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A Maria Asuncién Martinez Arrojo (1927-2018) in memoriam.

Y de repente me doy cuenta de que ya no podremos
hablar mas. Me faltaran nuestras largas conversaciones,
ya fueran telefénicas o saboreando un delicioso té navidefo.

Fueron conversaciones tardias, siempre cortas, en las que
cabia de todo. En su transcurso reconocia en ti la sabiduria
de una trabajadora social hospitalaria pionera en Espana.

A mi madre Lola Masfret Circuns por su energia

y bondad, por cuidar a mi padre en los dias mas dificiles
que recuerdo para la familia. Sin ella no habria podido
escribir el texto inicial en el cual se basa este libro.

A mi padre Joan Colom Vila (1933-2018) in memoriam.

Poco a poco, sin ¢l darse cuenta, nos iba olvidando, se iba
olvidando. La enfermedad de Alzheimer lo devasto.

A Julio Villalobos Hidalgo (1943-2022) in memoriam.

Parte de este libro se nutrié de nuestras cumbres
gastronomicas y filosoficas.

A Maria Neri Iglesias Fernandez (1957-2022) in memoriam.

La vida se te escapd muy rapido y no soy capaz de aceptar
tu ausencia. Estas en el origen de este libro.

A Virginia, la galga afgana que me regalé mi padre.
Virginia encarna lo primitivo, con sus gestos y reacciones,
con sus saltos y giros precisos, solo cuando es necesario,
me conecta con lo noble, cualidad que no tiene matices.
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Prologo
J. Daniel Rueda Estrada

Director de Programa del Master Universitario de Trabajo
Social Sanitario. Estudios y Ciencias de la Salud (UOC)
Trigueros del Valle, 20 de febrero de 2022

Es extrano que solo las personas extraordinarias hagan des-
cubrimientos que luego aparecen de manera facil y sencilla.

Georg Lichtenberg

Obtener una estrella Michelin es una meta a la que aspiran muchos
restauradores porque ello significa estar en la lista de los excelentes,
puesto al que se llega con esfuerzo, creatividad, teséon y mucha pasion
por el trabajo que se hace. Pero las estrellas se apagan si no se mantiene
viva la ilusién, la innovacién y la creatividad de forma permanente.
Esta es la forma de que un oficio, un servicio o una escuela se manten-
ga, avance, innove y mejore.

Sirva este simil para decir que en el mundo de profesiones como el
Trabajo Social Sanitario no es suficiente aplicar unos conocimientos y
adquirir unas destrezas y habilidades, sino que es necesario estar per-
manentemente estudiando, analizando, revisando la praxis y abriendo
nuevos horizontes, con ideas, propuestas, aciertos y evidencias. Por
eso no podemos menos que celebrar la apariciéon de un nuevo libro
que viene a reflexionar y a aportar nuevas ideas, paradigmas, herra-
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mientas y procedimientos para mejorar una practica y, en definitiva,
prestar un mejor servicio a las personas, que son el centro de atencion
y prestaciones.

Como cualquier oficio o profesion, los avances, cambios y mejoras
siempre vienen de la mano de lideres que dedican parte de su tiempo y
de su vida a pensar sobre la profesion, buscar evidencias y ofrecerlo a
los profesionales para que se renueven y avancen hacia metas de mejora
y de transformacion de la realidad sobre la que acttan.

Pero estos lideres no surgen por casualidad, sino que se forjan en
las lecturas, los conocimientos y los aprendizajes de otros autores que
han aportado sus paradigmas, visiones y conocimientos porque, como
decia Hipdcrates, «la ciencia es el padre del conocimiento, mientras
que las opiniones engendran la ignorancia».

Esto es lo que ahora la profesora y directora cientifica del Master
Universitario de Trabajo Social Sanitario que se imparte en la Univer-
sitat Oberta de Catalunya (UOC) nos presenta en esta obra, donde se
vuelve a las fuentes para poder avanzar e impulsar una profesion que
se consolida en el campo sanitario como un eje esencial, el Trabajo
Social Sanitario, y ademads recupera con fuerza la metodologia inicial
de la profesion: la gestion del caso.

Las profesiones nacen a medida que la sociedad cambia y aparecen
nuevas situaciones, nuevas problematicas o nuevos conocimientos
sobre realidades que estaban ocultas o no accesibles al control de las
personas. Y para consolidarse y hacerse con un espacio propio, nece-
sitan la formacion, los conocimientos y elaborar una identidad que les
permita diferenciarse de otras profesiones. No se trata de competir por
un espacio, sino de cubrir un vacio. Para afrontar las nuevas realidades
se requiere renovar el equipamiento o el equipaje. La intuicion de ver
una necesidad y querer abordarla es importante pero insuficiente. El
recorrido de la configuracion de un espacio profesional es lento y lleno
de dificultades, muchas veces internas, porque no se quiere desvirtuar
los origenes, las trayectorias, las tradiciones o el pasado y no se apuesta
por modernizar, ampliar y buscar nuevos horizontes.

Solo con personas con talento, con visién de futuro, conocedoras
del campo en el que deben aplicar sus conocimientos y conscientes de
lo que pueden aportar y del beneficio de su aportacion al conjunto de
los recursos que acttian frente a una determinada situacién o proble-
ma, se puede hacer el recorrido de la transformacién o nacimiento de
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algo nuevo. La naturaleza esta llena de experiencias de renacer y de
transformarse. La misma raza humana, el homo sapiens, nos dicen los
antropologos, vivio, convivid y se mezclé con otros hominidos.

No se puede prescindir del nicleo comun, del origen y de los pre-
cedentes, porque la evolucion es inherente al crecimiento. El nacimien-
to de una nueva realidad, de una nueva profesion, primero de forma
embrionaria, se va transformando y desarrollando a la par que crea
sus propias herramientas, genera su propia cultura y se organiza de
una forma especifica.

