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RESUMEN

Este articulo pretende compartir el aprendizaje de mi
experiencia y transmitir como puede producirse el
cambio de la vision del trabajador social en una
institucion sanitaria. Trata de concentrar la esencia del
trabajo de fin de grado presentado en la universidad de
Leon “Ntra. Sra. del Camino” para obtener la
Graduacion en Trabajo Social, basado en Ila
sistematizacion de la experiencia de la  practica
profesional de la trabajadora social en un equipo
interdisciplinar, los aspectos generales y especificos
que se han generado a consecuencia de la ejecucion
de un proyecto de implementacién de la Valoracion
Social dentro de la Historia Clinica del Hospital de Dia
Psiquiatrico de Burgos.
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ABSTRACT

In this research paper we focus on the study of
single-mother families, by which we mean those
formed by an only parent, the mother, and her
dependent children. By this exploratory analysis we
intend to revise the problems identified by the
different kinds of research and to get to know the
personal opinion the families themselves have on
those problems, that is, how they perceive and live
them. To achieve that we have used a qualitative
methodology when specifically conducting thirteen
interviews. After analysing the results, we have
noticed that the main problems which affect these
families are related to their scarce economic
resources, which coincides with the conclusions of
the various studies carried out on this topic.
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1.- Introduccién

Elaborar el trabajo de fin de grado me permitio realizar un recorrido
historico de la evolucion de la Psiquiatria en Burgos, del marco juridico y
administrativo para enmarcar la referencia y comprender el origen del Hospital de
Dia Psiquiatrico y de la evolucion de la figura del Trabajador Social dentro del
equipo asistencial en la configuracion actual, asi como su descripcion y

funcionamiento.

Desde el punto de vista del Trabajo Social, la enfermedad no es un
acontecimiento médico si no un acontecimiento social. Los miembros del contexto
social del paciente estan tan afectados por la enfermedad de éste como lo estan por

todo lo que éste hace.

En el campo de la psiquiatria, este hecho se hace muy relevante. La
enfermedad mental, cualquiera que sea su etiologia o naturaleza, constituye

siempre, en su efecto y en sus sintomas, un problema esencialmente social.

Algunas de las caracteristicas propias de la enfermedad mental, como la
pérdida de identidad, el aislamiento, la falta de motivacion, la dificultad para
establecer relaciones sociales, etc... pueden llevar a situaciones de aislamiento y

exclusion social, que afectan tanto a la persona enferma como a su familia.

El esfuerzo realizado en la sistematizacion de mi experiencia, como
interpretacion critica, en la que he tenido que ordenar y reconstruir la historia de la
Implantacién de la Valoracién Social, considero que explica el proceso vivido, la
relacion y el modo entre los factores que han intervenido en el proceso. Al igual
que puedo concluir que ha resultado ser una experiencia innovadora que puede

fortalecer el ejercicio profesional.

2.- Materiales y métodos

Considero importante contextualizar mi practica realizada, para que se
pueda conocer de antemano el campo en el que participé durante trece afios y del
que he realizado la sistematizacion, permitiendo su posterior difusion y

enriquecimiento de los conocimientos profesionales del Trabajo Social, como
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disciplina y como profesion, actuando de manera directa en el quehacer de los

futuros profesionales del Trabajo Social.

Asi, mi experiencia habla sobre un proyecto realizado con pacientes en
tratamiento psiquiatrico en un dispositivo concreto de la red de salud mental,
mostrando desde el encuadre tedrico una revision respecto a la evolucion del marco
juridico y administrativo, para comprender el origen del dispositivo en el que se
enmarca el proyecto, el Hospital de Dia Psiquiatrico, y de la evolucion de la figura
del Trabajador Social dentro del equipo asistencial en la configuracion actual, su
descripcion y funcionamiento, para pasar a la parte del desarrollo del proceso de

sistematizacion de la practica profesional en el Trabajo Social.

El esfuerzo realizado como interpretacion critica de una parte de mi propia
experiencia, es lo que me ha permitido ordenar y reconstruir la historia de la
Implementacion de la Valoracion Social explicando el proceso vivido, el como y

por qué intervinieron distintos factores en el proceso y no otros.

