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Resumen:

La salud es un aspecto relevante en la vida de las personas pero existen muchos
factores que nos rodean y que pueden incidir en la misma. Podemos hacer una dife-
renciacion general de dichos factores, por una parte existen los determinantes fisicos
y por otra parte elementos sociales que envuelven el entorno del usuario y que influ-
yen en la misma.

Es importante como profesionales sociosanitarios ser conocedores de la relevan-
cia e influencia de estos elementos, para fomentar los factores saludables asi como
ofrecer alternativas que mantengan y mejoren la salud.

Por lo tanto, hay que concienciar y responsabilizar tanto a los/as usuarios/as como
a los/as profesionales de la importancia de las vivencias y las elecciones de vida que
repercuten en el presente y futuro de la salud.

Palabras clave:

Determinantes de salud, promocién de salud, habitos de vida, prevencidn de la
enfermedad, trabajo social sanitario.

Summary:

Health is a relevant aspect in people’s lives, but there are many factors that su-
rround us and that can affect it. We can make a general differentiation of these fac-
tors, on the one hand there are physical determinants and on the other hand social
elements that surround the user’s environment and that influence it.

It is important as socio-health professionals to be aware of the relevance and in-
fluence of these elements, to promote healthy factors as well as offering alternatives
that maintain and improve health.
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Therefore, users and professionals must be made aware and held responsible for
the importance of experiences and life choices that affect the present and future of
health.

1. INTRODUCCION Y MARCO CONCEPTUAL
B Conceptualizacién de Salud

La salud, segun la definicion que la OMS hace del término, “es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, también establecié una serie de com-
ponentes que lo integran:

Estado de adaptacidn al medio (biolégico y sociocultural).

Estado fisiolégico de equilibrio.

Equilibrio entre la forma y la funcién del organismo (alimentacién).

Perspectiva bioldgica y social (relaciones familiares, hdbitos).

B Culturay Salud

Cada cultura define su salud de una manera especifica en funcién de las condiciones
particulares que rodean su forma de vida.

Esta cultura del binomio salud/enfermedad se transmite intergeneracionalmente, y se
van interiorizando elementos catalogados en nuestro imaginario como “normales”, que
nos llevan al desarrollo de pautas relacionales y/o comportamentales que condicionan la
experiencia y vivencia colectiva.

Este enfoque cultural hace hincapié en la influencia del entorno social y la cultura de
pertenencia, en los beneficios y riesgos asociados a la salud. Cada cultura tiene su propio
autoconcepto de los aspectos relacionados con la salud en funcidn de sus propias caracte-
risticas.

Hay que tener en cuenta que dentro de cada cultura aparecen microculturas en funcion
de agrupamientos, segun los condicionantes especificos que los envuelve, es decir, se pue-
den unificar por diferentes criterios, en un mismo contexto social en los que pueden ser
relevantes unos valores mas que otros y por tanto esto va a provocar una forma diferente
de percepcion de la salud de sus miembros.

La adaptacidn a la cultura y a sus valores dependera de las condiciones tanto socioeco-
ndmicas, como personales de cada individuo o grupo social. En una misma sociedad no to-
dos los/las integrantes tienen las mismas condiciones de vida, por lo tanto, los constructos
sociales no son los mismos y existen variaciones.
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Podemos observar que la cultura no es homogénea ni estatica, esta en continuo proce-
so de cambio, y esto nos debe animar, como profesionales de la salud, a intentar establecer
cambios a corto y medio plazo que se vayan incorporando a nuestro constructo social y nos
lleve a la mejora gradual de los condicionantes de nuestra salud.

Un ejemplo de que la cultura es cambiante, es el hecho de que en épocas anteriores se
asociaba el bienestar al sobrepeso, y en la actualidad, tras el estudio y la experiencia se
aboga precisamente por lo contrario.

Socialmente, la gran mayoria de usuarios/as acepta la premisa cultural de salud, pero en
ocasiones hay personas que debido a sus vivencias, su valoracion particular se desvia de la
aceptada mayoritariamente.

Por tanto, vemos el impacto de la cultura en la salud a través:
e Las creencias relacionadas con la salud.
* Explicacidn/justificacion sobre las causas relacionadas con enfermedad.
e Establece caracteristicas especificas sobre el tratamiento y la cura.

e Forma opiniones sobre el cuidado y los/as cuidadores/as.

B Determinantes sociales de la Salud
La OMS nos define los determinantes sociales de la salud de la siguiente forma:

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanita-
rias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que
respecta a la situacion sanitaria.