Esto es lo que Dolors Colom Masfret trata de reflejar en este nuevo
libro que publica Nau Llibres. Como lider y pionera en el nacimiento
de una profesioén nueva, el Trabajo Social Sanitario, trata de aportar
las herramientas y utensilios que dan identidad y valor a un ejercicio
profesional. Los trabajadores sociales sanitarios tienen ya un largo re-
corrido, pero deben preservar la esencia de su identidad. Lo que ahora
se plantea no es un espacio para ejercer una profesion, sino incorporar
al campo de la salud, en el sistema sanitario, en el sistema sanitario,
una nueva profesion, diferenciada de la de sus colegas, los trabajadores
sociales, y con una identidad propia.

Lo que para algunos puede suponer una quimera o incluso una
traicion al origen es lo que, en este libro, continuaciéon de otros mu-
chos, la profesora Colom Masfret aporta y desarrolla. No se trata de
una vision personal, sino que hunde su aportacion en evidencias del
valor, reconocimiento e importancia del Trabajo Social Sanitario como
profesion que atiende y aporta una nueva vision a través de herramien-
tas nuevas, como el diagndstico social sanitario vinculado a la gestion
del caso.

Las herramientas, al igual que los servicios que se prestan, no son
fines en si mismos, sino medios para alcanzar determinadas metas. Un
buen profesional debe analizar, estudiar y comprender el mundo en el
que vive y actta. Por eso, lo primero es adquirir el mejor conocimiento
a través de los paradigmas que ayudan a aprehender el «objeto» de
intervencion. Esos paradigmas tedricos permiten sentar las bases de
una profesion, adquirir el modo de ser, la vision y perspectiva desde la
que se va a analizar el objeto e intervenir. De la misma forma en que
un cirujano debe conocer perfectamente el cuerpo sobre el que va a
intervenir, nada conseguira el Trabajo Social Sanitario si no dispone
del instrumental que le permita hacer las incisiones en el lugar y con
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Nota de la autora

En las lineas de los libros transitan retales de experiencia. Los li-
bros estan llenos de pedazos de vida que, contraviniendo la flecha del
tiempo, el autor logra reunir de nuevo, los ensambla en teorias y con-
tenidos y los brinda a quienes se interesan por los contenidos que se
tratan. Todos los libros se apoyan en circunstancias inopinadas, muchas
de ellas, fruto de la casualidad, pero también fruto de las sincronias
y las afinidades azarosas. A veces son circunstancias reducidas a sim-
ples anécdotas desatadas en la insignificancia y convertidas en latidos
perdidos. Otras veces, sin embargo, son semillas en espera del mejor
momento para brotar. Entonces, con el primer pimpollo, uno se da
cuenta de que aquellos pedazos, aquellas circunstancias hechas trizas
con el paso de los dias, resultaron ser esenciales para que el libro en
potencia llegara a ser libro en la realidad. Decia Mary E. Richmond que
«no tratdsemos de evaluar nuestras experiencias hasta que hubieran
transcurrido como minimo tres afios» (Agnew, 2004: xi). Esta vision
de los aconteceres encadenados y los efectos que cada uno ejerce sobre
el otro solo la permite la perspectiva del tiempo y el ojo perseverante
y tranquilo. No puede haber dos libros iguales en los caminos que los
posibilitan; puede haber coincidencias, eventualidades, incluso tratar
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de la misma materia, pero cada uno se erige sobre sus propios mimbres
y esto lo convierte en unico.

Este libro naci6 para entregar en el curso que, por encargo de la
profesora Neri Iglesias Fernandez (1957-2022), imparti en la Conse-
jeria de Sanidad del Principado de Asturias a principios del afio 2018
sobre el «Diagndstico social sanitario y la Gestion de caso» en el trabajo
social sanitario. Acabado el curso, el texto quedd varado en el formato
de los apuntes preliminares entregados. La enfermedad de mi padre
rompi6 el calendario, su sufrimiento existencial nos golped a mi madre
y ami, y como no podia ser de otra manera las prioridades vitales cam-
biaron de orden. Asi el libro quedé sumido en un letargo desprovisto
de fechas y compromisos clave. Mi padre murié a mediados del aio
2018, y a finales del mismo afio el proyecto del libro renacié gracias a
un encuentro fortuito con la profesora Josefa Fombuena, directora de
la coleccién que publica la editorial Nau Llibres, a quien habia cono-
cido en marzo de ese mismo afio 2018 dentro de los eventos organi-
zados por Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya con motivo
del centenario en 2017 de la publicacion de Social Diagnosis de Mary
E. Richmond.

No esconderé que siempre me han fascinado estos vericuetos de
la vida que retuercen el espacio y el tiempo, que primero deshacen
los planes y luego repentinamente, como si el destino se empefiara en
ello, estos planes se rehacen y contintian su andadura. Muchas veces
he escrito que por alguna razoén ignota los futuros libros, una vez ger-
minados en la interioridad del autor, siempre se abren paso entre los
matorrales de las dificultades y finalmente siempre logran zafarse de
ellas, alcanzan su fin, su publicacion, para llegar a las manos de quienes
los leeran y apreciaran.

El encuentro fortuito con la profesora Fombuena al que me he
referido ocurrié en Bilbao, en la Universidad de Deusto a finales de
2018'. En el entorno otoiial de una tarde soleada y destellante ini-
ciamos una conversacion informal, y de pronto, como si hubiéramos
frotado la lampara de los libros latentes, este destino misterioso aflord
la existencia del texto dormido. La profesora Fombuena considero la

1 Fue en el III Congreso Internacional y XII Congreso de Facultades y Escuelas
de Trabajo Social de las universidades espanolas (CIFETS, 2018), celebrado en
la Universidad de Deusto (campus de Bilbao) los dias 14, 15 y 16 de noviembre
de 2018.



Objetivos del libro

Este libro pone toda la atencion en la practica del trabajo social
sanitario, siempre apoyada en los dos pilares fundamentales del corpus
tedrico de la disciplina ya sefalados: el diagndstico social sanitario y
la gestion del caso social sanitario, ambos, conocimientos y compe-
tencias propias de los trabajadores sociales sanitarios en su practica
clinica. En las paginas que siguen se revelara el potencial de desarrollo
que supone para las Unidad de Trabajo Social Sanitario sumar ambos
conceptos y adquirir las competencias profesionales para sumarlas al
normal funcionamiento de los establecimientos sanitarios, los cuales,
de la mano de las gerencias, afladiran a sus propios instrumentos de
gestion potentes herramientas internas de planificacion y disefio de
estrategias dentro de cada funcion.

