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Resumen: Los sistemas sanitarios
mundiales se enfrentan a retos
dificiles y complejos, como el creciente
envejecimiento, las enfermedades
crénicas, las comorbilidades y
las desigualdades sanitarias. Las
necesidades son multiples, complejas
y estan interconectadas por cuestiones
clinicas 'y sociales influidas por
multiples factores. Este contexto
implica un analisis estratégico solido,
basado en politicas publicas integradas
y coordinadas, que requieren la
concertacion y la coordinacion entre
los niveles de atenciéon sanitaria y social.
En este marco, el trabajo social sanitario
adopta un enfoque holisticoy ecolégico
del proceso de la enfermedad,
en el que se consideran todas las
dimensiones clinicas, psicoafectivas
y sociales de la persona y su entorno.
Los y las trabajadoras sociales son
profesionales especializados en el
estudio, el diagndstico y el tratamiento
de los factores sociales que influyen
en la salud de las personas. La lectura
de los determinantes sociales de la
salud es esencial para la gestion y
optimizacion de los recursos sanitarios,
asi como el conocimiento de la red de
recursos psicosociales y comunitarios,
herramienta que permite elaborar
y gestionar planes de intervencion

integrados, mejorando la salud vy
el bienestar de las personas con
enfermedades.

Palabras clave: Sistema sanitario;
retos, complejidad; trabajo social
sanitario; dimension social de la salud
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Resumo: Os sistemas de saude
mundiais enfrentam desafios dificeis
e complexos, como o envelhecimento
crescente, as doencgas cronicas, as co-
morbilidades e as desigualdades em
matéria de salde. As necessidades sdo
multiplas, complexas e interligadas por
questdes clinicas e sociais influenciadas
por multiplos factores. Este contexto
implica uma analise estratégica
sélida, assente em politicas publicas
integradas e coordenadas, que exigem
uma concertagao e coordenagdo
entre os niveis de saude e social. Neste
quadro, o/a assistente social adopta
uma abordagem holistica e ecoldgica
do processo de doenca, em gue sao
consideradas todas as dimensdes
clinicas, psico-afectivas e sociais da
pessoa e do seu ambiente. Os/as
assistentes sociais sado profissionais
especializados no estudo, diagndstico
e tratamento dos factores sociais que
influenciamm a saude das pessoas.
A leitura dos determinantes sociais
da saude é essencial para a gestao
e otimizacao dos recursos de saude,
bem como o conhecimento da rede de
recursos psicossociais e comunitarios,
ferramenta que permite elaborar e
gerir planos de intervengao integrados,
melhorando a saude e o bem-estar das
pessoas com doenga.

Palavras-chave: Sistema de saude,
desafios, complexidade;, assistente
social; dimensdo social da saude.

Abstract: The world's health systems
face difficult and complex challenges,
such as growing ageing, chronic
diseases, co-morbidities and health
inequalities. Needs are multiple,
complex and interconnected by
clinical and social issues influenced by
multiple factors. This context implies
a solid strategic analysis based on
integrated and coordinated public
policies, which require concertation
and coordination between the health
and social levels. Within this framework,
the social worker adopts a holistic
and ecological approach to the illness
process, in which all the clinical,
psycho-affective and social dimensions
of the person and their environment
are taken into account. Social workers
are professionals specialised in the
study, diagnosis and treatment of
the social factors that influence
people's health. An understanding of
the social determinants of health is
essential for managing and optimising
health resources, as is knowledge
of the network of psychosocial and
community resources, a tool that
enablesintegrated intervention plans to
be drawn up and managed, improving
the health and well-being of people
with illnesses.

Key Words: Health system, challenges,
complexity;  social  worker;  social
dimension of health.
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Introduccion

En las Ultimas décadas asistimos a avances innega-
bles en la medicinay en las condiciones de vida y del
estado de salud de la poblaciéon. El aumento de la es-
peranza de vida y el envejecimiento de la poblacion
implicaran un aumento de la busqueda de cuidados
formales e informales. En toda Europa -Espafa y
Portugal no son una excepcidon- se prevé la necesi-
dad de acceso a cuidados y atencion integrada a las
personas, en particular a las personas mayores.