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y
cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de
mitigarlas. En el informe final de la Comisién, publicado en agosto de 2008, se proponen tres
recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas
2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos
3. Medicidn y andlisis del problema
Determinantes de la salud son por tanto, aquellos elementos tanto intrinsecos como
extrinsecos que la van a condicionar.

Hay algunos no modificables, debido a su construccidn genética, y otros cambiantes en
funcién de las caracteristicas especificas de la vida que desarrolla cada usuario/a. Se pue-
den dividir estos determinantes de la salud en dos grandes grupos:
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e Agquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los determi-
nantes econémicos, sociales y politicos

¢ Y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del estado en bene-
ficio de la salud de la poblacidn, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos
casos y de promocidn y actuacion directa en otros.

Los principales determinantes de la salud, segin Marc Lalonde (1974), ministro de sani-
dad de Canadi, (anexo 1) son:

- Factores ambientales: en relacién a los factores ambientales fisicos, bioldgicos,
de contaminacién atmosférica, de contaminacidon quimica, tanto del suelo, agua
y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en
comun.

- Estilos de vida: relacionados con los habitos personales y de grupo, de la alimen-
tacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad
sexual, utilizacidn de los servicios de salud, etc.

- Los factores relacionados con los aspectos genéticos y biolégicos de la poblacidn.
Este determinante no puede modificarse hoy en dia.

- Y por ultimo, los relacionados con la atencidn sanitaria o sea los relacionados con
los servicios de salud que se brindan a las poblaciones, que tiene que ver con la
calidad, accesibilidad y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los
individuos y poblaciones.

Todos estos elementos estan relacionados con el ambito psicosocial que rodea al
usuario/a y debemos potenciar que dicho entorno favorezca la salud de las personas. Por
lo que se deben desarrollar acciones que en caso de necesidad minimicen los elementos de
riesgo que puedan afectar negativamente en la salud.

B Estilo de vida

El estilo de vida es el determinante que mas influye en la salud y el mas modificable me-
diante actividades de promocidn de la salud o prevencién primaria.

La oficina regional de la OMS para Europa introdujo una definicién que describe el estilo
de vida del siguiente modo: “Forma general de vida basada en la interaccion entre las condi-
ciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales”

Los estilos de vida estan determinados por procesos sociales, tradiciones, habitos, con-
ductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacidon que conllevan a la satis-
faccién de las necesidades humanas para alcanzar la calidad de vida.

De igual modo, el estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto que la Organi-
zacion Mundial de la Salud define como “la percepcidn que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”.
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Estilo de vida, habito de vida o forma de vida hace referencia a un conjunto de compor-
tamientos o actitudes cotidianos que realizan las personas, algunos de los cuales pueden
ser no saludables.

Existen una serie de rutinas que se desarrollan diariamente y de manera reiterada que
influyen directamente en la salud y podemos destacar los siguientes:

e Laorganizacion del trabajo
e El descanso
e Laalimentacion
e Lahigiene
e Eltiempo de ocio
Determinados elementos de cédmo “vivimos” estdn estrechamente ligados a la salud
bien de manera positiva o negativa. Destacamos los siguientes:
e Tabaco
e Alcohol
e Nutricidon
e Ejercicio Fisico
Todos estos habitos y estilos de vida cotidianos que hemos enumerado, estan condicio-
nados culturalmente. La cultura modela nuestras conductas homogeneizando comporta-

mientos sociales. Por esto observamos que donde nacemos y como vivimos es una influen-
cia directa en nuestra salud y en la conciencia que tenemos de la misma.

Partiendo de una determinada cultura de la salud, compartimos una serie de principios
basicos saludables que nos permiten integrarnos en el sistema social mas cercano. La acep-
tacidn social pasa por respetar estos principios definidos culturalmente de salud.

Teniendo clara la influencia de estos comportamientos socioculturales debemos hacer
hincapié en que estos constructos sociales no son estaticos, son cambiantes y de ahi la la-
bor de los/las trabajadores/as sociales sanitarios/as en la modificacién de los mismos para
favorecer la salud tanto a nivel individual como colectivo.

B Desigualdad en salud

Término que abarca cualquier diferencia en la salud de las poblaciones, es decir, a la
distribucién de enfermedades, causas de muerte, factores de riesgo y otros aspectos rela-
cionados con la salud.