Los objetivos del libro son:
 Recuperar? las raices y la teoria del diagnostico social sanita-
rio como el elemento identificativo de la profesion, el Trabajo
Social Sanitario, y situarlo en el centro neurélgico de todas las

2 Se utiliza el verbo «recuperar» porque, como se verd en paginas posteriores, la
afirmacion data del 1910 y Garnet I. Pelton es su autora.
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intervenciones desarrolladas desde la Unidad de Trabajo Social
Sanitario.

« Revisar definiciones del diagnoéstico social sanitario y las ope-
raciones intelectuales asociadas a la interpretacion de la infor-
macion obtenida en cada «caso social sanitario».

« Diferenciar, dentro de la funcién asistencial, el diagndstico so-
cial sanitario de otros descriptores y atributos de los problemas
sociales de las personas enfermas y de sus familias.

o Presentar un ejemplo de diagnostico social sanitario de acuerdo
con las partes de la moderna definicién de Mary E. Richmond.

o Presentar las herramientas de apoyo, clasificaciones, escalas e
indicadores como lo que son, herramientas para el ejercicio,
que no pueden confundirse con el diagndstico social sanitario
ni pueden sustituirlo cuando se ejecuta la intervencion.

« Vincular la gestion de casos (Case Management) en el trabajo
social sanitario a la identificacion del caso social sanitario y a la
elaboracion del diagnéstico social sanitario.

o [lustrar el origen y algunas definiciones de gestion de caso y ana-
lizarlas para su aplicacion préctica en el trabajo social sanitario.

» Mostrar un ejemplo de plan de gestiéon de caso desarrollado de
acuerdo con el diagndstico social sanitario.

» Ahondar en la diferencia entre la gestion del caso y la gestién de
la cura o cuidado de enfermeria.



1 Referentes histéricos del diagnéstico
y la gestion del caso social sanitario

1. TEXTOS ESTUDIADOS EN ESTE LIBRO

El conjunto de textos relacionados con el diagndstico social sa-
nitario y la gestion de caso estudiados en este libro conforman cua-
tro agrupaciones que sostienen tanto el ejercicio profesional, como
el ejercicio directivo y gestor del trabajo social sanitario. En paralelo,
nutren la planificacion de las Unidades de Trabajo Social Sanitario de
acuerdo con la estructura bésica del catdlogo de prestaciones y la car-
tera de servicios de la unidad, que se rige por la del sistema nacional
de salud. Las cuatro agrupaciones observadas en los diferentes textos
son las siguientes:

o La primera agrupacion se refiere a la diferencia del ejercicio
profesional que identifica la ayuda del Trabajo Social Sanitario
frente a los demas tipos de ayuda: por una parte, la accion de-
sarrollada por los otros agentes sociales y, por la otra, la ayuda
informal proveniente de los allegados (Pelton, 1910: 332). Tam-
bién diferencia la ayuda de los profesionales de la medicina y
de la enfermeria, en especial de la de estos ultimos, que con
frecuencia asumen responsabilidades que ni por jerarquia ni
por formacion les competen. Por definicidn, lo profesional no
admite jerarquias, solo las competencias y las habilidades de la
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disciplina que uno ha adquirido y pone en practica. En los equi-
pos interdisciplinares no deberia haber jerarquia en cuanto a la
intervencion se refiere, porque cada profesional debe gozar de
la autonomia que su conocimiento, en relacion con el ejercicio
de su profesidn, le brinda. El Trabajo Social Sanitario cuenta
con un corpus tedrico y una nomenclatura, con unos métodos
y metodologias, con unas funciones, como sefial6 Richard C.
Cabot (1917).

o La segunda agrupacion se refiere al diagndstico social en general
y al diagnéstico social sanitario en particular. Se apoya en la
anterior agrupacion por la necesidad de diferenciar los proce-
dimientos propios de los otros. La elaboracion del diagnéstico
social sanitario se da dentro de un ejercicio racional, intelectual
y légico, que obliga constantemente a los trabajadores sociales
sanitarios a aplicar los conocimientos y los conceptos que, en
palabras de Flexner (1915: 581), «derivan del aprendizaje y de
la ciencia» y «requieren de operaciones intelectuales» que per-
miten la toma de decisiones con el minimo riesgo de cometer
errores, para discernir realidades psicosociales de los enfermos,
de sus familias y de los entornos donde habitan. Para elaborar
el diagndstico social sanitario, ademas, es preciso conocer la
enfermedad que padece la persona, su prondstico, y contex-
tualizar a cada una en su medio. Desde hace casi dos siglos, la
epidemiologia ha puesto de relieve la importancia del medio y
otros factores asociados a la salud. En este sentido, uno de los
pioneros en la recogida de datos para la toma de decisiones fue
William Farr (1807-1883) (Lilienfeld, 2007).

o La tercera agrupacidn estd relacionada con la naturaleza del
Trabajo Social Sanitario y su vinculacién con el ejercicio de «la
gestion del caso social», siempre y cuando en sus responsabi-
lidades aplique el método de social casework (trabajo social
sanitario de caso). Si bien hay veladas referencias, la argumen-
tacién mds contundente la dio Abraham Flexner (1915: 585)
cuando, mientras por un lado exponia su duda acerca de que el
«trabajo social» fuera una profesion, por el otro, dejaba claro su
rol de «inteligencia que gestionaba las inteligencias profesionales
necesarias para la atencion del caso».

o La cuarta agrupacion relaciona el concepto de social casework,
en este libro trabajo social sanitario de caso (Hamilton1951:
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3-4), con la gestion de caso que se apoyara en el diagnodstico so-
cial sanitario. En esta tltima agrupacion, no se nombra a la en-
fermera gestora de casos, es facil colegir que esta denominacion
es incorrecta porque, cuando se analizan las responsabilidades y
actividades, uno se da cuenta de que no se refieren al caso, sino a
la cura y al cuidado enfermero®. Desde hace unos veinte afos, en
el sistema sanitario se debe reivindicar la diferencia entre la ges-
tién del caso y la gestion del curar y cuidar (valga la redundancia)
del caso en cuestion. Como se vera a lo largo de las paginas que
siguen, en el caso, de acuerdo con las definiciones que le dieron
origen, concurren numerosas esferas vitales, una de la cuales se
identifica con el curar y cuidar de enfermeria. Ademas, el con-
cepto de caso, que no se debe confundir con el individuo (esto
se desarrollara mas adelante), nace en el contexto del Trabajo
Social y del Trabajo Social Sanitario.

