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El Trabgjo Social en las Instituciones Sanitarias Ptblicas de Extremadura

Maria ﬂngeles 1 marco con-
Rodriguez Lozano ceptual que ha

dado paso a las

Vocal de la Asoc. de S
Ny - reformas sanitarias
Trabajadores Sociales N
acometidas en Euro-
y Salud para P 4
e pa en la dltima mi-

tad del siglo XX, su-

braya la superacion
de modelos biologicistas de la salud para
dar paso a concepciones en las que se va-
loran los aspectos psicosociales y socio-
culturales como determinantes de la sa-
lud individual y comunitaria, plantean-
do, ademds, la obligacién de considerar-
los en el andlisis y abordaje de los proble-
mas de salud, mdxime si se pretenden
implantar medidas eficaces que den res-
Ppuestas a los complejos problemas de la
sociedad actual. De ahi que la reforma
del sistema sanitario a que dio lugar la
Ley General de Sanidad y la normativa
que a distintos niveles (central y
autonémico) la desarrolla posteriormen-
te, contemple de forma sobresaliente es-
te aspecto y recoja la necesidad de profe-
sionales que lo garanticen.

Estos cambios han supuesto la apari-
cién de nuevas funciones y roles entre las
profesiones tradicionalmente sanitarias
y la incorporacién al campo de la salud
de profesiones nuevas, tal es el caso del
TRABAJO SOCIAL. Después de estos anos

el TRABAJO SOCIAL, probablemente por
tratarse de una disciplina joven, de relati-
va reciente incorporacion al campo sani-
tario, etc..., contintie siendo un descono-
cido, tanto para las administraciones y el
resto de profesionales, como, aunque en
menor medida, para los usuarios del sis-
tema.

El trabajo social, como actividad profe-
sional, implica, de un lado, la investiga-
cién y prevencién de los factores psicoso-
ciales que inciden en el proceso de salud
- enfermedad de los individuos y comuni-
dades en orden a conseguir la promo-
cién de la salud y la mejora de la calidad
de vida. Y por otro lado, una interven-
cién clinica, que es la que comprende el
diagnéstico social de

cosociales que provoca la enfermedad
(patologias crénicas, invalidantes, menta-
les, etc.).

En Espana, desde el ano 1.950 se van in-
corporando trabajadores sociales en dis-
tintos hospitales y en Extremadura, des-
de 1.970, concretamente en hospitales
psiquidtricos y generales dependientes
de las Diputaciones.

Ya con la reforma sanitaria en marcha,
se incorporaron Trabajadores Sociales a
los hospitales de forma general y a los
Equipos de Atencién Primaria a partir de
1.985. Mientras en Europa y Estados Uni-
dos a los T.S. se les facilité desde el pri-
mer momento su papel dentro de los
equipos sanitarios, en nuestro dmbito

la persona enferma y | 3 superacién de los modelos biologicistas

el tratamiento indivi-
dual, familiar y grupal
de la problemadtica so-
cial que aparece en re-

de la salud deben concretarse en la
organizacion y estructura de los equipos de

lacion con esa situa-  salud en los organigramas administrativos.

cién de enfermedad,
como aportacién al diagnéstico global y
al plan general de tratamiento.

En la breve trayectoria histérica del T.S.,
el campo de la salud ha sido un espacio
especifico de intervencion, dadas las re-
percusiones que tienen los problemas so-
ciales en la salud y las consecuencias psi-

geografico estatal se les anadieron fun-
ciones burocrdticas que con frecuencia
desvirtian y dificultan el desarrollo de
las funciones especificas de esta discipli-
na, restando eficacia a la intervencion so-
cial, lo que repercute negativamente en
términos de salud y de calidad asisten-

cial para la poblacién.

En estos momentos se abre un espacio
nuevo, motivado, entre otras cosas, por
el proceso de nueva estructuracién del
sistema sanitario publico extremefio, en
el que confiamos tendrdn cabida todas
las aportaciones que como colectivo pro-
fesional hemos hecho llegar a responsa-
bles de la Consejeria de Sanidad y del
SIHISS

La superacion de los modelos biologicis-
tas de la salud deben concretarse en la
organizacion y estructuras de los equi-
pos de salud, en los organigramas admi-
nistrativos del propio sistema, y en la
priorizacion de aspectos de la salud mds
alld de lo meramente asistencial, con to-
da la importancia que ésta indudable-
mente tiene.

Todos estaremos de acuerdo en que los
esfuerzos por integrar en todo el proceso
de atencién, junto con los objetivos asis-
tenciales, la valoracién psicosocial y la
calidad en el trato, ademds de inversio-
nes en prevencion, educacién sanitaria y
participacién de los ciudadanos en los
procesos de salud, suponen actuaciones
muy rentables porque inciden positiva-
mente en la calidad de vida de la comu-
nidad y en el coste social y sanitario que
con frecuencia la problemdtica social no
atendida genera al Sistema Sanitario.