Segun la OMS: Se entiende por inequidades sanitarias las desigualdades evitables en ma-
teria de salud entre grupos de poblacién de un mismo pais, o entre paises. Esas inequidades
son el resultado de desigualdades en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las condi-
ciones sociales y econémicas, y sus efectos en la vida de la poblacién, determinan el riesgo de
enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion enferme, o para tratarla.
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B Decdlogo de recomendaciones saludables para vivir mejor

La Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), pretende que las
personas se hagan responsables de la propia salud y adopten medidas para prevenir la en-
fermedad. Dentro de la campafia sobre el autocuidado y para reforzar la idea de que seguir
un estilo de vida saludable depende de cada uno, desde la semFYC han elaborado una serie
de propuestas para vivir mas y mejor.

1.

2.

3.

4.

8.

9.

10.

Alimentacidn. Debe ser suficiente, variada, equilibrada, segura, apetecible. Los espe-
cialistas ponen como ejemplo la dieta mediterranea.

Consumo de alcohol. Los expertos recomiendan que cuanto menos cantidad mejor,
a excepcion de embarazadas, nifios o si después se conduce, que en estos casos no
hay que beber nada.

Ejercicio fisico adecuado a la edad y a la condicién de cada uno, pero de forma regu-
lar. Lo iddneo es una hora diaria como minimo cinco dias a la semana.

Consumo de sustancias toxicas. Los especialistas aconsejan abandonar el tabaco y evi-
tar espacios contaminados por su humo. Insisten en que ninguna droga es saludable.

Uso racional de medicamentos bajo la supervisidon de un sanitario cualificado.

Cuidar la salud sexual. Abogan por no correr riesgos innecesarios; consultar con el
médico si se ha tenido alguna conducta de riesgo; evitar contagiar a otras personas,
si se sufre una enfermedad transmisible; y disfrutar del sexo con salud.

Protegerse del sol. Con media hora al dia es suficiente para cubrir las necesidades.
Recuerdan que la piel tiene memoria y que hay que utilizar cremas con el fotoprotec-
tor adecuado y de forma correcta.

Conducir de forma responsable. Esto supone emplear cinturones de seguridad, cas-
cos en motos y bicicletas, sistemas de retencién infantil y, sobre todo, no beber nada
de alcohol ni usar nunca el mdvil mientras se conduce.

Tener una actitud positiva ante la vida. Conlleva descansar, evitar el estrés y buscar
un sentido a la vida que motive levantarse cada dia.

Participar en la comunidad. Entretenerse en compafia de otras personas y gozar de la
familia y los amigos acercan a la felicidad. Los especialistas de la semFYCaconsejanreir,
ya que es un habito saludable que produce efectos positivos fisicos y psicoldgicos.

2. OBJETIVOS
GENERALES

Promocionar la salud
Prevenir la enfermedad

Mantener la calidad de vida
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ESPECIFICOS
e Ofrecer informacidn sobre los determinantes de la salud
e Minimizar los riesgos de la exposicion a conductas nocivas
e Concienciacion sobre elementos relacionados con la salud
e Responsabilizar a los usuarios de su propia salud
e Fomentar el autocuidado

* Mejorar las condiciones de vida que afectan a la salud

3. ELTRABAJO SOCIAL SANITARIO Y LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
3.1 EL PAPEL DEL/LA TRABAJADOR/A SOCIAL SANITARIO/A

La intervencidn del/de la trabajador/a social sanitario/a se centra en las relaciones exis-
tentes entre la salud y los factores sociales, sin olvidar el contexto social en el que esta
inmerso.

El sistema sanitario debe atender la realidad de las personas que presentan a la vez
problemas sanitarios y sociales. El Servicio de Trabajo Social, aporta la visidn social a los
problemas de salud y es el nexo de unidn entre el sistema sanitario y el social, establecien-
do la necesaria coordinacién para el abordaje conjunto sin parcializar la atencién del/de la
usuario/a y asi evitar duplicar recursos e incongruencias en dicha atencidn. Esto lo vemos
reflejado en La Ley General de Sanidad: “la atencidn a los problemas o situaciones sociales
o asistenciales, no sanitarias, que concurran en situaciones de enfermedad garantizdandose la
continuidad del servicio a través de la coordinacion con las administraciones de los servicios
sanitarios y sociales”.

Abarca tanto las acciones dirigidas directamente a aumentar las habilidades y capacida-
des de las personas, como aquellas dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambien-
tales y econdmicas que tienen impacto en los determinantes de la salud.

Por tanto, el papel del/de la trabajador/a social sanitario/a puede desarrollarse en los
tres niveles de prevencidn:

* Prevencion Primaria

Desarrollo de actuaciones preventivas dirigidas a la poblacién en general, de forma
individual o colectiva, que ayuden a la concienciacion sobre la importancia de la salud
y fomenten conductas positivas que disminuyan o retarden la aparicién de la enfer-
medad.