Estas cuatro agrupaciones son vasos comunicantes. Seria un error
representarlos como compartimentos herméticos; en la realidad es todo
lo contrario: cada agrupacion afecta a las otras tres, cada una ejerce una
influencia sobre el resto que se substancia en el todo.

2. PRIMEROS PASOS DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO

El Trabajo Social Sanitario, como todas las profesiones relacio-
nadas con el desarrollo del estado del bienestar, necesit6 aios para
consolidar un minimo corpus tedrico inicial. Este evolucion y se de-
sarrolld, con apoyos y vetos, de acuerdo con el método cientifico y una
filosofia inspiradora. Primero fueron las respuestas individuales a las
necesidades individuales; después, se organizaron desde las entidades
locales algunas respuestas ante problemas recurrentes; siguieron los
registros, los analisis y la evaluacion sobre si estas respuestas brindadas
contribuian a la cobertura de la necesidad o problema de las personas
enfermas, en qué medida lo minimizaban o eliminaban, o si no surtian
ningun efecto.

3 Seacotaaenfermeria porque desde el trabajo social sanitario también se brindan
cuidados.
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2 El diagnéstico social sanitario

1. EL DIAGNOSTICO

El concepto diagnéstico es universal, y a lo largo de cerca de dos
mil quinientos afios se ha estudiado ampliamente porque encierra
cierta complejidad de comprension y elaboracion para transferir su
esencia de ejercicio racional a las disciplinas que lo asumen como base
de su intervencion. La significacion del diagndstico surge en la antigua
Grecia. Pedro Lain Entralgo (1908-2001), autoridad reconocida en la
medicina humanistica, la remonta al siglo V a.C. y la encarna en la
persona de Hipdcrates, considerado el primer médico de Occidente.
Lain Entralgo (1981: 11) lo explica como sigue:

... para los hombres cultos de la Grecia del siglo V, ;cudl era
la significacién de las palabras diagignoskein y didgnosis? El
verbo diagigndskein es muy antiguo en la lengua griega. Con el
sentido de (discernir) o (distinguir) did como [entre] aparece
ya en la Iliada, y a continuacion en todos los autores de la Gre-
cia antigua. Mas tardio parece ser su sentido como (conocer
atravesando o recorriendo) (did como [ a través de]).

Este origen etimologico del término «diagnéstico» lo revela como
un concepto transversal que forma parte de los procedimientos de
muchas profesiones: la medicina, la enfermeria, el trabajo social sani-
tario, la logopedia, la fisioterapia o la psicologia, por sefialar las mas
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relevantes. En todas ellas la operativa se sostiene en la obtencion de da-
tos a los que se aplica el conocimiento (cada disciplina el propio) para
interpretar las diferencias entre las realidades y sintomas parecidos,
que necesitan, sin embargo, intervenciones diferenciadas y precisas.

En los dltimos ciento cincuenta afios, el diagndstico se ha erigido
en centro de gravedad de numerosas profesiones. Las disciplinas que
integran el campo de la salud (entre ellas el trabajo social sanitario) lo
han asumido como la herramienta de rigor que avala la intervencion y
la prestacion de los servicios que se necesitan para resolver problemas
de salud y sociales.

El acto de diagnosticar requiere previamente el ejercicio de co-
nocer, el esfuerzo de haber aprendido, y se basa en el acto de la inter-
pretacion. Es un acto de discernimiento y, como Mary E. Richmond
(1917b: 357) sefiald, «el acto de interpretar es el acto de diagnosticar».
El ejercicio diagnéstico exige el rigor, la formacién y el conocimiento
que permitan discernir entre los hechos y la evaluacion de los factores;
requiere el compromiso con la operativa racional que interpreta en
base al saber, verifica los datos, obliga a conocer las derivadas de las
circunstancias sociales que rodean a la persona enferma y que afectan
directamente a su familia. Es una demanda de alta capacidad inter-
pretativa, lejos del pensamiento magico y especulativo. Estos pilares
permiten elaborar cualquier diagnostico, sea médico, de enfermeria o
de trabajo social sanitario.

Quien tiene la facultad de diagnosticar, la tiene porque conoce
su profesion. La cuestion esta en la rigurosidad con el método y en la
aplicacién de los conocimientos previamente aprendidos y adquiri-
dos. Por ejemplo, si se desconoce que la enfermedad siempre produce
sufrimiento y roturas en la dindmica familiar, dificilmente se podra
estudiar el caso concreto de la persona enferma en su justa medida
y dimension; si se desconoce que una cosa es tener problemas y otra
muy distinta tener capacidad para resolverlos con medios propios, es
facil que se acabe identificando cualquier problema social con una
solucion prét-a-porter y no individualizada. Solo es posible elaborar el
diagndstico cuando quien diagnostica conoce y aplica una metodologia
de interpretacion y discernimiento, sin olvidar que, para discernir, se
debe conocer. Otro ejemplo: ;Qué significa en la vida de una persona
una fractura de fémur? Pero ;cudl es esa vida?, ;donde ocurre?, ;quién
la integra?, ;qué sinergias se crean? Un hecho es una fractura de fémur
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y el diagnéstico social sanitario

1. INTRODUCCION

Una definicién imprescindible para comprender la gestion del caso
y la responsabilidad de los trabajadores sociales sanitarios la aportd
Gordon Hamilton en 1940:

Un caso social no viene determinado por el tipo de cliente
(familia, infancia, persona mayor, adolescente), no puede venir
determinado por el tipo de problema (problemas econémicos,
problemas de conducta). El caso social es un acontecimien-
to vital en el cual siempre hay proporciones variables de lo
econdmico, lo fisico, lo mental, lo emocional y de los factores
sociales. El caso social estd compuesto de factores internos,
externos o medioambientales. Uno no trata a las personas en
un sentido fisico o en un sentido medioambiental, las trata en
relacidn con sus experiencias sociales y en relacién con sus sen-
timientos respecto de estas experiencias (Hamilton, 1951: 3-4).