Los profesionales sanitarios ante la violencia doméstica
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a violencia contra las mu-

L jeres es un problema gene-

ralizado que afecta a todos
los paises, con independencia
de su grado de desarrollo, y se
produce en todos los dmbitos de
la sociedad. Esto ocurre, tam-
bién, en los paises europeos
mds avanzados, donde sus nor-
mas fundamentales propug-
nan, como valores superiores de
los ordenamientos juridicos, la
libertad, la justicia, la igualdad
y la proteccién de la dignidad
de la persona y de su vida priva-
da.

La violencia contra las mujeres
no es un problema aislado y
puntual, es un problema con
hondas raices estructurales, por
lo que la solucién definitiva del
mismo requerird de un esfuer-
zo continuado de la sociedad en
su conjunto.

La comunidad internacional, y
especialmente la del espacio
europeo de la Uni6n, ha recono-
cido que el problema de la vio-
lencia contra las mujeres consti-
tuye una violacién de los dere-
chos humanos fundamentales
Yy, por tanto, un atentado contra
el derecho a la vida, a la seguri-
dad, a la libertad, a la dignidad

o

y a la integridad fisica y psiqui-
ca de la victima, suponiendo un
obstdculo para el desarrollo de
toda la sociedad democrdtica.

Pese a tratarse de un problema
eminentemente social, supone,
por todo lo que lleva consigo,
un problema de salud, entendi-
da ésta como el estado de bie-
nestar fisico, psiquico y social.
En muchos casos las victimas
son tratadas en los servicios de
urgencias de los centros sanita-
rios, convirtiéndose éstos en lu-
gares idéneos para potenciar la
informacién sobre los dispositi-
vos que ofertan atencion a este
problema.

Los profesionales sanitarios de
Atencién Primaria y Servicios
de Urgencias, tienen un papel
relevante en la prevencién y de-
teccién de los casos de malos
tratos.

Es el ambito en el que se puede
llegar al diagnéstico de cual-
quier tipo de maltrato median-
te la actuacién conjunta de en-
fermeria, médicos y trabajado-
res sociales. Por ello es funda-
mental, que todos estos profe-
sionales sanitarios tengan una
amplia formacién, sensibiliza-
ci6n e informacién sobre la for-
ma de actuar, dénde dirigirse, y
con qué recursos cuenta la Ciu-
dad, Municipio o Comunidad
Auténoma ante estas situacio-
nes.

En nuestra Comunidad
Auténoma son 237 las denun-
cias presentadas por mujeres

victimas de malos tratos en lo
que va de afo.

Por todo ello, la Escuela de Estu-
dios de Ciencias de la Salud de la
Consejerfa de Sanidad y Consu-
mo en colaboracion con el Insti-
tuto de la Mujer de Extremadura
en su Plan de Formacién 2003, ha
organizado el curso “Detecciéon
de la violencia Doméstica en
Atencién Primaria de Salud”, im-
partido por profesionales de la

deteccién del problema y una in-
tervencién rdpida y eficaz, ha-
ciendo una derivacién hacia los
servicios especializados: sociales,
sanitarios y juridicos.

La demanda hacia esta actividad
por parte de los profesionales ha
sido muy alta, sobrepasando en
gran medida a la oferta de pla-
zas.

Como conclusion de la evalua-
cién del curso realizada por los

Casa de la Mujer de Badajoz, diri-
gido a médicos, enfermeros y tra-
bajadores sociales de Atencién
Primaria de Salud, con el fin de
dar formacién e informacién a
estos profesionales que trabajan
directamente con poblacién de
riesgo o vulnerable y asegurar la
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alumnos destaca, la gran sensibi-
lidad hacia el problema de los
profesionales de nuestra Comuni-
dad, y la demanda de mds forma-
ci6n sobre este tema para el Plan
de Formacién 2004, demanda
que serd atendida para satisfacer
las necesidades de formaci6n.

LA CARTA

Los soldados
de blanco

= Nadie ha hablado de
ellos, pero estaban alli
desde el principio. Los
soldados blancos de
Bagdad.

Su arsenal tecnolégico
presumiblemente esca-
so, no les permitiria
grandes gestas. Pero se-
guro que lucharon has-
ta la extenuacion.

Su enemigo no eran las
columnas de tanques ni
los aviones de combate.
Pero defendieron su ba-
luarte con honor.

Mas cerca que nadie del
sufrimiento y del dolor,
cuantas lecciones de es-
trategia pacifica po-
drian ensefiar a mu-
chos gobernantes, inca-
paces de encontrar en
las palabras la solucién
a tanto conflicto innece-
sario

A todos mis comparne-

ros médicos iraquies
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