* Prevencion Secundaria

Una vez detectada una necesidad debemos trabajar para disminuir el riesgo, mejorar
la situacidn y evitar el empeoramiento. Se trabaja en la consecucidn del afrontamien-
to de larealidad de la situacion, incidiendo en aquellos aspectos que puedan ayudar a
mejorar o mantener la salud, minimizando sus consecuencias, desde una perspectiva
realista que no genere falsas expectativas.
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¢ Prevencion Terciaria

Esta fase es la etapa de la rehabilitacion. Se realiza el abordaje cuando ya existe afec-
tacion de la salud, por lo que se debe incidir en los determinantes sociales de la salud,
fomentando el mantenimiento de la calidad de vida.

3.2 NIVELES DE INTERVENCION DEL TRABAJADOR/A SOCIAL SANITARIO

La intervencidn que realiza el/la trabajador/a social sanitario/a debe ser acorde a las ca-
racteristicas y necesidades especificas de cada usuario/a y atendiendo al momento particu-
lar en que esté inmerso.

Por lo tanto, es en el propio contexto social de la persona donde podemos y debemos
desarrollar acciones para conseguir:

¢ Modificar conductas no saludables.
e Promocionar conductas saludables.

Y en funcidén de la afectacién de la salud podemos realizar actuaciones e intervenciones
ajustadas a cada demanda de los/las usuarios/as. La demanda no siempre es explicita, por
lo que analizaremos la situacion para ofertar los recursos adaptados a la misma.

B Intervencidn individual.
Se prestard atencién a los determinantes sociales que rodean al/la usuario/a.

e Estudio social de la situacién personal del/de la usuario/a y su influencia en el dmbito
de la salud.

o Antecedentes sociales
Historia laboral

Nivel socioeducativo
Datos socioecondmicos
Nucleo familiar

Relacidon con el entorno

O O O O O o

Caracteristicas de la vivienda

e Diagnéstico social, se determinaran las necesidades existentes, priorizando en fun-
cidn de su relevancia. Se organizara la intervencion especifica con cada usuario/a te-
niendo en cuenta los recursos necesarios tanto intrinsecos como extrinsecos.

¢ Intervencién. Disefo del Plan de Intervencidn social y participacion en la implemen-
tacién del Plan de atencién individual del/de la paciente aportando al mismo la esfera
social especifica del/de la usuario/a y su entorno.

o Coordinacidn con los profesionales Sanitarios implicados.

o Coordinacién con los profesionales de Servicios Sociales de base y especializados.
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o Asesoramiento e informacidn sobre el trdmite para solicitar los recursos socia-
les necesarios en cada caso.

o Derivacidn a los servicios sociales municipales, asi como a los distintos centros/
recursos en caso necesario.

o Incidir en la adhesidn al tratamiento, facilitando los recursos adecuados para su
consecuciéon y fomentando el cumplimiento terapéutico.

o Cumplimentacion, en la historia social sanitaria, de todas las actuaciones reali-
zadas, asi como de la informacidn relevante.

e Evaluacion. Se realizara una evaluacidn a lo largo de toda la intervencién, para valo-
rar la evolucidn y posibles cambios que puedan ser necesarios para adaptarse ante la
apariciéon de nuevas necesidades. Una vez finalizada la intervencion se realizard una
evaluacion final.

B Intervencion Familiar

¢ Estudio social de la situacion familiar del/de la usuario/a y su influencia en el dmbito
de la salud.

e Diagnéstico social, se determinaran las necesidades existentes, priorizando en fun-
cion de las necesidades como conjunto familiar.

¢ Intervencion Disefio del Plan de Intervencidon Social familiar donde estén inmersos
todos o la mayoria de sus miembros.

La intervencidn familiar permite ampliar el ambito de intervencidn, ayuda a mejorar
las relaciones entre los miembros de la familia y facilita la superacién de dificultades.
Un buen funcionamiento familiar es un apoyo fundamental en caso de afrontamiento
de una enfermedad.

Se debe trabajar como una unidad integral, pero a la vez diferenciando las caracteris-
ticas especificas y los roles que desempefian cada uno de sus miembros.

Se propiciara el apoyo a la familia, sobre todo, en aquellos casos en los que la apari-
cién de la enfermedad provoque dependencia, reforzando al/la cuidador/a principal y
ofertando los recursos que mds se ajusten a sus necesidades.