Europa se enfrenta actualmente a un profundo
cambio demografico, con una proyecciéon del au-
mento de la proporcién de personas de mas de 65
afnos en la UE del 21 % en 2023 al 29 % hasta 2050. La
expectativa de vida a los 65 anos actual supera los
20 afos, pero mas de la mitad de esos aflos se ven
perjudicados por enfermedades crénicas y discapa-
cidad. Este es, particularmente, el caso de mujeres
que viven varios aflos mas que los hombres, pero la
mayoria de esos afos se viven con problemas de sa-
lud, por lo que se constata que casi no existe dife-
rencia de género en la expectativa de vida saludable
(OCDE, 2024).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son otro
reto importante, con un peso muy elevado en las
principales causas de muerte y en la morbilidad
mundial. Portugal estd entre los paises europeos
mas afectados por la prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles (Coelho et al., 2019). Mas
de cuatro de cada diez adultos en Portugal sufren,
por lo menos, una enfermedad crénica (OCDE,
2021). En 2019, el 41 % de los portugueses de 16 o
mas anos indicaban que tenian, como minimo,
una enfermedad crénica, una proporcién superior
a la media de la Unién Europea del 36 %. Y el 53 %
de las personas con 65 afflos o Mas relataron que
habian sufrido, como minimo, una enfermedad
crénica (OCDE, 2021). En Espafa, los datos muestran
que el 34 % de la poblacién sufre, por lo menos, un
problema crénico a lo largo de la vida, y las personas
de mas de 65 afos (el 77,6 %) son las mas afectadas
(Aparicio-Rodriguez et al, 2023).

Los sistemas sanitarios son esenciales para
garantizar unos buenos resultados en el ambito de
la salud. Sin embargo, estd cada vez mas clara la
necesidad emergente del cambio de paradigma de
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Introducao

Nas Ultimas décadas assistimos a avancos
incontornaveis na medicina e nas condi¢des de vida
e do estado de saude da populagdo. O aumento da
esperanca de vida e o envelhecimento da populagao
implicarao um crescimento da procura de cuidados
formais e informais. Prevé-se em toda a Europa
— Espanha e Portugal ndo sdo excecdo — a acessao
da necessidade de cuidados e atengao integrada as

pessoas, em particular as pessoas idosas.

A Europa enfrenta atualmente uma profunda
mudanca demografica, com a proporcdo de
pessoas com mais de 65 anos na UE projetada para
aumentar de 21% em 2023 para 29% até 2050. A
expectativa de vida aos 65 anos agora excede
20 anos, mas mais da metade desses anos sao
prejudicados por doencgas crdnicas e deficiéncias.
Este é particularmente o caso de mulheres que
vivem varios anos a mais do que os homens, mas
a maioria desses anos é vivida com problemas de
salde, pelo que se verifica que entdo quase nao
ha diferenca de género na expectativa de vida
saudavel (OECD, 2024).

As doencas nao transmissiveis (DNTs) sdo outro
importante desafio, comm um peso muito elevado
nas principais causas de morte e na morbilidade
mundial. Portugal esta entre os paises europeus
mais afetados pela prevaléncia de doencgas
crénicas nao transmissiveis (Coelho et al., 2019).
Mais de quatro em cada dez adultos em Portugal
sofrem de, pelo menos, uma doenga croénica
(OCDE, 2021). Em 2019, 41% dos portugueses com
16 ou mais anos referiram ter pelo menos uma
doencga cronica, uma proporg¢ao superior a média
da Uniao Europeia de 36%. E 53% das pessoas
com 65 anos ou mais anos relataram sofrer de
pelo menos uma doenca cronica (OCDE, 2021).
Em Espanha, os dados mostram que 34% da
populag¢do sofre pelo menos um problema crénico
aolongo davida, sendo as pessoas com mais de 65
anos (77,6%) as mais afetadas (Aparicio-Rodriguez
et al, 2023).

Os sistemas de salde sdo essenciais para
garantir bons resultados no dominio da saude.
Porém, é cada vez mais clara a necessidade
emergente da mudanca de paradigma de
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cuidados en el diseflo y en la sostenibilidad de sus
estados de bienestar. En efecto, el envejecimiento
de la poblacién estd acompanado del aumento de
la incidencia de las enfermedades crénicas y de
la dependencia fisica y/o psiquica, lo que provoca
gue los gastos en salud aumenten, la busqueda y la
exigencia en relaciéon con la calidad y la complejidad
de los cuidados.

Las personas viven mas, pero con necesidades
complejas de salud y frecuentemente reciben
cuidados fragmentados y la relacion entre la
fragmentacion del cuidado, el acceso y la equidad
tiene multiples facetas y es problematica. Un
sistema sanitario fragmentado frecuentemente
ignora a las personas mas vulnerables vy
exacerba las desigualdades sociales, provocando
problemas de eficiencia, de eficacia, desigualdad
y despersonalizacion de la prestacion de cuidados

(Stange, 2009; Dzakula & Vo¢anec, 2023).

