia
Fqnciqnes Equipos de atencion 1986/38 . e it
primaria
EnfermedadCardiovascular 1993/2003  +++ + +++
Malos tratos a mujeres/nifios 1999 + +
Enfermos Pre y pos trasplantados 1999 +++
Salud Bucodental 2000
Personas Mayores 2002 ++++ + ++
Alzheimer y otras demencias 2003 ++++
Violencia deGénero 2003 ++++
Personas cuidadoras 2003 ++
Salud Infantil 2005/2007  +++++ ++ +++
Salud afectivosexual 2005 ++
Aulas de Salud 2006 ++
Salud Mentallnfanto Juvenil 2006 +
Climaterio 2007 +
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Salud Mentalen atencion primaria 2008 +

Continuidad de Cuidados para

., e 2008
atencion domiciliaria

A+

++ + +

Leyendas:+ 1 funcion ++ 2 funciones +++ 3 funciones ++++ 4 funciones +++++ 5 0 mas funciones

2.1. Atencion directa

Hace referencia a las intervenciones directas
que se realizan con los usuarios y pacientes a
nivel individual y familiar. Se trata de la di-
mension que aglutina el mayor niumero de ac-
tividades. Es la categoria de analisis donde se
han recabado mas datos.

En la primera etapa de la reforma, el tra-
bajador social asume el rol de asesor y se le
reconoce como el profesional conocedor de los
recursos sociales:

* Informar, asesorar u orientar al individuo y
a la familia sobre los recursos existentes y
su correcta utilizacion (Manual de normas
y funciones de los equipos de atencion pri-
maria/1986/88).

* Atencion en consulta a demanda de la
poblacién priorizando familias en riesgo
(idem)

* Realizar gestiones, informes sociales y vi-
sitas a organismos. (Idem).

* Informar sobre derechos y deberes; sobre
servicios del centro de salud; también sobre
recursos sociales (Idem).

Hacia 1999, en los enunciados de las fun-
ciones, se plasman una mayor precision. Por
ejemplo, describiendo la metodologia:

» La trabajadora social debe realizar la va-
loracion psicosocial/la intervencion /deri-
vacion y el seguimiento de los pacientes
al alta (Protocolo de intervencién psico-
social en enfermos pre y pos trasplanta-
dos/1999).

En los afios siguientes se van haciendo mas
precisas:

» El trabajador social es el gestor de casos
con problematica social (Programa de aten-
cion a las personas mayores/2002).

* Debe prestar atencioén psicosocial a perso-
nas mayores con demencia ({dem).

* Debe intervenir en los casos de malos tratos
(Idem).

Es mas especifica en la atencidon a las
demencias:

e Dar informacion completa y veraz para
atender las necesidades psicosociales de los
pacientes y sus familiares (Guia de Practica
Clinica Atencion al Alzheimer y Otras De-
mencias/2003).

* Debe participar en la atenciéon multidisci-
plinar a pacientes con enfermedad de Al-
zheimer (Idem).

Y en la atencidén a menores:

* Debe identificar factores de riesgo social en
la infancia (Salud Infantil, 2005).

* Debe estar alerta ante indicadores de mal-
trato (Idem)

Se describe de manera pormenoriza-
da la atencién a la poblacidon infantil con
discapacidad:

* Plan de intervencion social de la trabajado-
ra social como gestora de casos (Idem).

* Falta de informacion sobre recursos, difi-
cultades, etc. (Idem)

» Dificultades con escolaridad, ocupacion,
integracion, etc. (Idem)

* Problemas laborales vinculados al cuidado

» Dificultades econdmicas derivadas de la si-
tuacion de discapacidad

» Sentimiento o situacion de aislamiento

* Sobrecarga de los cuidadores

» Sobre implicacion continuada

El programa de Salud Mental Infanto—Ju-
venil desarrolla funciones para los trabajadores
sociales sanitarios de Atencion especializada;



Abreu Velazquez, M. C.; Mahtani Chugan, V. Cuad. trab. soc. 31(2) 2018: 355-368 361

mientras que las acciones preventivas a nivel
comunitario se consideran una parcela de los
trabajadores sociales sanitarios de Atencion
primaria.

Las acciones de prevencion de la enferme-
dad y promocion de la salud mental se desa-
rrollaran por los sectores sanitario, educativo y
social, en los que se veran involucrados:

* Los Equipos de Atencion Primaria: Pedia-
tras, médicos de familia, personal de enfer-
meria y trabajadores sociales (Salud Men-
tal Infanto-Juvenil, 2006).