En esta definicion resalta una expresion: «el caso social es un acon-
tecimiento vital». En el trabajo social sanitario, este acontecimiento
vital es la presencia de la enfermedad, las inestabilidades que genera
en el nucleo de convivencia y la necesidad de medios disponibles en
cada ambiente relacionado con el caso social.



86 ‘ DoLORs CoLOM MASFRET

Lo primero que pone de relieve esta cita es que el concepto de
caso social (incluido el de caso social sanitario) rompe con la idea de
asociarlo al ciclo vital, lo que evita el estereotipo por edad, por sexo
o por estado civil, o a problemas concretos, lo que evita el etiqueta-
je. Desde la optica de Gordon Hamilton, cualquier situacién de la
persona enferma siempre debe contextualizarse y relacionarse, tnica
y exclusivamente, con la persona enferma en cuestion, recordando
siempre la unicidad de la persona. Las ensefianzas de Hamilton per-
miten comprender por qué un problema social no genera un caso
social: un problema social nunca esta aislado y es el resultado de una
realidad mas amplia y compleja, que es la que lo genera, lo alimenta
y lo mantiene, incluso lo incrementa hasta que no se interviene. En
el trabajo social sanitario, esta realidad mas amplia se ve detonada
por la enfermedad, que es el verdadero «acontecimiento vital» del
que hablé Hamilton y que conforma el caso social. Los problemas
aislados deforman partes de la rutina diaria de las personas enfermas
y la de sus allegados; a mas problemas, se puede inferir que la defor-
macion psicosocial sera mayor (aunque es preciso identificar antes
las fortalezas de la persona), pero la recuperacion de la forma de
vivir previa a la enfermedad serd mas dificil y en algunas ocasiones
imposible. Este punto de la explicacion es esencial para comprender
la naturaleza y la composicion de un caso social sanitario.

De acuerdo con esto, lo primero es identificar el «acontecimiento
vital» que, en el caso social sanitario, es, por una parte, el sistema hu-
mano aquejado y, por la otra, la alteracién en lo material y lo tangible.
En el trabajo social sanitario, el acontecimiento vital siempre esta ori-
ginado por la enfermedad o su riesgo. Lo segundo es la recogida de
informacion para, acto seguido, elaborar el diagndstico social sanitario
dentro del procedimiento o protocolo de trabajo social sanitario que
corresponda. Cada accidn y cada actividad queda sujeta a las lineas
mayores de la gestion del caso social sanitario.

El parrafo anterior sustancia uno de los pilares fundamentales de la
intervencion desde el trabajo social sanitario, al poner de relieve el he-
cho de lo molecular como conjunto de realidades integradas, generadas
y avivadas alrededor de este acontecimiento vital que es la enfermedad
o el riesgo de padecerla. Asi, la enfermedad afecta no solo a la persona
enferma, también a su entorno y casi siempre a la comunidad donde
habita. Por ello, Richmond (1917b: 137) habl6 de la familia como un
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conjunto, y Goldstein (1910: 342) sefialé que la «familia siempre era
la unidad de tratamiento».

Esto explica la idea de la molécula, que es mucho mas que la suma
o agrupacion de los atomos, es un cuerpo propio en donde las partes
se combinan y resultan en un funcionamiento singular (Campbell y
Luchs, 1995: 21-27): hay que ver cémo las personas enfermas se en-
frentan a sus problemas y no ver solo los problemas.

En el trabajo social sanitario, el caso social sanitario se expresa a
partir del acontecimiento vital que es la enfermedad de una persona
que necesita de atencion médica, de enfermeria y de trabajo social
sanitario' en cualquiera de los establecimientos sanitarios del ambito
asistencial que corresponda. Ademas de lo propiamente sanitario, en
el caso social sanitario confluyen circunstancias de la persona enferma
que el diagnostico social sanitario descifrara si influiran en la resolu-
cién del caso o la dificultaran.

El trabajo social sanitario no se orienta a hechos presentes en el
relato de los problemas de las personas enfermas, sino a todo lo que
rodea los hechos y se genera alrededor de los problemas en sus vidas:
lo que les ocurre a estas mientras tratan de solucionar o afrontar los
problemas en su contexto vital, que es el unico que tienen y con el
que deben afrontar lo que esta por venir. Lo sefialé Helen Harris
Perlman (1962: 115): «el trabajador social esta mas orientado a cémo
las personas resuelven sus problemas, que no a los problemas que
resuelven».

Tanto el diagnostico social sanitario como el caso social estan
compuestos de las sinergias entre las partes y los elementos que los
componen, por lo que siempre resultarin mucho mas que la suma de
los episodios. El diagnostico social sanitario permite reunir los frag-
mentos vitales y bocetar los escenarios cotidianos que la enfermedad
de la persona influenciara.

En otras ocasiones, quien escribe ha hecho referencia a Michio
Kaku, que, en la biografia de Einstein, escribi6 un principio del nobel.

17 Aunque el trabajador social sanitario suele ser el que interviene a demanda, esto
no significa que la intervencién a demanda sea la deseable ni la més eficiente.
La intervencion a demanda siempre margina a quien no demanda. Por tanto,
parece obvio que la intervencién a demanda debe quedar relegada a aquellas
realidades emergentes, de urgencias, pero no como modelo habitual.
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4 Gestion del caso social sanitario

1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la profesion de Trabajo Social Sanitario,
se han creado dos grandes familias de modelos: la del modelo psicoso-
cial y la del modelo funcionalista y de autodeterminacion.