Cuando hablamos de salud, la tendencia es centrar
la accion en los contextos del Sistema Nacional de
Salud (SNS), ya que la actuacion todavia tiene un
foco biomédico, orientado a indicadores bioldgicos y
resultadosclinicos (Khuranaetal, 2022).Sinembargo,
existen evidencias de que los determinantes
sociales contribuyen en un 80 % a los resultados
de salud (Khurana et al, 2022). Los determinantes
sociales de la salud, o las causas sociales, limitan o
crean situaciones de desventaja de contextos de
acesso y equidad a condiciones dignas de salud, a
la implicacion y la participacion de los diferentes
actores locales.

Conseguir una evaluacion exhaustiva de la salud
de una persona y abordar disparidades de salud
va mas alld de Unicamente documentar enferme-
dades clinicas e intervenciones médicas. Es preciso
capturar, estandarizar, analizar y relatar datos fiables
sobre las necesidades sociales y el impacto de los
determinantes sociales dentro de sistemas opera-
tivos de apoyo a la decisidon clinica (Hatef et al, 2024).
Aungue la contabilizacién de las relaciones sociales
en salud desafie significativamente la omnipre-
sencia del modelo biomédico, los determinantes
sociales de la salud evolucionan en la construccion
del paciente desde una perspectiva mas amplia de
la salud, abriendo el foco de la biologia, para incluir
el medio ambiente y las relaciones sociales de la
persona (Manning & Gagnon, 2017).
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cuidados no desenho e na sustentabilidade
de seus estados de bem-estar. Com efeito, o
envelhecimento da populagao é acompanhado
do aumento da incidéncia da doenca crdénica e
da dependéncia fisica e/ ou psiquica, o que faz
aumentar os gastos em saudde, a procura e a
exigéncia quanto a qualidade e complexidade
dos cuidados.

As pessoas vivem mais, mas com necessidades
complexas de saude e frequentemente recebem
cuidados fragmentados e a relagdo entre a
fragmentacdo do cuidado, o acesso e a equidade
é multifacetada e problematica. Um sistema
de saude fragmentado frequentemente ignora
as pessoas mais vulnerdveis e exacerba as
desigualdades sociais, incitando a a ineficiéncias,
ineficacia, desigualdade e despersonalizacdo da
prestacao de cuidados (Stange, 2009; Dzakula &
VocCanec, 2023).

Quando falamos em saulde, tendencialmente é
centrada a agao nos contextos do Sistema Nacional
de Saude (SNS), pois a atuacgao ainda tem um foco
biomeédico, orientado para indicadores biolégicos e
resultados clinicos (Khurana et al,, 2022). No entanto,
existem evidéncias de que os determinantes
sociais contribuem em 80% para os resultados em
saude (Khurana et al, 2022). Os determinantes
sociais de salde, ou as causas sociais, limitam ou
criam situacdes de desvantagem de contextos de
acesso e equidade a condig¢des dignas de saude, ao
envolvimento e a participacdo dos diferentes atores
locais.

Alcancar uma avaliacdo abrangente da saude de
uma pessoa e abordar disparidades de saude vai
além de apenas documentar doencgas clinicas
e intervencdes médicas. E necessario capturar,
padronizar, analisar e relatar informacgdes confiaveis
sobre as necessidades sociais e o impacto
dos determinantes sociais dentro de sistemas
operacionaisde suporte adecisaoclinica (Hatefetal,
2024). Embora a contabilizagao das rela¢des sociais
em saulde desafie significativamente a onipresenca
do modelo biomédico, os determinantes sociais
da saude evoluem na construcdo do doente numa
perspetiva mais ampla da saulde, expandindo o
foco da biologia, para incluir o meio ambiente e
as relacdes sociais da pessoa (Manning & Gagnon,
2017).
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Obviamente, estos retos no solo lo son para el
sistema sanitario, sino también para el sistema
social y, en especial, para la practica de los y las
trabajadoras sociales. Aporta al debate el mejor
disefo de politicas y practicas de bienestar en salud,
centradas claramente en la calidad y la integracion
de cuidados, en la vision holistica de la persona y en
los cuidados a largo plazo.