Para la poblacion adulta, la actividad en
salud mental se equipara a la de actores que
operan fuera del sistema sanitario:

Otras medidas (en el abordaje de la disti-
mia) que pueden resultar de utilidad son:

* solicitar la colaboracion del trabajador social

» grupos de autoayuda

 actividades sociales de ocio y socializacion
(Salud Mental en Atencion Primaria, 2008)

En el marco especifico de la atencion fami-
liar se formula una variedad de funciones que
se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1: Funciones en la atencion a la familia

FUNCION

Informar, orientar y asesorar sobre recursos
Captacion y seguimiento de familias de riesgo

Tratar/intervenir en la problematica familiar

Trabajar el empoderamiento
Canalizar hacia recursos
Favorecer el respiro familiar

Valoracion sociofamiliar ante factores de ries-

go social en nifios

Establecer un plan de intervencion ante facto-

res de riesgo social familiar en nifios

Abordaje dificultades existentes y/o potencia-

les en el entorno familiar de los nifios
Organizacion de los cuidados
Situacion laboral/ocupacional
Atender la sobrecarga

Explorar el entorno familiar

Valorar la situacion econdmica

Dar informacion ajustada a las necesidades

Apoyar el proceso de toma decisiones

Apoyo en la elaboracion afrontamiento

Apoyar el proceso de adaptacion

ANO PROGRAMA
1986 1,2,4,6
1986 1,6
2000 1,3,5
2003 1
2003 4
2003 4
2005 1
2005 1
2005 1
2005 1
2005 1
2005 1
2005 1
2005 1
2005 1,2
2005 1
2005 1
2005 1

Leyendas: 1 Programa de Salud Infantil 2. Alzheimer y Otras demencias. 3. Continuidad de Cuidados
4. Taller Cuidadoras. 5. Cardiovascular 6. Manual de normas y funciones de equipos de atencion primaria.
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En el area de atencién directa también se
encuadran las funciones correspondientes a
la actividad de coordinacién con los recur-
sos sociales y sociosanitarios que operan en
el territorio. El trabajador social se considera
como el profesional de “enlace” en la coor-
dinacién con las instituciones, las asociacio-
nes y los lideres comunitarios. Su papel es
liderar la coordinacion con los servicios so-
ciales para la atencion directa a los usuarios
y para realizar un seguimiento junto a otros
organismos, entre los cuales se sefalan: “la
Fiscalia, los colegios, Direccion General del
Menor y los servicios especializados” (Salud
Infantil, 2005). Con las personas dependien-
tes la coordinacion se desarrollara mediante
protocolos. Para ello, debe conocer los re-
cursos institucionales y asociativos y con-
feccionar una base de datos de los recursos
sociosanitarios.

En el Protocolo de actuacion ante la vio-
lencia de género en el ambito doméstico, no se
estipulan las competencias de cada profesion;
la “valoracion social” forma parte de una “va-
loracion biopsicosocial” general.

Con respecto al tramite o la gestion de pres-
taciones sociales se ha encontrado una tnica
referencia: “debe gestionar la calificacion de
minusvalia” (Salud Infantil, 2005)

En esta dimension de analisis se hace re-
ferencia al ambito de actuacion del trabajador
social sanitario: “en consulta y en domicilio”
(Manual de normas y funciones de los equipos
de atencion primaria 1986-88).

Desde la primera etapa de la reforma se alu-
de al modo en que debe producirse el acceso
de los usuarios a los servicios del trabajador
social sanitario: “a demanda de los usuarios”

bR NS

“atencion en programas” “por derivacion de
otros profesionales” (Idem).

Igualmente, se encontraron referencias a
la obligacion de registrar los datos recabados
en el curso de las actuaciones, incluyendo el
diagnostico social: “registrar sus actividades”
(idem); “incorporar a la historia el diagnosti-
co social” (Prevencion y control enfermedad
cardiovascular, 2000; Protocolo del Servicio
de Continuidad de Cuidados para la atencion
domiciliaria, 2008)

Otras actividades reflejadas en los docu-
mentos consideran la dimension deontologica:

+ debe solicitar el consentimiento informado
(Atencion a enfermos pre y post trasplanta-
dos, 1999).

