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Resumen: Este articulo aborda el papel estratégico del
trabajo social sanitario en Atencion Primaria en salud
desde su incorporacion en Espafa en 1984 a través del Real
Decreto 137/1984 sobre Estructuras Basicas de Salud, hasta
su consolidacion en la Cartera de Servicios Estandarizada
en 2021 en la Comunidad de Madrid. Se presentan
experiencias innovadoras de intervencion comunitaria
como ejemplos de la propuesta de un nuevo término
“redes de superinteligencia comunitaria intersectoriales”,
que permiten responder a las nuevas brechas en salud,
desde una perspectiva innovadora, ética, normativa y
metodoldgica del trabajo social sanitario.

Palabras clave: Brechas en salud, innovacion social, redes
de superinteligencia comunitaria intersectorial, trabajo
social sanitario
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Abstract: This article examines the strategic role of
health social work in Primary Health Care in Spain, from
its incorporation in 1984 through Royal Decree 137/1984
on Basic Health Structures, to its consolidation within the
Standardized Service Portfolio in 2021 in the Community
of Madrid. It presents innovative community intervention
experiences as examples supporting the proposal of a
new term: 'intersectoral community superintelligence
networks. These networks aim to address emerging health
disparities through an innovative, ethical, normative, and
methodological lens of health social work.
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Introduccion

La incorporacion del trabajo social sanitario (TSS) al
modelo de Atencién Primaria de salud en 1984, a
través del Real Decreto 137/1984 sobre Estructuras
Basicas de Salud, significd su reconocimiento como
parte integrante de los Equipos de Atencion Primaria
(EAP) de los centros de salud.

Desde entonces, ha sido clave el Marco Estratégico
(2019) del
Ministerio de Sanidad y la inclusion de trabajo

de Atencién Primaria Comunitaria
social de forma transversal, a través de criterios de
buena atencién (CBA) en los Servicios de Cartera de
Servicios Estandarizada (CSE 2021) en la Comunidad
de Madrid.

Esta incorporacién en CSE, ha supuesto, un punto
de inflexion, en el modelo de atencidn y visibilizacion
del trabajo social sanitario en los EAP.

El trabajo social grupal (TSG) en los centros de salud,
es desplegado por parte de trabajo social desde
su disciplina y su especificidad. Esta metodologia,
se ha nutrido de multiples autores a lo largo de la
historia del trabajo social, generando conocimiento
y evidencia cientifica, basadas en modelos tedricos
propios, reconocidos desde 1946, cuando en la
Conferencia Nacional de Trabajo Social en Bufalo, NY,
se reconocid oficialmente el Trabajo Social Grupal
(TSG) como un método propio de intervencion del
trabajo social.

De la misma forma, la intervencién comunitaria
se consolida en EEUU en la década de los afios 40,
como método especializado de trabajo social, cuya
génesis es el movimiento comunitario inglés de 1880
de “Settement Houses”, extendiéndose el modelo
en Estados Unidos en 1889 con las Hull House de
la pionera, trabajadora social y Premio Nobel Jane
Addams (1910), como modelo de participacion
comunitaria y reduccion de pobreza, mediante la
convivencia, la relacion de ayuda, el fortalecimiento
de vinculos y participacion social de personas en
situacion de pobreza.

A lo largo de la historia nos encontramos con
multiples pioneros y pioneras que han generado
evidencia cientifica y metodologias propias.
Marchioni, M. (2007) integra en su metodologia la

coordinacion intersectorial incorporando las propias
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necesidades sentidas de la comunidad, define el
Trabajo Social como:

“Una profesion que puede realizar

una doble conexion y  relacion,
absolutamente necesaria hoy, entre
el conjunto de los recursos técnicos y
profesionales, que operan en el mismo
territorio, para trabajar de una manera
cooperativa y coordinada (..) y realizar
una nueva relacion entre estos recursos y
la ciudadania, atendida y reconocida no
como usuaria sino como protagonista y

sujeto activo.”

