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Asociacitn Espaficla
de Trabajo Social y Salud

Conclusiones XII Congreso de la AETSyS
“Trabajo Social Sanitario: ciudadania y salud”

Madrid 21, 22 y 23 de Mayo del 2015

Queremos exponer las conclusiones del XIT Congreso de la AETSyS estructuradas en
torno a los cuatro ejes tematicos que han definido la actividad congresual.

Eje 1: Deontologia profesional y derechos del paciente: ética y cindadania en trabajo
social sanitario

e Se reflexioné y analizaron las consecuencias de concebir la asistencia
sanitaria como un bien de consumo en la sociedad actual, con una légica
de mercado. Lo que ha supuesto dicha concepcién para la organizacion
sanitaria v los roles profesionales, entre los que estan incluidos los/las
trabajadores/as sociales.

e El peligro de la burocratizaciéon y la fragmentacion en procesos de la
asistencia implica, o puede implicar, la perdida de la personalizacién y la
humanizacién de la atencién sanitaria.

e Ella trabajador/a social como profesional frontera entre lo sanitario v lo
social como puente a la humanizacién de los procesos asistenciales, es un
elemento fundamental.

¢ En la mesa redonda se analizé la importancia de una mayor
sensibilizacién vy reflexién profunda sobre la transmisién de informacién
en contextos de coordinacidn sociosanitaria, analizando el poder y el
valor del informe social como elemento del trabajo social en esa
transmision de informacién. Poder y valor que inevitablemente va unido
a un riesgo. Se analizé en detalle el marco legislativo que marca la
transmision y/o utilizacion de informacién social y sanitaria.

e Ademas. quizas en paradoja con la reflexién inicial con la sanidad como
bien de consumo, se expuso el poder de los ciudadanos como elemento
activo en los procesos de salud-enfermedad. El empoderamiento del
cindadano desde la mirada que supone que todos nos veamos comio
pacientes. En este analisis los v las trabajadores/as sociales son pioneros
en el concepto de paciente activo ¥ en la necesidad de ahondar en la
participacion activa en los procesos asistenciales de los pacientes, pero
sin perder la autorretlexion sobre la misma.

e Por ultimo se expuso la importancia que tiene para generar procesos de
mejora asistencial, unidos a una mejor supervision del trabajo social
sanitario, que existan jefaturas y servicios especificos de Trabajo Social
Sanitario. Ello facilita la concrecion de procesos. objetivos,
homogeneizacién, evaluacién... en trabajo social sanitario.




Eje 2: Trabajo social comunitario en salud: participacion ciudadana y promocion de

la salud.

La ponencia marco giré en torno a una reflexion critica sobre el trabajo
social comunitario en el ambito de la salud y el sistema sanitario y su
contribucién a la construccién de comunidades saludables, en perspectiva
de ciudadania inclusiva y tomando como fundamento de la misma el
compromiso ético del trabajo social.

Es necesario reflexionar sobre la teoria de la participacién y “nombrarla®.
La relacién entre ciudadania y el sistema sanitario, las implicaciones y
repercusiones sociales y econdmicas que tienen en el sistema y en la
poblacién a medio y largo plazo.

El trabajo social sanitario no empieza ni acaba en si mismo, solo tiene
sentido en la medida que nuestra funcién esté dirigida a acompafiar y ser
facilitadores de colectividades y grupos que puedan tomar conciencia de
su realidad, para que puedan responsabilizarse de su transformacion.

Se plantea el deseo de que ojalda podamos revalorizar los contextos
comunitarios, las relaciones sociales, el valor de la confianza entre las
personas (teniendo en cuenta que la definicion de ciudadania, que aqui se
ha barajado es el conjunto de deberes y derechos de los ciudadanos) y la
potencialidad de las iniciativas participativas y autogestionadas.