El modelo psicosocial considera a la sociedad sujeta a la dinami-
ca, y por esta condicion es posible la transformacion y el cambio. Al
principio se centraba en la persona afectada, pero Mary E. Richmond,
a través del estudio constante de casos, analizé sus registros, y vio la
importancia de la influencia que los miembros de la familia ejercian
sobre la persona y entre ellos. A raiz de dicha observacion, ella y sus
seguidores dieron un nuevo enfoque al modelo: el individuo no po-
dia estar aislado, sino dentro de su contexto familiar y social, dentro
de su medio ambiente habitual. El modelo psicosocial se apoya en el
diagndstico social (sanitario) y considera que las experiencias pasadas
influyen sobre los comportamientos presentes. Esta afirmacion es facil-
mente contrastable, por ejemplo, cuando las personas que han tenido
malas experiencias con alguna unidad profesional, las proyectan en el
nuevo equipo.

El modelo funcionalista y de autodeterminacion discrepa en gran
medida de la aproximacion de Richmond. Llega en los afios treinta
de la mano de Otto Rank, discipulo de Freud, del cual se separ6 pro-
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fesionalmente para avanzar en sus propias tesis: para él las neurosis
tenian que ver con la experiencia traumédtica del nacimiento. Para los
funcionalistas, la historia pasada es irrelevante, y defienden la idea de
que la persona tiene derecho a su libre determinacion, tiene capacidad
para decidir sobre sus problemas, afirmacion que Gordon Hamilton, de
acuerdo con las tesis de John Dewey, matiz6 al afirmar que, para poder
decidir, se debia estar completamente informado. Esta realidad no se da
muchas veces, y por ello las personas acuden a los profesionales para
que les ayuden en sus decisiones, pues de los profesionales se valora
especialmente su conocimiento.

Por otra parte, también existen dos modelos de intervencion en
la gestion del caso social sanitario: el modelo proactivo y el modelo
reactivo. En el modelo proactivo, el trabajador social sanitario es el que
toma la iniciativa en base a criterios de riesgo. En el modelo reactivo,
es la persona enferma quien demanda la ayuda.

La gestion del caso social sanitario que se propone se apoya en el
modelo psicosocial proactivo y en el diagndstico social sanitario. Es
psicosocial porque se apoya en evidencias de que la influencia de lo
vivido se proyecta en lo que se va a vivir. Es proactivo porque se ade-
lanta a los probables problemas y toma como indicadores los criterios
de riesgo, lo que permite relativizar empirica y estadisticamente el
uso final de recursos de apoyo en base a las caracteristicas sociales, y
que personas con caracteristicas similares reciban apoyo con recursos
formales diferentes.

Cuando se revisan los textos que fundamentan el Trabajo Social Sa-
nitario, por qué y como nacid, cual era la necesidad social y sanitaria que
favorecio que se pensara en esta nueva profesion, las primeras funciones,
los principios y valores, todo lleva al diagndstico social sanitario y a la
gestion de casos. Es mas, la gestion de casos en el ambito sanitario, desde
la dptica de quien escribe, solo es posible y efectiva cuando se apoya en
el diagnodstico social sanitario. Sin este, lo que se dé en llamar gestion de
caso es un sucedaneo porque carece del rigor del discernimiento de la
totalidad de las circunstancias, sean de riesgo o protectoras.

La enfermedad, que genera siempre nuevas realidades y necesidades
en las personas afectadas, se ha sefialado como el acontecimiento vital de
una persona que esta en la génesis del caso social sanitario. Los textos
hipocraticos se refieren a la afectacion de las esferas vitales de la persona
enferma y a su influencia en la atencién a la enfermedad. Es sobre esta
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1. EVOLUCION DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO

El trabajo social sanitario naci6 de la practica de la medicina clini-
ca en los hospitales sobre una realidad generalizada en los albores del
siglo XX, una realidad que hoy aun perdura y avala mas que nunca el
desarrollo de la profesion.

Fue Ida M. Cannon quien en 1908 escribi6 acerca de como el Dr.
Cabot estructur6 la unidad de trabajo social médico del hospital con
el fin de garantizar el seguimiento de los pacientes.

En el Massachussets General Hospital atendemos entre cua-
trocientos y seiscientos pacientes cada dia. Los ven un pequeiio
grupo de médicos. Cada paciente tiene muy poco tiempo para
estar con el médico responsable. El doctor Cabot vio que aquel
examen, incluso siendo muy cuidadoso, significaba muy poco
a no ser que el paciente y su tratamiento tuvieran un segui-
miento. Hace tres afios él estableci6 el sistema de cuidadoras
para visitar a los pacientes en sus casas, y seguirlos para ver
que el tratamiento era eficaz. La politica que hemos aplicado
ha sido conocer nuestra comunidad y sus agencias, ser un esla-
bon que une las necesidades del paciente en el hospital con las
agencias en la comunidad listas para cubrirlas. Nuestro trabajo
esta apoyado por completo con contribuciones de voluntarios.
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Nuestros pacientes provienen de los médicos de los diferentes
dispensarios. Realizamos un pequeno registro: el color, la edad,
la antigua direccion del paciente, si vive solo, si es una viuda o
divorciada, la nacionalidad, la ocupacion, el nombre del mari-
do o la esposa, los nifios, de qué departamento proviene el pa-
ciente y el diagndstico. En Boston, en la Organizacion Benéfica
Asociada, tenemos un directorio centralizado en donde, entre
cincuenta y setenta y cinco de nuestras agencias registran los
casos que han atendido. Esto evita la duplicidad. Cada agencia
sabe lo que las demas hacen con el mismo problema. El cua-
renta y cinco por ciento de nuestros casos vienen de fuera de
Boston. Tenemos una ficha de suburbios, con las asociaciones
diferentes y los individuos privados interesados —el Consejo
de Salud, y todas aquellas organizaciones— que podemos apro-
vechar (Cannon, 1908: 153-154).

Anos después, Canon (1917: 15) explico que el Dr. Cabot, al consta-
tar que muchos de los enfermos que atendia tenian dificultades o impe-
dimentos sociales para seguir los tratamientos médicos en sus domicilios,
intentd poner remedio a este problema. Inspirado en las experiencias del
Dr. William Osler del Johns Hopkins Hospital y su alumno Charles P.
Emerson (quien pasados los afios fue director de la COS de Baltimore),
el Dr. Cabot contraté a una nueva profesional con nuevas responsabili-
dades: «estudiar los entornos sociales de las personas enfermas».