En este articulo se propone el término “redes de

superinteligencia comunitaria intersectorial”
para describir espacios de encuentro y modelos
innovadores  de

trabajo interdisciplinar e

intersectorial, donde confluyen multiples
inteligencias comunitarias. Constituyen, el modelo
mas eficaz de intervenciéon y afrontamiento social de
nuevas brechas en salud, que no pueden resolverse
de forma individual y precisan de la integracion y

participacién activa de la red neuronal comunitaria.

En este encuadre, el planteamiento lo resumo en
una frase que bien puede constituir un mantra
social: “a problemas sociales complejos, soluciones
interdisciplinares, intersectoriales, comunitarias e
innovadoras”.

Objetivo

El presente articulo pretende explorar el papel
transformador y catalizador de cambios desde
el trabajo social en Atencién Primaria, a través
de metodologias de intervencién comunitarias
innovadoras e intersectoriales.

Metodologia

Se ha realizado una recogida y descripcion de
experiencias innovadoras en la Comunidad de
Madrid mediante:

e Descripcion de experiencias propias en grupos
de trabajo, encuentros con responsables de
programas, basados en modelos innovadores,
documentos especificos y normativa.
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e Analisis de buenas practicas de
interdisciplinariedad desde: el trabajo social
sanitario de Atencién Primaria en salud, la
intervencidon comunitaria y la coordinacion

intersectorial.

e Observaciéon de limitaciones normativas para
la coordinacién sociosanitaria: Ley Organica
3/2018 de Proteccién de Datos, Ley 41/2002
de Autonomia del Paciente, principio de
autodeterminacion del Cédigo Deontoldgico del
Trabajo Socialy Ley 8/2021 de 2 de junio de apoyo
alas personas con discapacidad en el ejercicio de
su capacidad juridica.

Discusion

El profesional de trabajo social sanitario en Atencién
Primaria ensalud, esel enlace, el nexo de unién, entre
sistemas, constituyendo un apoyo fundamental
como recurso interno del sistema sanitario y del resto
de profesionales del equipo de atencidn primaria del
centro de salud.

“La intersectorialidad desde trabajo
social hace referencia a la coordinacion
social entre instituciones de distintos
sectores para resolver problemas
sociales, implica una colaboracion
activa entre sectores publicos, privados y
comunitarios” Aranda, V. (2022).

La implementacion proyectos y modelos de “redes
de superinteligencia comunitaria” se basan en la
innovacion y abordaje de nuevas brechas en salud,
es decir, de nuevas desigualdades en salud, desde la
intersectorialidad e interdisciplinariedad, inherente
al trabajo social sanitario en Atencién Primaria.

Se pueden encontrar multiples experiencias
innovadoras, aqui se describen, sucintamente,
algunos ejemplos dentro de la Comunidad de
Madrid, que aportan distintas experiencias, a
distintos niveles:

e Intervenciones Comunitarias desde Atencidon
Primaria en salud. Enmarcadas en la Estrategia
de Salud Comunitaria en Atencion Primaria en la
Comunidad de Madrid.

0 Las intervenciones comunitarias son
lideradas histéricamente en los centros de
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salud por trabajo social sanitario.

o Involucran a profesionales de diferentes
sectores, y a miembros de la comunidad,
promoviendo soluciones integrales,

innovadoras y participativas, que se

despliegan en el territorio y abordan
problemas emergentes como la soledad
no deseada, donde el/la trabajador/a social
sanitario/a del centro de salud, trabaja de
forma intersectorial e interdisciplinar las

acciones comunitarias.

e Historia Social Unica de la Comunidad de Madrid.

0 Es un modelo de atencién social en la CM
que, a través de un trabajo interdisciplinar
e intersectorial en fase de desarrollo.
Permitira a profesionales y ciudadania
disponer de informacién sobre la atencidn
social de las personas en los distintos
sistemas.

