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y expresiva, que permita desarrollar
capacidades para asumir la relacién
interparsonal.

La formacién tendra que ser pro-
curada de forma permanente con la
actualizacién y reciclaje, con la refle-
Xi6én tedricamenie encuadrada y sobre
la practica de la experiencia profesio-
nal, todo elio en niveles de postgrado
académico y profesional.

A partir de las ponencias expues-
tas, se constituyaron grupos de traba-
jo para posibilitar un intercambic mas
enriquecedor, donde se pudieron com-
partir las dudas, los temores, las expe-
riencias, la visién de futuro..., mas alla
de la frontera geogréfica que sefalan
los Estados,

M? Jasiis UTRILLA MOYA

Jornadas europeas de
trabajo social en la salud

| os pasados dias 23, 24 y 25 de
octubre de 1992 se celebraron en

Madrid las Jornadas Europeas de Tra-

bajo Social Hospitalario y de la Salud,

organizadas por la Asociacién Euro-
pea de Asistentes Sociales Hospitala-
rios y de la Salud, cuya sede central
se encuentra en Estrasburgo, Francia.

Los objetivos de las Jornadas
fueron:

« Conocer las tendencias del Trabajo
Social en Salud de los distintos pai-
ses.

« Mostrar los avances y experiencias
en la coordinacién en los Servicios
Sociales y el Trabajo Social de
Salud.
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« Establecer criterios comunes de fun-
cionamiento en el Trabajo Social
Sanitario europeo.

La meiodologia se realizd a tra-
vés de mesas redondas en las que se
trataron los temas siguientes y con
enfoque multidisciplinar:

1} Caracteristicas de los Servi-
cios de T.S. en los centros sanitarios
de Eurcpa (con intervenciones de
representantes de Francia, lalia, Por-
tugal, Espafa, Irlanda y Alemania),

2) Lo sanitario y lo social: Un
encuantro obligado (Intervencién en
un centro de formacién y cuidados a
enfermos de VIH, Trabajo Social en
urgencias: Francia-Espafa, Servicios
Sociales Generales y Atencién Prima-
ria).

3) La red Publica de Servicios
Scciales de la Comunidad Auténoma
de Madrid y el Trabajo Social en Salud
{Coordinacién entre Servicios Sociales
Municipales y Trabajo Social en salud,
El municipio como escenario de inter-
venciones sociosanitarias, Servicios
Sociales Psiquiatricos en Francia,
Nifos maltratados).

4) El hospital y las nuevas desi-
gualdades sociales en la década de
los 90 (Aproximacién social al cancer,
Problema del alta: Pacientes oncologi-
cos, La Cartilla Social en el Sistema
Informatico, Métodos audiovisuales en
la informacién).

5) Promocion y educacién para la
salud (Una experiencia de integracién
de lo social con lo sanitario, Educa-
cién alimentaria a escolares, Preven-
cién de embarazos en la adolescen-
cia, Aporacién del Trabajo Social en
la educacién para la Salud).
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6) Trabajo Social en la investiga-
cién: Planificacién y Evaluacién de
Programas y recurcos sociosanitarios

7} Estrategia para la optimizacién
del Trabajo Social en la salud (Un Ser-
vicio Social del personal hospitalario,
Un trabajador social en el Hospital:
Uniformidad en la intervencién, Un
antecedente del Trabajo Social en
Atencidn Primaria).

La prevision de paricipantes fue
ampliamente superada, llegando a
400 semanistas, cuando el programa
anunciaba un tope de trescientos.

Ademas de las ponencias y
comunicaciones de nuestro pais, que
tuvieron un nivel muy elogiable, conta-
mos con diecinueve comunicaciones
de otros paises de Europa y con
numarosos paneles sobre trabajos
realizados o comunicaciones, que no
pudieron ser presentadas en las
mesas por falta de espacio; no obs-
tante quedaron recogidas en el libro
de comunicaciones que se entregd.