La idea preliminar basica que se desprende de los escritos de las
principales figuras impulsoras del Trabajo Social Sanitario era garan-
tizar que la profesion se desarrollara de acuerdo con un corpus tedrico
—disponible en los inicios y en continua construccion— que se nutria
de las investigaciones sobre las necesidades psicosociales individuales
y colectivas de los enfermos, identificadas y diagnosticadas. La idea
de la transformacién del modelo caritativo convencional y eminente-
mente reactivo en un modelo proactivo y motivador, impulsor de la
vida auténoma, era un clamor ano tras afio. Los numerosos ejemplos
de los registros en anexos a articulos y libros de la época evidencian
que periddicamente se evaluaban los logros®. Pero hay que ser realista:
esta descripcion anterior elaborada en pocas lineas, en el espacio vital

26 Por ejemplo, tanto el libro Social Diagnosis de Mary E. Richmond como Social
Work in Hospitals: A contribution to progressive Medicine de Ida M. Cannon
introducen numerosos instrumentos de registro que servian para posteriores
investigaciones y analisis.
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y tiempo histdrico de las profesiones, conlleva muchos afios de luces y
sombras, con muchos avances, pero también con muchos retrocesos y
épocas en las que impero la paralisis.

La historia es testigo de que estas primeras dificultades del trabajo
social sanitario, las interrupciones en la evaluacion, la apatia que suele
sostener lo establecido y las zonas de confort tan dificiles de abandonar,
la resistencia natural al cambio, etc. son realidades temporales y parte
viva del guion en el desarrollo de la mayoria de las profesiones en las que
lo psiquico, lo social, lo cultural y también lo ideoldgico se retroalimen-
tan. No obstante, el método cientifico aplicado con rigor previene desvios
improvisados y alimentados por lo opinable y lo subjetivo. La superacién
de las multiples dificultades del desarrollo profesional es comtn a todas
las épocas y profesiones, y seguramente en esta superacion se encuentra
el verdadero y solido futuro de la disciplina. El ejercicio de superacion
les ha correspondido a los profesionales de cada periodo, hombres y
mujeres comprometidos con el trabajo social sanitario, con sus valores y
principios, que caminan por el sendero del método cientifico. Los prime-
ros obstaculos se superaron con la estrategia, los nuevos conocimientos
y la perseverancia de quienes impulsaban el trabajo social sanitario, con
la suma de los tiempos de quienes ejercian y recogian evidencias de las
bondades terapéuticas de los modelos y metodologias aplicadas.

Los parrafos anteriores son una breve descripcion de trazo grueso
para comprender lo que significaron aquellos afios de finales del siglo
XIXy principios del siglo XX, cuando nacid el Trabajo Social Sanitario
y sus profesionales se abrian camino en medio de un follaje humano
y politico con ideologias frondosas y tupidos prejuicios sobre como
ayudar, prejuicios que dificultaban la transformacién del modelo de la
caridad en el modelo del Trabajo Social y del Trabajo Social Sanitario,
la entonces llamada «caridad moderna». Es facil comprender por qué
cuesta tanto, primero, ver la semilla de una nueva profesion; segun-
do, visionar su potencial benéfico para las sociedades del bienestar vy,
tercero, desarrollarla y abonarla sobre los principios morales y de la
ciencia. La vocacion se abraza a la ciencia y viceversa, pero la una sin la
otra dificilmente avanza. El tiempo y el método cientifico, la paciencia
y la perseverancia fueron y seran los grandes aliados de quienes ven
nuevos nichos profesionales y de quienes quieren ejercer en ellos. Las
profesiones tampoco surgen de cualquier manera ni bajo cualquier
criterio u ocurrencia; puede haber momentos reveladores, pero estos
tienen dentro la comprension del funcionamiento de los hechos.
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6 Una propuesta de practica
de trabajo social sanitario

1. GUIA DE APOYO PARA LA ELABORACION DEL DIAG-
NOSTICO SOCIAL SANITARIO

Como todos los instrumentos de trabajo, la tabla 11 es de aplica-
cién opcional. Solo busca ser una ayuda, pero en ningtn caso supone
corsé alguno. Se trata de una guia de apoyo en la construccion de diag-
nostico social sanitario y resulta el inicio de una base de datos diag-
nostica para el trabajo social sanitario. Es fruto de aios de lectura de
textos profesionales y se apoya en la definicién de Mary E. Richmond.
En este caso, se trata de una herramienta de trabajo social sanitario
para ayudar en la construccion del diagnostico social sanitario dentro
de una sistematica de recogida de informacion que combina la infor-
macion necesaria para la elaboracion del diagnostico social sanitario
con la cualidad de la mayoria de las respuestas.
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Epilogo

El final de un libro aviva una sensacion potente de «consumacion»
del texto, que quedara y me sobrevivira. Siempre me desplomo en un
vacio interior, me quedo ante un abismo del que temo no poder es-
capar. Lo dicho, dicho esta, pero ;servira a alguien? La razén y expe-
riencias previas me dicen que esta sensacion de desgarro es temporal,
que, en unos dias o quizas semanas, regresaré al mundo de las ideas
renovadas, de las palabras escritas, que seguiré con otros textos que
se revuelven en mi interior. Los afios también me dicen lo mismo,
que esta sensacion de vacuidad tan absoluta es caduca, que ha pasado
antes, pero nunca me sirve de nada lo que haya ocurrido antes. Cada
final de escritura de libro me arroja con fuerza a lo desconocido y me
revela la secuencia de los momentos acontecidos mientras escribia
entusiasmada.