Nos coordinaremos con los servicios y profesionales necesarios para la mejora y el
mantenimiento de la situacién.

e Evaluacion. Se evaluaran las intervenciones realizadas a lo largo de todo el proceso,
adaptando la intervencién en funcidén de la evolucidén de la situacidn familiar. Asi mis-
mo, se realizard una evaluacion al final del proceso para valorar si se han conseguido
los objetivos fijados.
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B Intervencién grupal
* Estudio social de aquellas necesidades que puedan ser tratadas de forma grupal.

Se formaran los grupos atendiendo a las caracteristicas propias, y teniendo en cuenta
el nimero de participantes.

» Diagnéstico social priorizando en funcion de las necesidades grupales existentes.

* Intervencion Disefio del Plan de Intervencién grupal, fijando los objetivos a lograr
con las actividades grupales.

e Evaluacion. Se evaluara a lo largo del proceso, para ajustarse de manera dindmica a
las necesidades del grupo, y al finalizar, para valorar si se ha producido la consecucion
de los objetivos grupales propuestos.

Se podra trabajar con grupos de diferentes caracteristicas. Lo cual favorece el intercam-
bio de informacidn y el apoyo interpersonal. Los grupos de apoyo mutuo permiten generar
relaciones sociales y ayudan a no sentirse solo/a ante la aparicion de circunstancias estre-
santes derivadas de la enfermedad.

B Intervencion comunitaria

Se ofrecerd informacidén relevante sobre el fomento de la salud a la poblacién en general
en funcién de su vulnerabilidad o incidencia de la enfermedad asociada a algunos factores
de riesgo.

Se puedenrealizar actividades variadas o diversas tales como cursos, talleres, jornadas...

Mediante esta intervencidn se pueden abarcar los tres niveles preventivos: primario,
secundario y terciario en funcion de los objetivos fijados en cada una de las actividades a
desarrollar.

Es importante desde el ambito comunitario incidir en la promocion de habitos y estilos
de vida saludables, adaptandose a las caracteristicas de los/las usuarios/as a los que va diri-
gida la intervencion comunitaria.

Ejemplos de intervencién comunitaria pueden ser actividades para la prevencion del uso
y abuso de las drogas, tanto legales como ilegales, actividades para fomentar la igualdad
de género o actividades para mejorar la convivencia familiar o comunitaria.

Mediante la educacién podemos generar cambios en ciertas conductas semiaceptadas
culturalmente, permitiendo elecciones libres y por tanto posibles avances en el autocuida-
do y promocidn de la salud.
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3.3. TECNICAS
e Entrevista individual
e Entrevista familiar
e Observacion
e Reuniones de equipo
e Coordinacién interdisciplinar
e Talleres
e Charlas
e Jornadas

* Técnicas grupales

3.4. INSTRUMENTOS
¢ Informe social
* Ficha de valoracién social (anexo 2)
 Historia socio familiar, que incluye los siguientes apartados:
e Antecedentes sociales
¢ Historia laboral
¢ Nivel socioeducativo
e Datos socioecondmicos
¢ Nucleo familiar, relaciéon con el entorno
e (aracteristicas de vivienda

e Escalasy tests

4. ABORDAJE DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO EN LA SITUACION ACTUAL
4.1 BINOMIO SALUD/ENFERMEDAD

Con el fin de analizar el binomio recordamos la definicidon de salud que la OMS hace del
término, “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades”.

Segun la OMS, la definicidon de enfermedad es la “Alteracién o desviacidn del estado fi-
siolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mds o menos previsible”.

La Salud por tanto tiene en cuenta tanto aspectos subjetivos (bienestar), objetivos (ca-
pacidad), como aspectos sociales (adaptacién).

Estas definiciones desde el punto de vista operativo y practico no son realistas, ya que
la valoracion del bienestar es subjetiva. Ademas existe un gradiente de posibilidades en el
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que la salud y la enfermedad pueden sucederse en diferentes episodios, asi como funcio-
nar de manera paralela.

Desde el Trabajo Social Sanitario debemos trabajar este continuo en que se entremez-
clan ambos conceptos, incidiendo en la prevencién y fomentando la mejora y el manteni-
miento de la calidad de vida del/de la usuario/a y de su entorno social.

4.2 VIVENCIA PERSONAL DE LA SALUD

Cada persona tiene unas caracteristicas personales inmodificables que afectan direc-
tamente a su salud. Estos elementos a pesar de no tener posibilidad de cambio, se deben
tener en consideracion a la hora de abordar la salud, como por ejemplo la edad. Por otra
parte, cada persona adopta determinados habitos o estilos de vida que realiza de forma
reiterada, y que por larelacion causa-efecto influyen directamente en la salud y en su parti-
cular vivencia de la misma, como los habitos alimenticios o el deporte.