La sistematizacion tiene el poder de dar sentido y presencia a la profesion,
de generar aprendizajes, de elaborar conocimientos y ademas permite el poder

compartirlos.

Como todo proceso de desarrollo tiene un punto de inicio en el cual pueden
distinguirse dos aspectos principales: el problema que queria resolver y la
oportunidad que se me planteaba. Y como toda situacion nueva, si se aprovecha

puede conducir a una mejora.

El proceso de implantar la valoracién social comienza con la
informatizacién de la historia clinica. No teniamos ningiin modelo previo y dicha
historia debia recoger los datos que precisamos en el dispositivo de Hospital de

Dia. Esta requeria informatizarse en un espacio de tiempo concreto.

Las Historias Clinicas que teniamos en papel constaban de multiples datos
que no estaban resultando operativos, y echdbamos en falta otros datos mas
necesarios. Se trataba de rehacer la historia, y reorganizar las diez hojas de que
constaba la primitiva, e intentar que, ademas de ser util y eficaz para el disefio del
tratamiento, sirviese para recoger datos para futuros estudios y la emision del

informe de alta.
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En la Historia de papel se recogian datos referentes a la situacion social del
paciente y familia, pero sin sefialar muchas variables e indicadores que componen

el complejo mundo de las interacciones humanas.

No aparecia un apartado para la Valoracion Social como tal, estaba

entrelazado con la Valoracion psicologica.

No se recogian las dificultades sociales, ni se definia claramente que
profesional debia recoger los datos en cada apartado. Lo que daba pie a que si una
de las profesionales recogia los datos por escrito, apenas encontraba espacio la otra
si queria hacer aportaciones, y/o las valoraciones recogidas inducian a dudas y
tampoco se utilizaba un lenguaje propio de la profesion, como si lo hacian la
evaluacion médica y psicoldgica.

Tenia el Problema y la Oportunidad. Y ahi se inicia mi proyecto.

Las pretensiones que albergaba al poner en marcha el proyecto no fueron

estaticas, fueron en aumento.

Inicialmente comencé con la intencion de cambiar la recogida de los datos
referentes a la valoracion social y de conocer la realidad de la situacion y de las
dificultades sociales principales de los pacientes y familias. Pero a medida que iba

trabajando en el desarrollo del mismo iban apareciendo nuevas pretensiones.

Queria desarrollar una recogida que me permitiese trasladar a todos los
miembros del equipo la identificacion de las problematicas sociales, que orientasen

el disefio del plan de intervencion conjunto.

Cambiar el foco en los aspectos particulares de la persona y aspectos mas
problematicos, por el interés de recuperacion de las capacidades frente a las

situaciones que le generan conflicto, malestar o sufrimiento.

Comprender y evaluar a la persona enferma y su familia en relacion a su

entorno o contexto social.

Y finalmente, llegue a querer, ademas, introducir terminologia propia del

trabajo social en la Valoracion Social dentro de la Historia Clinica.

En definitiva, tenia la intencion de trabajar en un proyecto que sirviese para

“mejorar la intervencion con el paciente y familia”.
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Hay que destacar que el contexto en el que se inscribe la experiencia es el
campo de la salud. Es un entorno con unas peculiaridades propias como el lenguaje
eminentemente médico, la organizacion, los roles, y la dependencia funcional de
cada profesional, que dificultan en principio algunas opciones de cambio de
terminologia, de recogida de datos desde otra disciplina en las mismas areas y que
el momento de la informatizacién de la historia clinica en 2003, sirvié como

oportunidad para empezar a trabajar en dichos cambios.

Desde ese contexto pensé en como podia ampliar esta vision reduccionista
que tenian acerca de mi profesion. No contaba con guias acerca de las funciones
del trabajador social ni con la figura de una coordinadora en quien apoyarme. Pero
si contaba con varias lecturas de Amaya ltuarte, que reflexiona sobre el sentido del
trabajo social en salud. Es en este momento cuando tomo conciencia de la
necesidad de mostrar la practica profesional de una Trabajadora Social y de
comenzar a introducir expresiones y de dar significado a “lo social”. Explicar,
siguiendo a Amaya ltuarte, como “lo social” esta tan unido a lo psicologico y lo
somatico, que lo uno sin lo otro no pueden concebirse, como la manera de
relacionarse, de sentir, de la cultura de la ética,... especifican la realidad de cada
persona en su contexto y cémo cada dificultad o disfuncion que presente en
cualquier aspecto de su vida estara afectando a su estado de salud, algo que yo ya
llevaba interiorizado pero que queria tratar de trasladar y no sabia bien como ni por

donde empezar.