* mantener el secreto profesional (Actuacion
ante la violencia de género en atencion pri-
maria, 2003)

En lo que respecta el ejercicio de sus activi-
dades profesionales, los programas y protoco-
los sefialan que deben sustentarse dentro de un
método: “valorar....”, “realizar el estudio...”,
“tratar problematicas”, “intervencion social”.
Estableciendo “un plan de cuidados junto al
meédico y el enfermero o plan de interven-
cion” asi como: “elaborar programas junto a
los miembros del equipo de atencion primaria
(Manual de normas y funciones de los equi-
pos de atencion primaria 1986-88); “evaluar
programas” (Prevencion y control enfermedad
cardiovascular, 2000); “plantear objetivos y
nuevas actividades” ( idem) .

En el Cuadro 3 se relacionan las funciones
en la atencion directa a usuarios segun el pro-
grama o protocolo correspondiente.
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Cuadro 3. Desarrollo de las funciones en la atencion directa a usuarios segun programa o protocolo.

Valoracion
Programa / Protocolo .
Social
Funciones Equipos de
atencion primaria
Enfermedad Cardiovas- n
cular
Malos tratos mujeres/
menores
Enfermos pre y post i
trasplantados
Personas mayores en n
atencion primaria
Alzheimer y otras de- "
mencias
Violencia de Género
Personas cuidadoras +
+
*atencion
Salud infantil especifica a
nifios con dis-
capacidad
Climaterio +
Salud Mental en Aten-
cion Primaria
Continuidad de cuida-
dos para la atencion +

domiciliaria

Diagnostico . Coordinacion
. Intervencion
Social con recursos
+ +
+ +
+ +
+ +
+ gestor de casos
+ +
+
+ +
gestor de casos

+
+
abordaje de
la distimia
+ gestor de casos

2.2. Apoyo social

Bajo este epigrafe se incluyen funciones rela-
cionadas con el impulso de las redes sociales
de apoyo como recurso en salud mediante la
utilizacién de los grupos de ayuda mutua y el
fomento del voluntariado como estrategia.

* Se deben promover redes de apoyo tanto
formal como informal, sobretodo para las
personas dependientes. (Protocolo del Ser-
vicio de Continuidad de Cuidados para la
atencion domiciliaria, 2008)

» El conocimiento de los recursos asociativos
y sus actividades también se asocia a esta
area (Manual de normas y funciones de los
equipos de atencion primaria 1986-88.)

* El profesional debe participar activamente
en la génesis de actividades grupales, apo-

yar la generacion de grupos, promocion del
voluntariado y la creacion de grupo de ayu-
da. (Manual de normas y funciones de los
equipos de atencion primaria 1986-88; Pro-
tocolo del Servicio de Continuidad de Cui-
dados para la atencion domiciliaria, 2008).

2.3. Promocion de la salud y participacion
comunitaria.

Bajo este enunciado se agrupan aquellas fun-
ciones que recogen estrategias para la partici-
pacion de la comunidad, la promocion de la
salud y el autocuidado. Para ello, el trabajador
social debe coordinarse con otras instituciones,
asociaciones y lideres de la comunidad con el
fin de impulsar acciones para la promocion de
la salud mediante la educacion para la salud.
Es responsable de estudiar la socioestructura
de la comunidad, sus condiciones socioecono-
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micas y culturales, de identificar la dinamica
social y detectar situaciones carenciales y los
factores de riesgo. Para ello debe conocer los
recursos asociativos y/o conocer todas las or-
ganizaciones. Deberd participar en la genera-
cion de grupos de pacientes, apoyar a los gru-
pos ya existentes y las actividades de promo-
cion de la salud.

* Enel caso de la prevencion y promocion en
salud mental se pide que esta funcion esté
dirigida a la poblacion infantil y adolescen-
te. Salud Mental Infanto- Juvenil/2006

Como actividades especificas se encuentran:

» Participar en la proyeccion comunitaria de
los programas.

* Uso de la propaganda (carteles y folletos)
y de los medios de comunicacion para rea-
lizar esta difusion (Programa de atencion a
la salud afectiva sexual y reproductiva. PA-
SAR, 2005).

» Contribuir a la celebracion de los dias inter-
nacionales y otros eventos organizados ya
sea por la propia institucion sanitaria o por
otros colectivos y asociaciones ( Preven-
cion y control enfermedad cardiovascular,
2000).

Su participacion se equipara a la de otros
profesionales sanitarios de atencion primaria:
El trabajador social tiene el rol de profesional
de la salud junto a médicos y enfermeros (Au-
las de Salud, 20006).