Complejidad en la salud

Los cuidados de la salud poseen caracteristicas
de un sistema complejo, en la medida en que
estan conformados por diversos actores (personas
usuarias, profesionales de diversos saberes, servicios)
con varias interacciones (consultas, acciones) que
se producen en el contexto de actitudes y normas
sociales prevalecientes (por ejemplo, ideas sobre
cuando es apropiado buscar atencidén sanitaria
y/o la disponibilidad de las respuestas sociales y/o
la capacidad de las familias) (Burton et al, 2018). El
concepto de complejidad es de dificil significacion
y es un concepto abstracto, denominado como
tareas o sistemas que van de lo complicado a lo
intratable, o sea, algo que no es de resolucion y/o
interpretacién facil (Mobus & Kalton,2015). En el
ambito de la salud, la complejidad puede estar
asociada a la imprevisibilidad del comportamiento
del sistema por la diversidad de tareas implicadas, a
la interdependencia de los profesionales sanitarios, a
la variedad de personas usuarias, clinicos y también
al gran numero de relaciones entre personas
usuarias, cuidadoras, prestadoras de cuidados y de
apoyo (OMS, 2009; 2021).

La complejidad en el ambito sanitario se ve influida
por multiples factores. Por un lado, esta el sistema
sanitario, caracterizado por redes complejas que
interfieren en todas las dimensiones de la salud
humana y, en particular, los hospitales, que son
organizaciones altamente complejas desde el punto
de vista estructural, dinamico y tecnoldgico, la multi-
dimensionalidad de los saberes, a imprevisibilidad
del diagnéstico clinico y la capacidad funcional y/o
cognitiva de la persona en el autocuidado (Redfern
et al, 2016). Por otro, se presentan las respuestas
comunitarias que deben estar disponibles y ser
adecuadas para las necesidades actuales de la pobla-
cién para que los cuidados para el alta se integren,
pero esto no siempre sucede. Las respuestas son
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Obviamente que estes desafios ndo o sdo apenas
para o sistema de saude, mas também para o
sistema social e, em especial, para a pratica dos/
as assistentes sociais. Traz a discussdao o melhor
desenho de politicas e praticas de bem-estar em
saude, com foco claro na qualidade e integracdo de
cuidados, na visdo holistica da pessoa e nos cuidados
de longo prazo.

Complexidade em saude

Os cuidados de saude possuem caracteristicas
de um sistema complexo, na medida em que
sdo compostos por diversos atores (utentes,
profissionais de diversos saberes, servicos) com
varias interagcdes (consultas, agcdes) que ocorrem
no contexto de atitudes e normas sociais
prevalecentes (por exemplo, ideias sobre quando
é apropriado procurar cuidados de salde e/ ou
a disponibilidade das respostas sociais e/ ou a
capacidade das familias) (Burton et al, 2018). O
conceito de complexidade é de dificil significacao
e € um conceito abstrato, designado como tarefas
ou sistemas que vao do complicado ao intratavel,
ou seja, algo que ndo é facil de resolucdo e/ ou
interpretagcdo (Mobus & Kalton,2015). Na area
da saude, a complexidade pode estar associada
a imprevisibilidade do comportamento do
sistema pela diversidade de tarefas envolvidas, a
dependéncia dos profissionais de saude uns dos
outros, a variedade de utentes, clinicos e ainda
ao grande numero de relagdes entre utentes,
cuidadores, prestadores de cuidados e de

suporte (OMS, 2009; 2021).

A complexidade na area da saude é influenciada
por multiplos fatores. De um lado, esta o sistema
de saude caracterizado por redes complexas que
interferem emtodasasdimensdesdasalide humana,
e, em particular, os hospitais que sdo organizacdes
altamente complexas do ponto de vista estrutural,
dinamico e tecnoldgico, a multidimensionalidade
de saberes, a imprevisibilidade do diagndstico
clinico e a capacidade funcional e ou cognitiva da
pessoa no autocuidado (Redfern et al, 2016). Do
outro, apresentam-se as respostas comunitarias
gue devem estar disponiveis e ser adequadas as
necessidades atuais da populagao para que os
cuidados para a alta sejam integrados, mas nem
sempre isso acontece. As respostas sdao cada
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cada vez mas puntuales y reactivas, centradas en su
funcionamiento, pero no en su funcionalidad y efica-
cia. También se une a estas limitaciones el contexto
sociofamiliar de la persona, las limitaciones y la
incapacidad de los nucleos familiares de asumir la
prestacion de cuidados y las dificultades de navegar
en estos sistemas complejos en los que se pierden, y
gue naturalmente pueden influir o potenciar el nivel
de complejidad (Cleak & Turczynski, 2014).

¢Qué hace que una persona
usuaria se vuelva compleja?

El concepto de enfermo complejo ha evolucionado
a lo largo del tiempo. La identificacién de términos
sustitutos como comorbilidad, multimorbilidad,
patologias multiples, diagndstico doble y multiples
condiciones crénicas dieron lugar al concepto de
enfermo complejo (Manning & Gagnon, 2017). La
aplicacion de esa idea de la complejidad tanto a
la salud como a los sistemas sanitarios tuvo como
consecuencia una comprensiéon mas amplia de la
salud y de sus diferentes elementos, mas alla de la
esfera biomédica.