En esta linea las comunicaciones que siguieron a la ponencia marco
trabajaron la participacién en diferentes experiencias comunitarias. El
barrio de Villaverde en Madrid, el barrio de Casablanca en Zaragoza y un
proyecto de participacion en salud mental fueron experiencias narradas
sobre cémo construir comunidad y promocién comunitaria en salud.
Frente al cuestionamiento del estado de bienestar, el envejecimiento de la
poblacion. la enfermedad mental, los recortes sociales, se propone la
defensa de la participacion activa de la poblacién como garante de la
salud comunitaria y el trabajo social en red en el sistema publico de salud

Eje 3: Los determinantes sociales en salud, volviendo la mirada a la exclusion social

en salud

Se planted la importancia del modelo de los Determinantes Sociales en
Salud desarrollado por la OMS para el trabajo social sanitario. como
elemento de valor y marco teérico sobre el que sustentar gran parte de la
investigacién desarrollada y a desarrollar por los/las trabajadores/as
sociales sanitarias.

Dentro de este marco conceptual se analizaron la influencia del contexto
de crisis que hemos vivido y estamos viviendo en nuestro pais, en los
procesos de salud-enfermedad. Es importante un andlisis de dicha
relacion desde el trabajo social sanitario. una mirada a la exclusién social
que ha generado exclusion sanitaria.

Debemos vincular la importancia del modelo de los Determinantes
Sociales en Salud (OMS, 2009) con la propia historia y origen del
Trabajo Social y especificamente del Trabajo Social en el dmbito de la
salud. No es algo nuevo, es la propia esencia de nuestra actividad que
puede y debe asumir los marcos conceptuales actuales como elementos
fuerza. Consolidando conceptos esenciales para la intervencién de los/las
trabajadores/as sociales, como el de Vulnerabilidad Social, manteniendo
la mirada de la intervencion dentro de una légica de derechos ciudadanos
v no de simples procesos asistenciales.



Las tres intervenciones de la mesa redonda incidieron sobre esta tematica
desde experiencias y estudios concretos. Se planteo la importancia de la
intervencién de los y las trabajadores/as sociales sanitarios sobre la
exclusién social, con experiencias desde ambitos que histéricamente no
han estado tan cercanos a estas situaciones como es el ambito
hospitalario. Se expuso la experiencia de intervencién desde la
coordinacién en territorios con situaciones complejas de exclusion social.

Asi mismo se definié la coordinacién y el trabajo en red como un
elemento clave para la intervencion dentro de contextos complejos.
donde intervienen sobre la exclusion social mmltiples agentes. La
importancia del tercer sector en la atencién a la exclusién sanitaria que ha
generado el contexto socio-econdémico de crisis y la suplantacion
progresiva de la responsabilidad de la administracién sobre estas
necesidades no cubiertas en la poblaciéon. Coordinacion, vulnerabilidad y
logica de derechos son las ideas claves de este eje.

En la participacion de los congresistas a través de comunicaciones ¥
poster se puso de manifiesto, como el Trabajo Social en el &mbito de la
Salud integra en sus actuaciones el concepto de Determinantes Sociales.
La influencia de determinantes estructurales de desigualdades en salud a
partir del contexto socioeconémico y politico. se evidencié mediante el
andlisis de la magnitud y consecuencias derivadas de “la exclusion
sanitaria” en las Comunidades Auténomas de Valencia y Madrid. En
relacién con los determinantes sociales denominados intermedios, se
expusieron experiencias de intervenciones de trabajo social sanitario con
personas especialmente vulnerables por sus condiciones de vida y/o
factores psicosociales (personas sin hogar, poblacion reclusa con
enfermedad mental, gestantes en situacion de riesgo social. personas
drogodependientes)
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La Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental, la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria y la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biologica informa que la 22 edicion
del Manual Residente de Psiquiatria, volumen | y Il , se encuentra disponible en
formato PDF, que se puede descargar de la Web de la SEP:

http://www.sepsiqg.org/file/Publicaciones/Manual Res idente Psiquiatr%eC3%ADa?2.pdf

Sociedad Espafiola de Psiquiatria
Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biolégica
Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental
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3 Sesion Clinica del Residente

10 Centro San Juan de Dios — Clinica Ntra. Sra. LaPa z

17 Sesion Extraordinaria: D. Francisco J. Sanchez Caro

22 Hospital de Dia Infanto-Juvenil “Pradera de San Isi  dro”
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