2.4. Investigacion y docencia

En este apartado se clasifican las actividades
de investigacion propia, la difusion de los re-
sultados y la participacion en estudios.

Se han encontrado tres referencias en un
unico documento:

» Se realizaran investigaciones encaminadas
a la adaptacion y desarrollo de los métodos
y técnicas de trabajo social dentro de la
Zona de Salud (Manual de normas y fun-
ciones de los equipos de atencion primaria
1986/88).

» Estudiar las condiciones socio- econdmi-
cas y culturales de la zona y difundir los

resultados de la investigacion al resto del
Equipo (Idem).

 Participar en los proyectos de investigacion
que el Equipo de Atencion Primaria desa-
rrolle seglin las necesidades y recursos de
la zona (Idem).

2.5. Otros roles y actitudes recomendados

Se encontraron apelaciones a los trabajadores
sociales sanitarios para practicar determinadas
habilidades dentro de la propia organizacion;
asi se les conmina a: trabajar, comunicarse y
realizar interconsultas con otros miembros del
equipo sanitario. En el mismo sentido, estan
obligados a: derivar al médico de familia las
patologias detectadas en su propia consulta;
informar sobre los recursos sociales y sobre
el grado de satisfaccion de los usuarios. Se les
encomienda proporcionar formacion al equipo
sobre el trabajo social y colaborar en la for-
macién de profesionales sanitarios de pre y
posgrado.

De igual forma, se le asigna un rol de en-
lace entre los niveles asistenciales de atencion
primaria y especializada, enunciandose como
una obligacion la funcién de coordinarse con
otros servicios y departamentos del sistema
sanitario y a establecer vias o protocolos de
coordinacion con los trabajadores sociales de
otros niveles asistenciales. Con respecto a los
pacientes, debe apoyar su asistencia a los ser-
vicios especializados.

Se le pide una implicacién activa y ética:

* Debe implicarse personalmente en adqui-
rir habitos de vida saludable ( Prevencion
y control enfermedad cardiovascular, 2000)

* Debe ejercer una implicacion activa en la
deteccion precoz de la violencia de género
y la intervencion (Actuacion ante la violen-
cia de género en atencion primaria, 2003).

Es la puerta de entrada, para los usuarios,
al sistema sanitario, junto al acceso a médi-
cos y enfermeros: “el médico, el enfermero y
el trabajador social del primer nivel de salud
representan para la mayoria de los pacientes
la puerta de entrada al sistema sanitario y, por
tanto, el primer contacto profesional “(Guia de
Practica Clinica de la enfermedad de Alzhei-
mer y otras demencias, 2003).

Se destaca un area donde debe ejercer un
liderazgo:
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» El trabajador social debe liderar la coordi-
nacion (Protocolo del Servicio de Continui-
dad de Cuidados para la atencién domici-
liaria, 2008).

» El trabajador social es responsable de la
coordinacion con otros servicios (sociales,
educativos).

3. Discusion

En el analisis de rol normativo denota un perfil
polifacético de los trabajadores sociales sani-
tarios en cuyo marco desarrollan una gran va-
riedad de intervenciones, abarcando tanto los
problemas psicosociales individuales, median-
te el Trabajo Social de caso, la gestion de casos
y otros, asi como la promocion de la salud y la
intervencion comunitaria. Este perfil coincide
con el que se ha descrito en estudios realiza-
dos en otros paises y en distintos modelos sa-
nitarios occidentales (Raghallaigh et al., 2013;
McGregor et al., 2016). Sin embargo, este per-
fil podria no ser extrapolable a la totalidad del
Sistema Nacional de Salud, dado que solo se
ha examinado un Unico servicio de salud y por
la ausencia de estudios similares, tratandose de
una limitacion de este trabajo.

La atencion directa a usuarios es el princi-
pal escenario de las intervenciones lo que su-
giere una orientacion individualista en el abor-
daje de los problemas sociales. Los menores,
especialmente aquellos que presentan discapa-
cidad, y las personas mayores son los sectores
de poblacion donde se hace un mayor énfasis;
en estos colectivos a los trabajadores sociales
sanitarios se les reconoce como los gestores de
casos, cuando esta asociada una problematica
social. Este foco puesto en las personas mayo-
res, impulsado por los cambios demograficos,
conecta con la tendencia del trabajo social a
nivel internacional (Mirabito, 2012).