Introducir la terminologia acerca de los factores sociales parecia un buen
comienzo a la hora de registrar actuaciones profesionales en cualquiera de ambos
dispositivos, pero la idea de la implantacion de la Valoracion Social en la Historia
Clinica de Hospital de Dia fue la oportunidad perfecta, que dio luego lugar a
cambiar términos e introducir expresiones, y en consecuencia espacios mas

sociales.

Como todos los cambios, requirio un gran esfuerzo y no todos nos
adaptamos al mismo ritmo. Respecto a la recogida de la Valoracion Social en la
Historia Clinica en Hospital de Dia fue imprescindible la mision de coordinacion y
mediacion del responsable del dispositivo para que se realizase en el tiempo que

requeria.
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Existia el temor en algunos actores al riesgo de intromision por mi parte de
querer aportar datos en areas o parcelas ya delimitadas anteriormente en las

historias en papel.

Inicialmente, y debido a la premura, valoré recoger los datos referentes a la
situacion de convivencia, formacion, laboral, de vivienda y situacion legal, de la
siguiente manera: sélo apareceria el &rea (situacion de convivencia, datos

escolares...) quedando un espacio abierto a la descripcion:

La Valoracion Social inicial respondia a las intenciones iniciales, sirvio para
informar a todo el equipo sobre los problemas y las necesidades detectadas en el
paciente y la familia, facilitar la determinacion de prioridades de intervencién en el
disefio del plan individualizado y analizar causas, efectos, condicionamientos y
posibles tendencias para dar respuesta a la dificultad que presenta, pero no

resultaba operativa para recoger datos estadisticos

La idea de hacer méas operativo el sistema de registro de la Valoracion
Social en la historia, sistematizando las variables y los indicadores que comprenden
o interfieren en la interaccion del ser humano, hace que comience a pensar en el

modo de realizarlo, y que sus resultados sean extrapolables para futuros estudios.

He de reconocer que en esas circunstancias aparece una nueva intencién en
mi proyecto: senti la necesidad y la voluntad de dar a conocer mi trabajo como
trabajadora social no solamente a los miembros del equipo, sino que también se
hiciese presente nuestra figura profesional ante los médicos y psicélogos residentes
que rotaban cada cuatro meses por nuestro dispositivo, y al resto de comparieros a
los que posteriormente se les iba a derivar el Informe del paciente.

Estos motivos fueron el origen de tratar de recoger de alguna manera
sistematica en el apartado de la Valoracion Social las hipotesis iniciales del
diagnostico social, utilizando a la vez un lenguaje profesional y los conceptos
propios de la practica del trabajo social.

Existian una serie de limitaciones para elaborar la clasificacion y definicion
de los diagndsticos sociales dentro del contexto del SACYL en la Historia Clinica.
Disponia de poco tiempo, de falta de mas trabajadores sociales con quien

compartirlo, de falta de apoyo informéatico y mucho desconocimiento ofimatico, de
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la constancia de lo evolutivos y numerosos que son los diagnosticos sociales y de

cémo agruparlos en el limitado espacio que me facilitaba el programa informatico.

Comencé con una breve revision bibliografica, que me resultd muy atil para
empezar a elaborar una lista de diagndsticos en cada area, considerando todas mis
limitaciones. El Trabajo realizado por el Servicio de Salud del Gobierno de las
Islas Baleares “Diagndstics Socials” fue finalmente el elegido para realizar la
plantilla de posibles diagndsticos sociales a valorar.

Una vez realizada fui eliminando los diagndsticos menos frecuentes en mi

dispositivo, y fui agrupandolos para adaptarlos al disefio del programa.

Mis compafieros de equipo fueron de gran apoyo, haciéndome reflexionar
sobre muchos de los potenciales diagndsticos a recoger. Y por fin, tras varios
recortes, consegui adaptarlos a la plantilla informética, quedando recogidas las
posibles hipotesis diagndsticas iniciales que consideraba podia presentar el

paciente.