Se alcanzaron las siguientes con-
clusiones:

1) Sefalamos la tradicional inci-
dencia del trabajador/a social en el
campo de la salud y cémo su interven-
cidén ha ido evolucionando y poten-
cidndonos conjuntamente con lo que
hoy dia se “entiende” por salud.

2) Consideramos necesario unifi-
car la formacién de los trabajadores
sociales en Europa, encaminandola a
una titulacién universitaria, con espe-
cializacibn en el drea de la salud y una
formacién continuada que facilite una
mayor operatividad y nivel de calidad
en el desempeio de sus tareas.

3) Es imprescindible que los tra-
bajadores sociales figuren en los orga-
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nigramas de las Instituciones respon-
sables de la safud, no s6lo en un nivel
de base, sino también en la planifica-
cidn, gestién y evaluacién, como Unica
forma de realizar un trabajo eficaz y
coordinado, que facilite la transmisién
de las dificullades reales del usuario
que estan incidiendo en la salud.

4) Es importante que los trabaja-
dores sociales en Salud dispongan de
los medios que le permitan desarrollar
una metodologia integradora y en con-
sonancia con las nuevas exigencias
de la sociedad.

5) Es necesario que los paises
suropeos profundicen en una identifi-
cacién de las tareas y funciones de los
T.S. en salud, encaminandolas a rei-
vindicar un espacio especifico.

6) Sefialamos la importancia de
la coordinacién entre los servicios
sociales municipales y/o comunitarios
y vy el Trabajo Social en Salud, dirigido
a una mayor profundizacién en la ela-
boracién conjunta de programas, pres-
taciones, actuaciones, etc., para lo
cual consideramos imprescindible que
cada una de las partes defina su pro-
pia identidad, ya que sélo asi es posi-
ble complementarse y potenciarse.

7) Se considera necesaria la
incorporacion de las tecnologias mas
avanzadas que faciliten mejorar la
calidad del trabajo social y sus actua-
ciones.

8) Los cambios sociales, cultura-
les y econdmicos, junto con la apari-
cion de nuevas tecnologias, han gene-
rado una serie de problemas que
ponen en crisis el modelo de institu-
cidn hospitalaria. Para hacer frente a
los cambios se precisa una nueva cul-
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tura organizacional, estableciéndose
un compromiso ¥ un nuevo equilibrio
entre directivos y técnicos de saiud.

9) La atencitn integral de la salud
requiere valorar las necesidades
sociales de los individuos, familias,
grupos, etc., que utilizan los servicios
de salud, con el chjetivo de posibilitar
actuacionas ancaminadas a la reinser-
cién y rehabilitacién de los individuos
con problemas de salud (crénicos,
permanentes, incapacitados, termina-
les), en su medio habitual, de una
manera lo mas eficaz y eficiente posi-
ble que garantice la calidad de vida.

10) La coordinacién intersectorial
y la concepcion integral de atencién a
la salud, son requisitos cientifico-técni-
cos para plantear alternativas, solucio-
nar y mejorar problemas de salud.

11) La coordinacién con los servi-
cios sociales es informal y se realiza a
través de contactos personales para
cusstiones concretas. Es necesario
establecer programas que potencien y
mejoren la coordinacién.

12) La promocién de la salud es
una tarea integradora y pluridiscipli-
nar. La intervencién de los trabajado-
res sociales resulta imprescindible,
tanto desde los equipos de salud
como desde los equipos de servicios
sociales.

13) La intervencién del trabajador
seocial con los enfermos cronicos se
hara a través de programas de Educa-
cién para la Salud {ensefar a vivir al
enfermo con su enfermedad).

14) En los programas de Educa-
cién para fa Salud se logran resulta-
dos éptimes cuando se realiza una
formacidén conjunta de los profesiona-
les de distintas areas.

Cuadernos de Trabajo Social

15) Se detecta entre los trabaja-
dores sociales de salud insatisfaccion
profesional debido a; 1. Desarrollo
incompleto de funciones; 2. Escasez
de medios propios para responder a
las necesidades de los usuarios; 3.
Bajos niveies retributivos; 4. Inadecua-
do reconocimiento profesional en las
instituciones sanitarias; 5. Plantillas
reducidas, ausencia de nuevas contra-
taciones.