Estas elecciones personales si que son modificables. Por lo que la figura del/de la
trabajador/a social sanitario/a aqui cobra una especial relevancia, ya que se encarga de de-
tectar los estilos de vida nocivos, para analizarlos, y posteriormente asesorar a la persona
sobre las medidas a realizar o actitudes a cambiar para modificarlos, buscando siempre el
consenso con elfla usuario/a, y teniendo en cuenta sus necesidades o demandas. En caso
de que sea conveniente, se derivara al servicio correspondiente, manteniendo la coordina-
cién con la unidad correspondiente.

Las personas disponen de un tiempo de ocio que ocupan de forma distinta. El ocio es un
elemento fundamental de bienestar fisico, psicoldgico y social, por tanto potenciaremos
el desarrollo de actividades de ocio en funcién de las caracteristicas personales y prefe-
rencias del/de la usuario/a, orientandolo/a hacia aquellas asociaciones o instituciones que
ofrezcan estos recursos relacionados con la ocupacion del tiempo libre.

Mediante la insercidn en dichas actividades también estamos potenciando de manera
indirecta, el establecimiento de redes sociales. Su apoyo es indispensable en todos los am-
bitos que rodean y afectan a la vida del/de la usuario/a. En caso de apariciéon de enfermedad
y sobre todo en aquellas que provocan dependencia, se deben reforzar y ofrecer ayuda a
los/as cuidadores/as para evitar la sobrecarga de los/as mismos/as.

4.3 ACCESO A LA SALUD

El acceso a la cobertura sanitaria no es uniforme en todas las culturas y depende de las
caracteristicas de cada sociedad, lo que se define como prioridades relacionadas con el
ambito de la salud.

En nuestra sociedad, en la actualidad, el acceso a la sanidad publica es universal para
aquellos/as que han sido dados de alta en la Seguridad Social por el desempefio de tareas
laborales, y para sus beneficiarios/as.

Aquellas personas que residen en nuestro territorio sin derecho propio, deben realizar
los tramites pertinentes para el acceso a la asistencia sanitaria por otras vias.
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Como las competencias en materia de Sanidad han sido transferidas a cada Comunidad
Autdnoma, cada una de ellas cuenta con su propia normativa al respecto.

En el caso de la Comunidad Valenciana la asistencia sanitaria es universal para todos/as
los/las residentes en Espafia si bien esta atencién no siempre es gratuita. Se debe estudiar
la situacidn especifica de cada usuario/a para determinar la acreditacién que le correspon-
de en materia de cobertura sanitaria.

El tramite de acceso a la Asistencia Sanitaria Universal para las personas sin derecho
propio se realizard desde la consulta del/de la trabajador/a social sanitario/a.

La universalidad de la Asistencia Sanitaria permite ofrecer recursos sociosanitarios nece-
sarios para fomentar el bienestar bio-psico-social.

Desde el Trabajo Social se debe velar para que todos los/as usuarios/as tengan la infor-
macion pertinente para poder optar a este derecho.

5. ACTUACION DEL TRABAJADOR SOCIAL SANITARIO CON GRUPOS DE POBLACION
VULNERABLE O RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

Desde el Trabajo Social Sanitario se identificardn aquellos grupos de poblacién vulnera-
ble y con riesgo de exclusidn social para intervenir con ellos.

5.1 GENERO Y SALUD

Segun la OMS “El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comporta-
mientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y
las mujeres”.

El género es por tanto un constructo social que nos impone determinados roles por el
hecho de pertenecer a un determinado sexo. Cada sociedad tiene su propia conceptuali-
zacion y existen diferentes acepciones dentro de una misma comunidad en funcidn de sus
microculturas especificas. No es un concepto por tanto homogéneo, sino adaptado a las
condiciones socio-econdmicas de los diferentes grupos que la integran y de su particular
transmisién de valores.

En el caso de la salud, la pertenencia a un determinado género también provoca ciertas
actuaciones, habitos y autocuidados que repercuten en la salud.

Se asocian subjetivamente determinados elementos relacionados con la salud, determi-
nadas enfermedades, actitudes, fortaleza...

Existen datos objetivos sobre la prevalencia de determinadas enfermedades asociadas
al sexo, por lo que se tendra en cuenta, prestando especial atencion a aquellos elementos
que ayuden a su prevencion o deteccidn precoz, incidiendo en aquellos estilos y habitos
que potencian el mantenimiento o mejora de la salud.