La mirada del Trabajo Social sanitario a
la familia ha ido evolucionando, inicialmente
concebida como un sistema de interacciones,
atendiendo a un enfoque ecosistémico, al su-
mar una concepcion mas utilitarista -la familia
como proveedora de cuidados- adaptada a las
nuevas exigencias del sistema sanitario.

Las enfermedades cardiovasculares y las
demencias son las afecciones donde se ha he-
cho un mayor hincapié, indicando la prioridad
de las patologias cronicas. Cuando a estas se
suman necesidades sociales complejas se apun-

ta al trabajador social sanitario como el gestor
de los casos en la continuidad de cuidados. En
este sentido se le identifica significativamen-
te como el conocedor y el asesor en recursos
y servicios sociales dirigidos a los pacientes
y a sus familias. El asesoramiento familiar es
clave en un modelo de cuidados caracteristico
como el nuestro, el del sur de Europa, basa-
do en un alto nivel de cuidado informal y un
escaso desarrollo de los servicios de atencion
residencial.

Los resultados parecen destacar el papel de
los trabajadores sociales sanitarios en la coor-
dinacion con los recursos comunitarios y como
el profesional que enlaza al equipo de atencion
primaria con la comunidad y, dentro del pro-
pio sistema sanitario, con el nivel de atencion
especializada para garantizar el continuum
asistencial.

Los planes de atencion individualizados,
el uso de los servicios adecuados a cada fase
de la enfermedad y el cuidado interdisciplinar
son esenciales para que las personas puedan
permanecer en la comunidad (Reckrey et al.,
2014), incluso en las etapas mas avanzadas. El
método de gestion de casos, que guarda mu-
chas similitudes con la propia disciplina del
Trabajo Social (Kanter, 2011; Rimbau, 2012),
se presenta como el mas adecuado, conside-
randose implicitamente que los trabajadores
sociales tienen la formacion pertinente para
desempeiiar este rol (Sarabia, 2009).

Los resultados de este trabajo parecen reve-
lar la escasa relevancia del diagndstico social,
en el rol normativo, lo que podria guardar rela-
cion con una disposicion reactiva ante las pro-
blematicas psicosociales que se abordan luego
en la practica cotidiana.

La participacion de los trabajadores socia-
les sanitarios en la elaboracion y revision de
un programa o protocolo puede determinar el
grado de implicacion en la atencion a un pro-
blema de salud concreto. En salud mental no
participa ni en la creacion ni en la revision de
los protocolos, mientras otros profesionales
sanitarios les atribuyen el rol de colaborador
en la atencion directa a pacientes, y limitado a
la distimia.

El presente estudio sugiere que su aporta-
cion en salud mental estaria siendo subestima-
da ya que otras investigaciones sefialan que el
Trabajo Social, en el abordaje de la depresion
y la ansiedad asociada, puede ayudar a las
personas a mejorar sus mecanismos de afron-
tamiento y también puede ofrecer atencio-
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nes tempranas y preventivas, actuando sobre
los determinantes sociales de la salud. Otros
estudios (Leroy, 2004; Fraser et al., 2004;
Hawkins, 2009; Craig et al., 2016) subrayan
la efectividad de las intervenciones en la auto
regulacion de las emociones, en la mejora de
calidad de las relaciones interpersonales etc.
El protocolo de atencion a la violencia de
género, donde la valoracion social no esta atri-
buida a los trabajadores sociales sanitarios de
una manera precisa, puede ser un ejemplo de
cémo no siempre la participacion en la ela-
boracion de un protocolo se convierte en una
oportunidad para delimitar el espacio profe-
sional en un contexto multidisciplinar. Otros
programas, como el de la salud bucodental,
sin participacion ni actividad alguna, ponen de
manifiesto algunos de los espacios hacia donde
es necesario extender el radio de accion.
Cuando los trabajadores sociales sanita-
rios participan en la configuracion de los pro-
gramas y protocolos, el rol normativo es mas
coincidente con el académico. En este trabajo
se encontrd que los profesionales habian parti-
cipado de una manera significativa en la con-
figuracion del rol normativo; las referencias
a tareas burocraticas o al tramite de recursos
fueron irrelevantes. Dado que en la literatura
se suele aludir a la burocratizacion de las acti-
vidades (Burgos, 2003; Corrales-Nevado et al.,
2012) y al malestar ante la imagen estereotipa-
da de tramitador de recursos que se proyecta
sobre los trabajadores sociales (Colom, 2004),
lo que puede estar produciéndose es un falta
de concordancia entre el rol normativo y el rol
operativo, esto es lo que realmente se hace en
la practica. Al respecto, Garcia y Sobremonte
(2002) advierten de que: “los trabajadores so-
ciales sanitarios son profesionales que actian
a demanda de los usuarios y de otros profe-
sionales, en funcién de las propias necesida-
des y urgencias de estos, contribuyendo a la
construccion de una imagen estereotipada”.
Ello podria producirse como resultado de un
sentimiento de inferioridad que conduce a los
trabajadores sociales a la “auto depreciacion”
(Sticher-Gil, 1993) y por una “actitud cama-
lednica” que les lleva a adaptarse a aquellos
roles y patrones profesionales que le son asig-
nados (Terbuyken, 1997). Por otro lado, nume-
rosos estudios subrayan que los médicos y los
enfermeros no comprenden bien los distintos
roles de los trabajadores sociales (Keefe, Ge-
ron y Enguidanos, 2009) siendo identificados
mayormente con el tramite y gestion de ayu-