16) La nula organizacién de los
trabajadores sociales en la estructura
sanitaria, y la inadecuada dependen-
cia jerarquica estan anulando la posi-
bilidad de evolucién de la intervencién
social, al no percibirse transcendencia
institucional a sus acciones.

17) Se propone la organizacion
jerarquica del trabajador social en
salud, desde la Direccién de los dite-
rentes niveles de actuacion.

18) Se produce una demanda del
personal sanitario a los trabajadores
sociales, referida casi exclusivamente
a la peticién de recursos sociales,
para pacientes que presentan proble-
mas relacionados con el alta hospita-
laria; pero independientemente de la
aplicacién o no de recursos sociales,
la intervencién de los trabajadores
sociales debe fundamentarse en la
valeracién social de necesidades y
prescripcién de tratamiento social.

19) Deben ser los propios profe-
sionales del Trabajo Social en Salud
quienes planteen alternativas futuras a
la intervencion en este campo, de
acuerdo a la situacién actual de la
sanidad espanola y la realidad social
del pais.

20) La metodologia de la inter-
vencién no es uniforme, aunque se ha
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conseguido una base comin minima
en la recogida de datos. Es necesario
promover encuentros para llegar a
una mayor uniformidad.

21) En la atencién a la infancia
maliratada se hace un especial hinca-
pié en la necesidad de trabajar en pre-
vencion y asegurar el seguimiento de
los cuidados desde un contexto insti-
tucional.

22) La salud mental debe ser pro-
movida a través de las politicas de la
Comunidad.

23) Et Servicio Social Hospitalario
(SSH) y de la Salud frente a la unifica-
cién suropea tendra que pasar por
una redefinicién del S.S.H. y de la
Salud en el marco de la Europa
Comunitaria y por la unificacién de la
profesién del trabajador social hospita-
lario y de |a salud en todos los paises
comunitarios, asi como la creacién de
un Estatuto propio.

RAosa Blanca Pérez Lépez

Il Seminario internacional
de politica social
“Gumersindo de Azcarate”

El Instituto de Estudios Sociales
Avanzados (IESA), del Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas
{CSIC), en colaboracion con el Minis-
terio de Asuntos Sociales y ia institu-
cién Libre de Ensefanza, organizé el
il Seminario Internacional de Politica
Social “Gumersindo de Azcarate”, que
se celebré en Madrid durante las
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semanas comprendidas entre el 23 y
27 de marzo y el 4 y 8 de mayo de
1992, en sesiones de jornada comple-
ta,

El convenio suscrito entre el
Ministerioc de Asuntos Sociales y el
Instituto de Estudios Sociales Avanza-
dos en 1989, con el fin de investigar y
profundizar sobre los problemas aso-
ciados al desarrolio de |a politica
social, ya posibilité fa realizacién, en
1980, de la primera edicién del Semi-
nario. Dada la gran aceptacion que
éste tuvo entonces y los buenos resul-
tados obtenidos, tanto por las aporta-
cicnes de los profesores extranjercs,
como por la reflexién y puesta en
comun que el curso permitié a los par-
ticipantes, se consideré de gran inte-
rés celebrar este tipo de seminario
con una cierta periodicidad, en princi-
pio, cada dos anos.

Coherente con su vocacién
investigadora, el curso se ha dirigido a
una muestra representativa dentro del
marco de la politica social, que abarca
a profesionales docentes, investigado-
res, directivos y responsables politicos
de instituciones pulblicas y privadas,
relacionados todos ellos con la admi-
nistracién, planificacién, aplicacién y
evaluacion de programas y activida-
des de servicios y bienestar scciales.

La direccién del Il Seminario
estuvo a cargo de D. Luis Moreno Fer-
nandez, Vicedireclor del Instituto de
Estudios Sociales Avanzados, que ya
habia ¢o-dirgido el primer séminario.”

El nimero de asistentes estuvo
limitado a 50, en aras de lograr un
mejor aprovechamiento. La direccién
del curso selecciond a los participan-
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