Es importante también destacar el papel de la mujer como cuidadora de sus familiares.
Suele ejercer el rol de cuidadora de hijos/as y parientes enfermos/as y/o dependientes. Por
lo que se debe fomentar la redistribucion de tareas y el apoyo mutuo intrafamiliar, lo que
permitird la mejora de la salud de todos/as y cada uno/a de los/las integrantes.
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Hay que trabajar en el fomento de la igualdad, la convivencia sana, y evitar conductas
negativas que interfieren en la salud. Se debe incidir en la prevencién y deteccién precoz
de la violencia de género, que es un elemento de riesgo para la salud individual y global de
nuestra sociedad.

5.2 MENORES Y SALUD

Desde el ambito sanitario se debe velar para que los/as menores tengan el maximo nivel
de salud prestando atencidn a aquellas actuaciones que pueden mermar su bienestar o
poner en riesgo su salud bio-psico-social.

Desde el ambito sanitario se evaluara progresivamente la evolucidn correcta de los/las
mismos/as a través del programa del nifio sano. Trabajando de forma coordinada con los/
las profesionales necesarios/as.

Se fomentard el buen trato y cuidado al/a la menor, ofreciendo los apoyos necesarios.
En este sentido los/las trabajadores/as sociales sanitarios/as tenemos un papel relevante
en la deteccidén e intervencidn ante situaciones de maltrato infantil.

En caso de deteccidn de algun riesgo se debe realizar una intervencion que incluya tra-
bajar con los/las menores, sus familiares, y en caso necesario, coordinadamente con otras
instituciones para favorecer el cuidado adecuado de los/las menores.

Cuando la situacidn lo requiera, se realizard una notificacion a la Conselleria de Igualdad
y Politicas Inclusivas para asegurar la proteccién del/de la menor.

Se fomentara el trabajo comunitario para promocionar habitos saludables, como la pre-
vencion de conductas adictivas, el fomento del ejercicio, prevencidn del acoso escolar, die-
ta saludable, promocién de la igualdad, prevencidn de la violencia de género...

5.3 TERCERA EDAD Y SALUD

Segun la OMS, “las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75
a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes
longevos. A todo individuo mayor de 60 anos se le llamard de forma indistinta persona de la
tercera edad.”

Es importante recalcar la relacidn existente entre edad y enfermedad, siendo la tercera
edad un colectivo especialmente afectado y que se debe gestionar de una manera especial
por su elevada prevalencia. Es conveniente remarcar la cantidad de poblacién envejecida
que tenemos en la actualidad y los problemas derivados de las enfermedades geriatricas
asociados al aumento de la esperanza de vida. El aumento del ndmero de personas con
edad avanzada conlleva un aumento de los problemas de salud y su cronificacion.

Se debe establecer una coordinacidn interdisciplinar tanto en el ambito sanitario como
con los diferentes ambitos sociales para ofrecer un abordaje holistico y generar actuacio-
nes conjuntas y de esta forma minimizar los efectos de la enfermedad y mantener la cali-
dad de vida.

La atencion prestada en el ambito sanitario debe tener en cuenta las caracteristicas cogni-
tivas y apoyos con que cuenta cada paciente para un buen afrontamiento de la enfermedad.
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Desde el Trabajo Social Sanitario se debe tener en cuenta la prevencién de la enferme-
dad atendiendo conductas y/o situaciones que pueden incidir negativamente en la salud de
los/as mayores, asi como el seguimiento de un adecuado cumplimento de los tratamientos
médicos, y de las necesidades sociales estableciendo los necesarios apoyos formales e in-
formales. Se establecera la coordinacidn necesaria para la gestiéon adecuada teniendo en
cuenta los deseos del/de la usuario/a para ajustarse lo mas posible a los mismos y generar el
autocuidado y responsabilidad en la medida que lo permitan sus caracteristicas especificas.

5.4 GRUPO ETNICO Y SALUD

Los grupos étnicos segun Cecilia Bembibre son “Conjuntos de personas que conforman a
la Humanidad y que son los responsables de que los seres humanos presenten notables dife-
rencias entre sino sélo a nivel de los rasgos fisicos (por ejemplo, el color de piel, de ojos, el tipo
de cabello, la contextura fisica) sino también a nivel cultural (por ejemplo, las prdcticas religio-
sas, la forma de organizacién social, las actividades econdmicas, etc.). Los grupos étnicos son
muy variados y aunque hoy en dia el fenémeno de la globalizacidn tiende a unir diferencias y
a hacer desaparecer los elementos propios de muchas etnias, aquellos elementos sobresalien-
tes siempre mantienen su distincion y dan riqueza a la diversidad humana”.