0 Despliega distintos grupos de trabajo
donde esta incluido el trabajo social
sanitario de Atencién  Primaria vy

Especializada, generando conocimiento

e interoperatividad para casos de riesgo

social.

e Supermanzanas Sociales con enfoque
comunitario en el municipio de Fuenlabrada, en

la Comunidad de Madrid.

0 Este proyecto de servicios sociales,
promueve la atencién integral en el
domicilio y activacién de redes personales
con la comunidad.

e Convenios de colaboracion en la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid.

0 Son colaboraciones entre el sistema
publico y privado de entidades sin animo
de lucro, para, trabajar de forma conjunta,
problemas de alta complejidad social y que
generan brechas sociales y sanitarias.

0 En Atenciéon Primaria en la Comunidad de
Madrid, actualmente, existen convenios
establecidos a través de la Consejeria de
Sanidad con entidades como:

¢ Cruz Roja. Para el apoyo psicolégico
y social a pacientes con falta de Adhe-
rencia Terapéutica no farmacoldgica.
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e Banco Farmacéutico. Para el
abordaje de pago de medicacion
en casos de falta de Adherencia
Terapéutica Farmacoldgica debido
a situaciones econdmicas precarias.

» APRAMP. Para facilitar la atencion
y acompafnamiento de mujeres en
situacion de prostitucion y victimas
de trata en los centros de salud.

e Red Regional de Soledad no Deseada en la
Comunidad de Madrid.

0 Iniciativa que involucra a la Consejeria de
Sanidad, la Consejeria de Familia, Juventud
y Politica Social, y diversas entidades
locales a través de distintos profesionales
entre los que se encuentran trabajo social
sanitario de Atencidn Primaria, trabajo
social del sistema de Servicios Sociales de
entidades locales y de organizaciones sin
animo de lucro.

° Implementa acciones de sensibilizacion,
deteccidonyacompafiamiento,fomentando
la creacion de redes de apoyo social en la
comunidad.

¢ Modelo BARNAHUS o Casa de Nifios. Proyecto
Barnahus.

°© Modelo de coordinacién y proteccién para
atender a la nifos, nifas y adolescentes
victimas de violencia sexual.

0 Articula los sistemas sanitario, social,

educativo, judicial y policial, en la
Comunidad de Madrid garantizando
una respuesta integral y especializada,
en la que se incluye la interoperatividad
de trabajo social en Atencién Primaria,
Especializada, Servicios Sociales y trabajo

social del dispositivo Barnahus.

Cuando hablamos de brechas sanitarias desde el
trabajo social en Atencién Primaria, hablamos de
complejidad social en salud.

Lossintomasy malestares recurrentes que verbalizan
las personas en las consultas de los profesionales
sanitarios en Atencién Primaria, son la parte visible
clinica, la sintomatologia, con la que cursan los
malestares que estdn detras de esas brechasensalud.
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En la parte oculta del iceberg de estas situaciones,
trabajo social sanitario de Atencion Primaria detecta
los siguientes problemas que afectan a la salud:

¢ Negligencia en los cuidados.

e Adiccién a nuevas tecnologias.

e Adicciones sin sustancia.

e Riesgos en internet: (ciberacoso, bulling, sexting,
grooming...)

e Sumisién quimica.

e Acoso laboral.

e Acoso escolar.

e Discriminacion social.
¢ Violencias.

e Falta de adherencia terapéutica por factores
sociales.

e Barreras en salud (factores culturales, exclusion
dificultades de
relacionadas con discapacidad, exclusién social...)

sanitaria, comunicacion

e Sobrecarga o claudicacion de la persona
cuidadora.

e Edadismo.

e Duelos.

e Brecha digital.

* Soledad no deseada.

e Etc.

Estos malestares, sobrecargan las consultas de
Atencién Primaria al no resolverse con la prescripcion
de farmacos, que solo palian el sintoma visible.