Este libro ha convivido con lo inesperado, lo insospechado, tam-
bién con la muerte de personas muy proximas y queridas. Ahora, en
el ultimo repaso, estas personas son mas y la zozobra en mi interior
es maxima porque presiento las ausencias sin remedio. Me refiero a
personas que han sido ejemplares para mi y de las cuales he podido
aprender, casi sin darme cuenta cuando aprendia, con su bien hacer.
Con todo el dolor del mundo que me arafia cada vez que escribo su
nombre, tengo que recordar al doctor Julio Villalobos Hidalgo (1944-
2022), experto en gestion sanitaria, en sistemas de informacion, con
magnificas habilidades gerenciales, maestro y sabio, sobre todo un gran
amigo al que le debo mucho, y al que el trabajo social sanitario también
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le debe mucho, nada menos que el impulso del proyecto que le propuse
de crear un programa universitario de trabajo social sanitario, primero
el postgrado y luego el master. Ahora, ver su nombre escrito en estas
paginas, al lado de la palabra muerte, leer de nuevo el poema de Ma-
chado que acompaiié en su adids, me rompe el alma en mil pedazos.
Indirectamente, mucho de lo que contiene este libro lo he conversado
con él a lo largo de muchos afios. En nuestras conversaciones impro-
visadas, hablamos muchas veces del diagndstico: él, del diagndstico
médico; yo, del social sanitario; de lo poco que se invertia en la salud y
la prevencion, de lo poco que el sistema sanitario contribuia a mejorar
la salud de la poblacién. Era una conversacion recurrente, como si en
algiin momento las cosas fueran a cambiar a mejor y pudiéramos sentir
la satisfaccion por todos los esfuerzos depositados en las organizacio-
nes sanitarias y en la misma universidad. Hablabamos de la impor-
tancia de los resultados en salud y de los «nuevos cantamafnanas» que
ocupaban espacios de poder, pero eran incapaces de innovar realmente
y solo alcanzaban a repetir lo que era sabido. Querido amigo Julio...
nuestros mundos se van deshaciendo..., pero la literatura, los libros
nos ensefian que la vida es esto, el pasar de la creacion, de la exaltacion,
al silencio eterno roto solo por quienes continuan nuestro legado y
permiten a las obras seguir su rumbo.

En este libro se ha tratado tangencialmente el problema que su-
pone la falta de resultados publicados en los que se evidencien a gran
escala los beneficios sociales de las intervenciones profesionales regidas
por la ortodoxia disciplinar del trabajo social sanitario. Los resultados
estan, por supuesto; hay mas resultados de los que imaginamos, solo
que no se publican, quedan aletargados en espacios propios y archivos
drive. Este déficit complica hoy severamente la credibilidad del poten-
cial de la profesion y detiene el desarrollo de programas especificos
que contribuirian a mejorar el bienestar de las personas enfermas, de
sus familias, pero sobre todo a mejorar, en el sentido mas amplio, la
sostenibilidad del sistema sanitario. Ademds, aunque sea de manera
colateral, esta falta de publicaciones cientificas con las evidencias lo-
gradas sirve en bandeja argumentos a los atrabiliarios que ven en el
trabajo social sanitario una accién especulativa, inopinada, alejada de
la actividad racional y profesional, y cuyos logros estan al alcance de
cualquiera. Pero por algo son atrabiliarios, viven lejos de la realidad del
trabajo social sanitario, la imaginan a su manera, pues, al contrario de
otras profesiones en las que la prevision presenta un escaso margen de



En recuerdo de Neri Iglesias Fernandez

(1957-2022)

En la nota de autora he compartido con los lectores los desgracia-
dos acontecimientos que han marcado mi devenir en la escritura de
este libro, pero le faltaba el ultimo, la muerte de mi gran amiga Neri
Iglesias Fernandez. He explicado que el libro se basaba en los mate-
riales preparados para el curso impartido en Asturias por encargo de
Neri, pero las garras de la muerte le impediran leerlo. Le hacia mucha
ilusion este libro, pues en cierta medida se sabia semilla. Seguramente,
si ella no me hubiera encargado el curso, yo jamas lo habria escrito.
No lo sé... Este libro lo corregi por ultima vez antes de entregarlo a
la editorial durante el verano de 2022 y en cada pagina yace un gran
dolor, el de saber que nuestro tiempo en este mundo habia iniciado la
cuenta atras y cada vez que hablabamos el del temor a que no hubiera
una proxima vez. El verano de 2022 para mi ha sido un desgarro conti-
nuo del que curiosamente la escritura me ha aliviado, me recomponia.

El 25 de septiembre de 2022 Neri murié. La muerte llegé rapido,
con todas sus zarpas, las posibilidades eran cenizas, y un gran vacio se
aduef6 de quienes la queriamos, de quienes nos agarrabamos al hilo
de vida que parecia existir. Un hilo que al final se reveld solo un gran
deseo.
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Por siempre gracias, querida Neri. Juntas hemos vivido lo que na-
die ha tenido la oportunidad de vivir: las negociaciones desde dentro,
las reuniones interminables, las grandes intensidades en las que logra-
mos que transitara el Trabajo Social Sanitario camino del reconoci-
miento de profesion sanitaria. Las dos sabemos que estuvimos a un tris.
Nos aproximamos como nunca al hecho de que el reconocimiento del
Trabajo Social Sanitario como profesion sanitaria fuera una realidad.
Cuando salté la noticia, algunos grupos de la profesion vendieron la
piel del oso sin haberlo cazado. Las dos sabiamos el peligro que estas
alaracas entrafiaban para el logro, y al final todo se hizo afiicos. Era-
mos un gran equipo. Las piedras que pusimos una sobre otra, una tras
otra, estan donde las dejamos, no se han perdido. Siempre te lo dije,
pero ahora lo quiero decir en publico, quiero dejar constancia en este
libro y no en otro de que, sin tu tenacidad, sin tu conocimiento, sin
tus relaciones personales, nunca habriamos llegado tan lejos. Me araina
la idea de que cuando llegue el logro, porque llegard, no lo podremos
celebrar, ya sabes donde, debajo de la magnifica ctipula de cristales de
colores que tantas veces nos ha abrazado con su luz. Alli mismo donde
brindamos, cumpliendo sus deseos, por Maria Asuncién Martinez
Arrojo (1927-2018). Hasta siempre querida Neri, la profesion te debe
mucho y yo también.
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