das y recursos (Sanchez Reyes, 2016; Gijon y
Colom, 2016), lo que contribuye a la construc-
cion de la imagen distorsionada de los trabaja-
dores sociales sanitarios y a un obstaculo para
el trabajo en equipo.

En la actualidad se estan produciendo cam-
bios en el sistema sanitario implantandose nue-
vos perfiles para algunas profesiones biomédi-
cas, con funciones de los trabajadores sociales,
contando con un potente apoyo institucional.
Por el contrario, los trabajadores sociales sani-
tarios carecen del respaldo indispensable para
desempeiiar el rol emanado de las normas de la
propia organizacion sanitaria.

Estos cambios también estan relacionados
con la transformacion de las bases filosoficas
sobre las que se asent6 la reforma sanitaria que,
en sus inicios, puso el foco en el estudio de las
condiciones socioecondmicas, culturales y en
el conocimiento de los recursos institucionales
de la zona, respondiendo a la orientacion co-
munitaria con la que nacié el nuevo modelo de
atencion primaria y la necesidad del estudiar el
entorno de las personas y su medio social para
un abordaje integral de la salud. Siguiendo esta
linea, algunos programas pusieron el acento en
sefialarles, a los trabajadores sociales sanita-
rios, la obligacion de implicarse en la conse-
cucion personal de habitos de vida saludable y
de contar con habilidades como el liderazgo, la
responsabilidad y el secreto profesional.

Paulatinamente, este enfoque ha ido dilu-
yéndose (Informe Insalud, 2002) para centrar-
se, de manera casi hegemonica, en la atencion
individual y la gestion de casos. En consecuen-
cia, el rol de los trabajadores sociales sanita-
rios ha ido evolucionando para la adaptarse a
la atencion a la cronicidad y a las personas
mayores.

Finalmente, en la investigacion es el area
profesional donde se ha observado un menor
desarrollo del rol profesional con una presen-
cia practicamente residual que se remonta a los
inicios de la reforma. La clave estaria en au-
mentar los estudios con usuarios para demos-
trar la efectividad del Trabajo Social sanitario
en la mejora de los resultados en salud, sobre
todo en poblaciones con necesidades sociales
diagnosticadas, y para determinar su contribu-
cion a la disminucion de los costes en la pres-
tacion de servicios sanitarios. Es fundamental
incrementar la investigacion aplicada para
avalar la presencia de trabajadores sociales en
los equipos sanitarios asistenciales, ya que la
ausencia de un cuerpo de evidencia robusto
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sobre la efectividad de los servicios ofrecidos
por los trabajadores sociales sanitarios ha di-
suadido a los gestores sanitarios de apostar por
el incremento de profesionales (Keefe et al.,
2009).

Segun McGregor et al. (2016) las interven-
ciones de los trabajadores sociales producen
mejoras significativas en el funcionamiento de
los pacientes y en su propia gestion de la salud,
reducen la morbilidad psicosocial, incremen-
tan la percepcion subjetiva en salud y disminu-
yen las barreras en el acceso al tratamiento y al
mantenimiento de la salud.

4. Conclusiones

El estudio de las funciones de los trabajado-
res sociales de atenciéon primaria apunta sig-
nificativamente hacia un rol polifacético con
multiples componentes; no se han encontrado
evidencias de que su mision sea realizar tareas
burocraticas.
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