Ver a la persona como un todo, en una dimension
diversificada y compleja de relaciones sociales, mas
alld de la mirada biomédica, es fundamental para
entender la definicién de persona usuaria compleja.
Pasa a entenderse que las relaciones sociales y el
medio ambiente tienen un impacto en la prestacion
de cuidados sanitarios de forma directamente
tangible. O sea, las dimensiones socioeconémicas,
culturales y ambientales desempefan un papel
esencial que interfiere con la prestacion de cuidados
en la toma de decisiones y en la necesidad de
implantar planes individuales especificos (Iglesias et
al, 2018). Reconocer a los enfermos con necesidades
complejas puede mejorar la toma de decisiones, la
coordinacion de la atencidon y del seguimiento, lo que
puede contribuir a reducir las visitas a urgencias o
los reingresos y, en consecuencia, también a reducir
costes sanitarios potencialmente inadecuados. En
el contexto del ingreso, la identificacion precoz de
enfermos complejos puede permitir una mejor
planificacion del alta y, asi, ayudar a prevenir
complicaciones en la transicion de los cuidados
(Nicolaus et al, 2022).
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vez mais pontuais e reativas, centradas no seu
funcionamento, mas nao na sua funcionalidade e
eficacia. Aliada a estes constrangimentos esta ainda
o contexto sociofamiliar da pessoa, as limitagdes e a
incapacidade dos agregados familiares assumirem a
prestacdo de cuidados e as dificuldades de navegar
nestes sistemas complexos em que ficam perdidos,
e que naturalmente podem influenciar ou potenciar
o nivel de complexidade (Cleak & Turczynski, 2014).

O que torna um utente
complexo?

O conceito de doente complexo evoluiu ao longo
do tempo. A identificagdo de termos substitutos
como comorbilidade, multimorbilidade,
polipatologia, diagndstico duplo e multiplas
condigcdes cronicas, deram lugar ao conceito de
doente complexo (Manning & Gagnon, 2017).
Aplicagcao dessa compreensao da complexidade
tanto a saude quanto aos sistemas de saude
resultou numa compreensao mais ampla da saude
e dos seus varios componentes para além da esfera

biomédica.

Ver a pessoa como um todo, numa dimensao
diversificada e complexa de relagdes sociais
para além do olhar biomédico é basilar para a
compreensao da definicdo de utente complexo.
As relagcdes sociais e o meio ambiente passam
a ser vistos como impactantes na prestacdo de
cuidados de saude de forma diretamente tangivel.
Ou seja, as dimensdes socioecondmicas, culturais e
ambientais desempenham um papel essencial que
interferem com a prestac¢ao de cuidados na tomada
de decisdes e na necessidade de implementar
planos individuais especificos (Iglesias et al, 2018).
Reconhecer doentes com necessidades complexas
pode melhorar a tomada de decisao, a coordenagao
do atendimento e o acompanhamento, o que
pode contribuir para reduzir idas as urgéncias e
ou reiternamentos e, conseguentemente, para
reduzir também custos de salde potencialmente
inadequados. No contexto de internamento, a
identificagcao precoce de doentes complexos pode
permitir um melhor planeamento de alta e, assim,
ajudar a prevenir complicagbes na transicao de
cuidados (Nicolaus et al, 2022).
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Complejidad en el gjercicio del
Trabajo Social

Para los Servicios Sociales, hablar de complejidad
hace referencia a las necesidades sociales, recursos
econdémicos, apoyo de la red informal y/o formal.
Diferentes autores reconocen la complejidad de
la intervencion de los Servicios Sociales por la
heterogeneidad de las problematicas y la exigencia
de las situaciones con las que trabaja (Garcia, 1999 ;
Torres, 2002).