El abordaje mas indicado en salud para estas
situaciones, es el abordaje desde trabajo social
sanitario, el diagnostico social sanitario, y el
disefio de un plan de intervencidn social sanitario,
con actuaciones comunitarias innovadoras
e intersectoriales, que activen las ‘“redes de

superinteligencia comunitaria intersectorial”.

El abordaje de la complejidad social en salud,
requiere de intervenciones sociales conjuntas,
protocolos, procedimientos, circuitos y modelos
de atencion centrados en la persona, desde las
fortalezas individuales, grupales, y comunitarias.

Las brechas sanitarias son inabordables, de forma
efectiva, Unicamente con el trabajo social sanitario
individual.
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En algunas ocasiones, se presentan barreras
normativas y estructurales que dificultan
la coordinacién sociosanitaria en mesas de
coordinacion de casos de vulnerabilidad de personas
adultas, poniéndose en juego valores enfrentados
sobre; Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos,
Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente, principio
de autodeterminaciéon del Cédigo Deontolégico del
Trabajo Social (Consejo Trabajo Social, 2012) y Ley
8/2021 de 2 de junio de apoyo a las personas con
discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica,
que exigen un paraguas legal y/o normativo, que de
amparo a este abordaje intersectorial entre el trabajo
social sanitario y Servicios Sociales.

En este analisis incorporo otro planteamiento
de interés, la hipdtesis sobre las causas posibles
profesionales del burnout de trabajo social sanitario
en Atencién Primaria.

Partiendo del analisis de conflictos éticos que
enfrentan el principio de autodeterminacion
del cdéddigo deontolégico, con la intervencién en
situaciones de riesgo social en personas de edad vy,
cémo pueden darse, situaciones de sobreproteccion
institucional enfrentadas a valores de la persona
y trayectorias vitales de autonomia personal o
proyectos vitales de permanencia en su entorno.

Estas situaciones, pueden generar en el/la
trabajador/a social sanitario/a de Atencién Primaria,
un dilema sobre los valores enfrentados (autonomia
Vs proteccion). Los casos, podrian generar un
sufrimiento y burnout profesional derivado de esta
fatiga por compasién, en estos casos puntuales de
especial complejidad y riesgo social.

Al aplicar los principios de ética en el ejercicio
profesional de esta tipologia de casos, prevalece
la proteccién social, derivando, el sumatorio
de intervenciones de este tipo, en burnout
profesional.

Actualmente, el profesional también enfrenta
desafios y brechas sanitarias relacionadas con las
barreras estructurales, que dificultan la coordinacion
sociosanitaria, y la interoperatividad, exigiendo, en
este sentido, avances institucionales en el desarrollo
y fortalecimiento de la interoperabilidad, que faciliten
la coordinacién sociosanitaria, la continuidad
asistencial y el trabajo social intersectorial.
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Conclusiones

En resumen:

e La innovacion social, la perspectiva comunitaria
e intersectorial, el enfoque ético, humanista
y con perspectiva de género de la profesion,
fortalecen el trabajo social sanitario de Atencién
Primaria como agente catalizador de cambio
y transformacién social longitudinal desde el
ambito de la salud.

e Eltrabajo social sanitario en la salud, en Atenciéon
Primaria, constituye un nodo de conexion
con la “red neuronal comunitaria”, mejorando
la salud social individual, grupal, familiar y
comunitariay fortaleciendo estrategias de accion
transformadoras.

e La deteccidn precoz de los problemas de salud
se aborda de forma mas eficiente a través de
las “redes de superinteligencia comunitaria
intersectorial”, que se orienta en dos gradientes:

1. El gradiente de coordinacién técnica entre
el sistema sanitario y social, mediante
modelos innovadores de intervencion
y coordinacién a través de protocolos
y procedimientos intersectoriales que
faciliten la integracion comunitaria y
mejoren la eficiencia y efectividad de
sistemas.

2. El gradiente de humanizaciéon y empatia
en la participacion social y relaciones
asistenciales comunitarias.
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