Asi en el apartado de cada area, aparece a su derecha una pestafia en la que
si pinchas aparece un desplegable con una lista de las situaciones a elegir una o
varias opciones que queda plasmada en la historia clinica y que posteriormente

pueden ser utilizadas en el informe médico de alta.

3.- Resultados de la experiencia

La implementacion de la Valoracion Social dentro de la Historia Clinica es
una experiencia practica comin, que forma, junto con la valoracion psicoldgica,
psicopatolégica, motivo del ingreso, enfermedad actual, antecedentes familiares,
datos personales, exploraciones, pruebas complementarias, diagnostico y el
proyecto terapéutico individualizado, la nueva Historia Clinica del Hospital de Dia

de Burgos.

Las pretensiones que albergaba al poner en marcha el proyecto se fueron
consiguiendo. Asi, desde el primer dia que se empez0 a utilizar la nueva Historia
Clinica se cambid la recogida de datos referentes a la valoracion social, lo que
facilité el conocimiento de la realidad de la situacion y de las dificultades sociales
principales de las personas y de las familias que acudian a tratamiento a Hospital
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de Dia. Al estar la Historia Clinica informatizada en red, cualquier miembro del
equipo que fuese a continuar con su valoracion tenia acceso a la misma
informacion, lo que permitié trasladar a todos los miembros una mayor

informacidn basica para orientar el disefio del plan de intervencion conjunto.

Es obvio pero importante decir que pude cambiar términos e introducir

expresiones mas propias del trabajo social en la Historia Clinica.

Se ha ido trasladando el foco desde los aspectos particulares de la persona y
la familia méas problematicos hacia el interés por la recuperacion de las capacidades
frente a las situaciones que le generan el conflicto, malestar o sufrimiento, aunque
no hay que olvidar que el dispositivo en el que se interviene es un dispositivo de
salud publica, y las limitaciones que conlleva respecto al tiempo a dedicar en
algunos momentos, dificulta disponer del tiempo y espacio que requiere el trabajo

hacia este cambio. No obstante si se ha ido avanzando.

Ademas de conseguir los objetivos fijados, se han alcanzado otros logros,
como: El mayor conocimiento entre los comparieros del equipo, de las principales
dificultades con la que se encontraban los familiares al aparecer la enfermedad, del
mejor conocimiento de las capacidades del ser humano ante la enfermedad, conocer
las dificultades que teniamos a la hora de resolver conflictos, a que se reconozca a
la trabajadora social como la compafiera que realiza la valoracién social, el
diagnostico social e interviene en base a él, que realiza el seguimiento, y que tras el
alta clinica en el dispositivo es quien deriva al paciente, si es necesario, a otros

trabajadores sociales y/o dispositivos para continuar la intervencién.

Ha contribuido a comprender por parte de todos los miembros del equipo de
Hospital de Dia el concepto de social en la persona. Y finalmente se ha logrado
que, en el Informe de Alta en Hospital de Dia, firmada por el psiquiatra y que se
traslada al dispositivo que va a continuar el seguimiento y/o la intervencion,
aparezca reflejada parte de la valoracion social y/o diagnéstico social al ingreso, lo
que favorece la vision més social de la enfermedad, haciendo también mas visible

la figura de la trabajadora social.

302 Humanismo y Trabajo Social. Vol. 13-14, 2014. [295-307]
ISSN: 1696-7623



La implantacién de la valoracién social en la historia clinica del Hospital de dia ...

4.- Lecciones extraidas de la experiencia

De la experiencia realizada y evaluada, las conclusiones positivas y
negativas que se han obtenido desde la realizacion de la misma van desde lo

profesional a lo personal.

Después de haber empezado a utilizar la nueva Historia Clinica, las
reuniones del equipo para preparar el disefio del Plan Individual de Intervencién

fueron mas concretas y efectivas.

Nos permitio comenzar el disefio de la intervencidon con una vision mas

esperanzadora en las capacidades de pacientes y familiares.

Pudimos constatar que intervenir de manera conjunta dentro del equipo
produce resultados beneficiosos tanto para los beneficiarios directos como para los

propios miembros.

La importancia de reconocer que unos profesionales comprometidos con su

trabajo, dan lugar a un clima que beneficia a los pacientes y familiares.