La complejidad de un caso puede estar asociada
a condiciones médicas graves, que pueden tener
como resultado un ingreso hospitalario largo, una
enfermedad crénica compleja, y esto originar incer-
tidumbre sobre el prondstico y la influencia de la
incapacidad existente o adquirida sobre la posibi-
lidad de retomar sus actividades previas (Redfern
et al, 2015). El enfoque debera ser integral, integrado
e interdisciplinario, para minimizar la resolucion
de los problemas complejos (Carballeda, 2008).
Los problemas no tienen una solucidon definitiva
y uniforme, por lo que es dificil reconocer cudndo
se puede alcanzar el punto final de su resolucioén.
Tienen configuraciones singulares y Unicas para
cada persona (Higham, 2019). Como indica Hood, el
trabajo del/de la trabajadora social es una tarea muy
compleja de llevar a cabo. La complejidad tiende a
estar asociada a la incertidumbre y la imprevisibi-
lidad, en la medida en que trabajar con la persona
Yy CcONn su contexto siempre es una tarea imprevisible.
Se |le exige que busque soluciones para situaciones
complicadas, entre dilemas éticos y legales en la
relacion con los recursos y servicios (Hood, 2018).
La comprensidn de la complejidad también es
importante para la planificaciéon de ratios de los
y las trabajadoras sociales, de la carga de trabajo y
la priorizacién de casos urgentes y con multiples
facetas. La definicion y la mediciéon de las variables
gue conforman casos complejos también pueden
contribuir a la evaluacién de riesgos y herramientas
de clasificaciéon que se deben usar para garantizar
gue esos casos se identifiquen y reciban el apoyo
adecuado (Sommerfield &Hollenstein,2011). Losresul-
tados han puesto de manifiesto que existe relacidn
entre el nivel educativo, la experiencia, la confianza y
capacidad social en la gestién de casos complejos. A
pesar de que los casos complejos se ven estresantes
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Complexidade no exercicio do
assistente social

Para a darea do Servico Social, falar de
complexidade refere-se as necessidades sociais,
recursos econémicos, suporte da rede informal
e ou formal. Diferentes autores reconhecem a
complexidade da intervencao do Servico Social
pela heterogeneidade das problematicas e a
exigéncia das situagdes com que trabalha (Garcia,

1999 ; Torres, 2002).

A complexidade de um caso poderd estar associado
a condicdes médicas graves, que pode resultar
num internamento hospitalar longo, doencga
crénica complexa e isso originar incerteza sobre o
progndstico e a influéncia da incapacidade existente
ou adquirida sobre o potencial em retomar as suas
atividades prévias (Redfern et al, 2015). A abordagem
devera ser integrativa, integrada e interdisciplinar
como forma de minimizar a resolucao dos problemas
complexos (Carballeda, 2008). Os problemas nao
tém uma solugdo definitiva e uniforme, por isso é
dificil reconhecer quando se pode atingir o ponto
final da sua resolucdo. Tém configuracdes singulares
e Unicas para cada pessoa (Higham, 2019). Como
refere Hood, o trabalho do/a assistente social é
uma tarefa muito complexa para levar a cabo. A
complexidade tende a estar associada a incertezae a
imprevisibilidade, na medida em que trabalharcoma
pessoa e 0 seu meio envolvente é sempre uma tarefa
imprevisivel. E-lhe exigido procurar solucdes para
situacdes complicadas, entre dilemas éticos e legais
na relacdo com os recursos e servicos (Hood, 2018).
A compreensao da complexidade também é
importante para o planeamento de racios dos/as
assistentes sociais, carga de trabalho e na priorizacdo
de casos urgentes e multifacetados. A definigao
e a medicao das variaveis que formam casos
complexos também podem contribuir para a
avaliagcdo de riscos e ferramentas de triagem
para serem usadas para garantir que esses casos
sejam identificados e apoiados adequadamente
(Sommerfield & Hollenstein, 2011). Os resultados
evidenciaram que ha relagdo entre grau de
estudos, a experiéncia, a confianca e capacidade
social na gestdao de casos complexos. Apesar de os
casos complexos serem vistos como stressantes
e exigentes, eles energizavam e enriqueciam

Maria Inés Espirito Santo (Pag. 131 a 140)



aetrabajosocialysalud.es

y exigentes, daban vitalidad y enriquecian el trabajo
y permitian que usasen toda la extensidn de sus cono-
cimientos y habilidades. Estos resultados evidencian
que los y las trabajadoras sociales son las Unicas
profesionales con competencias para responder en
contextos de salud en situaciones clinicas con un
mayor riesgo social (Wyder, 2024).

Las condiciones médicas multiples y complejas,
cuestiones interprofesionales y de equipo, los
problemas psicosociales y de salud mental, el
comportamiento personal/familiar, las tareas y/o
actividades y los retos de los sistemas y procesos
de conflicto con necesidades de mediacion son
dimensiones que caracterizan un caso complejo
en Servicios Sociales (Green &McDermott, 2010;
McAlinden et al, 2013). Es oportuno que los y las
trabajadoras sociales construyan una explicacion
integral y cientifica del impacto de la complejidad
en la intervencién y planificacién de su actividad
profesional.