La invisibilidad o la identificacion erronea de los Trabajadores Sociales en
el &mbito de la salud puede desaparecer, a pesar de que no se dispongan de las
circunstancias mas favorables, si nosotros participamos desde el principio y a

iniciativa propia.

Esperar a iniciar la intervencion por parte de los Trabajadores Sociales a
“demanda”, es dejar en manos de otros la solicitud y colabora a la identificacion

errénea de la profesion, al aislamiento y al malestar del mismo.

La consecucion de los objetivos nos permitié ampliar las visiones de los

familiares y pacientes.

Los familiares agradecen y se fortalecen ante la muestra de interés por su

estado.

Los Trabajadores Sociales en el campo de la salud pueden y deben

intervenir de manera psicosocial.

Los Trabajadores Sociales ofrecen tratamiento para superar, o al menos

aliviar, el padecimiento personal del malestar psicosocial.
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La seguridad ante los nuevos retos profesionales se consigue con

informacion, formacion, trabajo y teson.

La experiencia de la implementacién de la Valoracion Social en la Historia
Clinica ha sido una experiencia innovadora, la metodologia para recoger los
factores sociales ha sido novedosa en el dispositivo sanitario, y realmente parece
provocar cambios de actitudes y de préctica en las personas que han participado en

el proceso.

La importancia de implementar la sistematizacion de la practica profesional
en el &mbito de la salud en Castilla y Ledn. Ya que a la vez que proponemos a la
Administracion que especialistas del Trabajo Social en el dmbito de la Salud
amplien nuestra formacién, no debemos descartar toda la experiencia que existe en
cada una de nosotras que tenemos que recoger por escrito si queremos encontrar

teoria para nuestra praxis.

5.- Conclusiones

Comunicando el encuadre tedrico profesional y reformulando todo el
proceso de sistematizacion, quiero resaltar algunas de las conclusiones, que ya he

ido sefialando, pero a modo de sintesis, deben recogerse:

e EIl Hospital de Dia Psiquiatrico de Burgos es una parte viva de la estructura
social y como tal cambia y crece. Ademas, favorece a la persona con
enfermedad mental y su familia en su conjunto.

e Las funciones de los Trabajadores Sociales en Psiquiatria, a pesar de su
recorrido histdrico, estdn pendientes de ser definidas en una guia del
SACYL, existe un cierto desconocimiento de la profesion y se situan ante
el predominio de otras disciplinas.

¢ No obstante en este trabajo quiero destacar que la posicion de predominio
puede evolucionar a una distribucion de mayor reconocimiento de la
contribucion de las diversas disciplinas y todo ello redunda en beneficio de

las personas con enfermedad mental y sus familias.
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e Los Trabajadores Sociales en Psiquiatria debemos y podemos intervenir con
las personas con enfermedad mental y sus familias para acompafniar, aliviar
0 mejorar en el padecimiento personal del malestar psicosocial.

e El sentido de presencia y aportacion del Trabajo Social en el ambito de la
salud puede conseguirse si los Trabajadores Sociales, nos hacemos
presentes y decidimos nosotros el cémo y cuando de la intervencién.

e Las resistencias que presentan algunos comparieros de distintas disciplinas,
pueden invertirse y lo que inicialmente puede aparecer como prejuicios,
desvalorizaciones hacia la profesion o su temor al intrusismo profesional, es
algo que esta en ellos, y en parte debido al desconocimiento de nuestras
funciones y de nuestra profesion.

e Cuando se colabora activa y positivamente en la consecucion de objetivos
compartidos, a través de la participacion en proyectos, se comprueba cémo
se transforman, cambian o se perpetdan argumentos, contenidos, discursos

y cOmo se cargan de nuevos sentidos.

De todo el proceso realizado y como consecuencia del mismo me surge una

nueva hipdtesis, que me parece importante reflejar:

La Implementacion la sistematizacion de la practica profesional en el
ambito de la salud en Castilla y Leon entre los Trabajadores Sociales puede
colaborar a dar sentido y presencia de la profesion entre los diversos dispositivos
en los que se ejerce, a través de generar aprendizajes en los profesionales, elaborar
nuevos conocimientos y comunicarlos y compartirlos con las distintas disciplinas

con las que compartimos dispositivo.
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