Debate

La eficiencia de los servicios sanitarios, la
satisfaccion de las personas usuarias y la promociéon
de cuidados integrados de continuidad en un
enfoque biopsicosocial son fundamentales para
los servicios sanitarios, por lo que resulta esencial
definir estrategias con el objetivo de la correcta
articulacion entre los niveles de cuidados de salud y
sociales, lo que se traducird en una racionalizacion y
potenciacion de los recursos humanos y financieros.

Los y las trabajadoras sociales estdn en una posicion
ideal paraabordarlafragmentaciénylacomplejidady
garantizar que la persona que tiene una enfermedad
tenga los cuidadosy los recursos adecuados para sus
necesidades. El conocimiento que tenemos sobre
los sistemas complejos de los cuidados de salud y
sociales permite activarlos equitativamente (Wyder,
2024). Las implicaciones derivadas de un proceso
de enfermedad plantean nuevas cuestiones y
desafios para las dindmicas individuales y familiares.
Teniendo presente la actual coyuntura, es urgente
repensar la forma de organizacion de los Servicios
Sociales, con el objetivo de promover unos cuidados
humanizados y centrados en la persona con
enfermedad y, consecuentemente, un uso eficiente
de los recursos para garantizar un servicio de salud
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o trabalho e permitiam que usassem toda a
extensao de seus conhecimentos e habilidades.
Estes resultados evidenciam que os/as assistentes
sociais sdo o0s Unicos profissionais com
competéncias de responderem em contextos
de saude em situagdes clinicas com maior risco

social (Kerridge, 2016).

As condicbes médicas multiplas e complexas,
questdes interprofissionais e de equipa; os
problemas psicossociais e de saude mental, o
comportamento pessoal / familiar, as tarefas e ou
atividades e os desafios dos sistemas e processos
conflituosos com necessidades de mediagao sao
dimensdes que caracteriza um caso complexo
em Servico Social (Green &McDermott, 2010;
McAlinden et al, 2013). E oportuno que os
assistentes sociais construam uma explicagao
abrangente e cientifica do impacto da
complexidade na intervencao e planeamento da

sua atividade profissional.

Discussao

A eficiéncia dos servigcos de saude, a satisfacao dos
utentes e a promocao de cuidados integrados de
continuidade numa abordagem biopsicossocial
sao fulcrais aos servicos de saude, revelando-se
essencial a definicdo de estratégias que visem a
correta articulacdo entre os niveis de cuidados
de saude e sociais, o que se ira traduzir numa
racionalizacdo e potencializacdo dos recursos
humanos e financeiros.

Os/as assistentes sociais estdo numa posicio ideal
para abordar a fragmentacdo e a complexidade
e assegurar que a pessoa com doenga tenha
os cuidados e os recursos adequados as suas
necessidades. O conhecimento que detemos sobre
0s sistemas complexos dos cuidados de saude e
sociais permite aciona-losequitativamente (Kerridge,
2016). As implicacdes decorrentes de um processo
de doenca colocam novas questdes e desafios as
dinamicas individuais e familiares. Tendo presente
a atual conjuntura, € premente repensar o modo
como o Servigo Social esta organizado, com vista a
promocao de cuidados humanizados e centrados na
pessoa com doenca, e, consequentemente, a uma
utilizagao eficiente dos recursos para garantir um
servico de salde capaz de responder aos atuais e

N°101 | Revista Trabajo Social y Salud



Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud

capaz de responder a los desafios actuales y futuros.

En realidad, y a pesar del discurso sobre la
centralidad del tema de la promocion de la salud
y de la prevencion de la enfermedad en el [éxico
politico y de los profesionales, la verdad es que su
impulso todavia no tiene la relevancia necesaria. Los
sistemas sanitarios necesitan una transformacion
al nivel de la organizacién y gestién que permita
evolucionar de un modelo meramente curativo y
centrado en la enfermedad a un modelo en el que
la salud esté en el centro, con una nueva generacion
de politicas publicas. ElI futuro en la prevencion,
gestion y tratamiento de las enfermedades cerebro-
cardiovasculares empieza en la prevencién de la
enfermedad y la promocion de la salud a través
de la persistencia en la realizacion de acciones
de promocién de la alfabetizacién en salud y la
implicacion efectiva de la persona en su plan de
salud y cuidados (Berntsen, et al, 2018; OECD, 2024).

En lo que se refiere a los cuidados de salud, la
estrategia no puede dejar de ser una gestidon
integrada y centrada en la persona con el refuerzo
de la gestion de los servicios sanitarios centrados en
la calidad de los cuidados y en la experiencia de la
persona usuaria. Esta centralidad en el ciudadano
debe promover un diagnostico mas precoz y una
mejor gestion de la enfermedad en sus diferentes
fases, posibilitando una circulacién facilitada
entre los diferentes niveles de cuidados (Juhnke
& Muhlbacher, 2013). Para las situaciones en las
gue no haya sido posible evitar la enfermedad, es
importante que no perdamos de vista las ventajas
qgue puede tener para la persona una rehabilitacion
precoz y continua, por lo que la respuesta integrada
pasa también por programas de rehabilitacion
tras eventos, con el objetivo de la recuperacion y
la promocién de la calidad de vida de las personas

usuarias (Riste et al, 2018).

Las respuestas sociales y sanitarias deben ser
mas interdependientes y unidas para, con
interdisciplinaridad, poder observar de forma
transversal el problema y que cada profesional
contribuya a la solucion. Por eso, es necesario
crear y fomentar mas equipos multiprofesionales
qgue observen los determinantes de la salud y la

complejidad de forma mas clara e intervencionista.
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futuros desafios.

Na realidade, e apesar do discurso sobre a
centralidade do tema da promog¢ao da saude e
da prevencao da doenca no léxico politico e dos
profissionais, a verdade é que esta ainda nao
tem a relevancia necessaria para se alavancar. Os
sistemasdesaude precisamdeumatransformacao
ao nivel de organizacao e gestao que permita
evoluir de um modelo meramente curativo e
focado na doenca para um modelo em que a
salde esteja no centro, com uma nova gerag¢dao de
politicas publicas. O futuro na prevengao, gestao e
tratamento das doencgas cérebro-cardiovasculares
comega na prevengao da doenga e promogao
da saude através da persisténcia na realizagao
de ac¢des de promocgao de literacia em saude e
envolvimento efetivo da pessoa no seu plano de
saude e cuidados (Berntsen, et al, 2018; OECD,
2024).

Ao nivel dos cuidados de saude, a estratégia
nao pode deixar de ser uma gestdo integrada
e centrada na pessoa com o robustecimento
da gestao dos servicos de saude focados na
qgualidade dos cuidados e na experiéncia do
utente. Esta centralidade no cidadao deve
promover um diagndstico mais precoce e uma
melhor gestao da doenca nos varios estadios,
possibilitando uma circulacdo facilitada entre
os diferentes niveis de cuidados (Juhnke &
MuUhlbacher, 2013). Para as situagbes em que
nao foi possivel evitar a doenca, € importante
gque nao percamos de vista os ganhos que
uma reabilitacdo precoce e continua pode ter
para a pessoa, a sua familia e a sociedade, pelo
gue a resposta integrada passa também por
programas de reabilitacdo apds eventos, visando
a recuperacao e a promocao da qualidade de
vida dos utentes (Riste et al, 2018).

As respostas sociais e de saude devem estar
mais interdependentes e agregadas para com
interdisciplinaridade poderem olhar de uma forma
transversal para o problema e cada profissional
contribuir para a solugao. Ha por isso necessidade
de criar e fomentar mais equipas multiprofissionais
que olhem para os determinantes da saude e para
a complexidade de forma mais clara e interventiva.
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Conclusiones

El enfoque sanitario, asi, se destaca como

multifactorial 'y multidimensional. Un mayor
reconocimiento de la dimensidn social de lasaludy la
apropiacion de un enfoque integrado en el cuidado
es fundamental. El trabajo social sanitario se sitUa
en esta complejidad de la intervenciéon en la salud.
Los y las trabajadoras sociales forman parte de los
diversos niveles de prestacion de cuidados de salud,
y se centran en los determinantes sociales de la
salud. En un enfoque multidisciplinario, colaborativo,
integrado y de transicién de los cuidados, su accidn
estd fuertemente orientada a la intervencién sobre
el impacto que tienen las desigualdades sociales en

la salud de los ciudadanos usuarios que acompafan.

La importancia de la lectura y analisis de la
complejidad de los problemas de salud y de
sus determinantes sociales exige un enfoque
multidimensional e integrado, especialmente en las
enfermedades transmisibles y no transmisibles. La
persona es Unica y, como tal, se beneficiard de un
enfoque integrado de los cuidados a través de un
Unico plan de salud y social basado en una actitud
centrada en la persona y no en la tarea. Implica
entender al usuario no solo como una persona
enferma, sino como alguien que desempefia un
papel en la sociedad, con una experiencia de vida,
creencias, expectativas y necesidades propias
(psicoldgicas, culturales, religiosas, sociales, etc.),
que influyen en su respuesta ante la enfermedad, la
incapacidad y la posible pérdida de autonomia.
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