Desde el Trabajo Social Sanitario debemos trabajar en este sentido en una doble via:

e Fomentar el respeto a las diferencias y a las caracteristicas especificas de las dife-
rentes etnias que conviven en nuestra sociedad, ayudando a que lo desconocido o
diferente no provoque rechazo, sino, aceptacidon y complementariedad.

* Integrar a los diferentes grupos en nuestra cultura, informando de los derechos y
deberes de las personas, obligatorios legal y culturalmente, para una buena con-
vivencia e integracion. En esta linea se trabajara en la consecucion de la acultura-
cién, que consiste en aprender a funcionar en una cultura nueva manteniendo la
identidad propia.

Se debe ayudar a nivel sanitario, a que accedan a los recursos existentes y conozcan
los derechos y deberes de las personas para evitar conductas y actuaciones culturalmente
aprendidas, que resultan en el nuevo contexto, insanas a nivel bioldgico, psicolégico o social.

5.5 POBREZA'Y SALUD

Pobreza segun Salinas es “falta o carencia de recursos necesarios para satisfacer las llama-
das necesidades bdsicas”

La OMS ha reconocido que en la actualidad, la pobreza no solamente se trata de lo eco-
ndmico, sino del resultado de una combinacidn de factores en la que los ingresos sélo son
un elemento que la componen.

La enfermedad puede ser tanto una causa como una consecuencia de la pobreza. Son
factores que se retroalimentan.

Podemos ver que la enfermedad puede influir en aspectos como la economia, opor-
tunidad, productividad y la calidad de la vida, influyendo de forma directa en la estatus
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econdmico. Las personas con escasez de recursos tienen mayores riesgos personales, am-
bientales y sociales.

La pobreza tiene como consecuencia la falta de acceso a los medios a través de los cua-
les las personas pueden desarrollarse, lo cual puede suponer que no se tengan cubiertas
las necesidades basicas, la falta de acceso a la atencidn sanitaria, a la informaciéon o a un
entorno de vida saludable.

Por tanto desde el Trabajo Social Sanitario se debe de intentar minimizar las consecuen-
cias de la pobreza, atendiendo tanto a las necesidades basicas como a los otros niveles de
necesidades planteados en la piramide de Maslow, y haciéndole participe del conjunto de
recursos sociosanitarios.

5.6 DISCAPACIDAD Y SALUD

Segun la OMS “Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limita-
ciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades
para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacién son problemas para par-
ticipar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una interaccién
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que
vive”.

No siempre debemos asociar a las personas con discapacidad al concepto de enferme-
dad. Pero es cierto que pueden presentar problemas de salud como cualquier otra persona.

El/la trabajador/a social sanitario/a facilitara el acceso a la atencidn sanitaria o social que
precise e incidird en el desarrollo de habitos saludables que contribuyan en su bienestar.

Se debe actuar prestando especial atencidon a la consecucion de la igualdad de oportu-
nidad en el acceso tanto a la asistencia como a los tratamientos necesarios, teniendo en
cuenta la figura del/de la cuidador /a y/o tutor/a en los casos en los que sea necesario.

Se fomentara la maxima involucracién del/de la usuario/a en lo que se refiere a su auto-
cuidado y calidad de vida, teniendo en cuenta sus caracteristicas especificas, trabajando
la comprensidn de la informacién que se le facilita, y ofreciéndole los recursos necesarios.

6. CONCLUSIONES

A lo largo de este articulo hemos tratado de demostrar cémo nuestra salud se ve in-
fluenciada por aspectos sociales que nos envuelven en nuestro quehacer diario, esos as-
pectos sociales conocidos como determinantes sociales de la salud.

Los conceptos de salud y enfermedad estan presentes en el dia a dia, y son diferentes
segun cada cultura, a la vez que son cambiantes en funcién del momento temporal y espa-
cial. Es por ello que para generar cambios para obtener beneficios positivos para la salud
precisamos intervenir con las personas tanto de forma individual, como colectivamente, ya
que de este modo se incide en la salud global de la sociedad.
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Los determinantes sociales de la salud inciden en las inequidades y diferencias entre los
paises para ello es muy importante buscar la manera de mitigar la influencia que tienen en
la salud de las personas. Por lo que la intervencion debe darse desde todos los ambitos y
en todos los niveles.

Los/las trabajadores/as sociales sanitarios/as somos el nexo de unién entre el sistema
sanitario y el sistema social. Por lo que debemos convertirnos en la figura referente de
apoyo para manejar situaciones en las que existe posibilidad de mejora en el afrontamiento
personal y social de la salud y la enfermedad.

El desarrollo de la actividad diaria del/de la trabajador/a social sanitario/a le permite co-
nocer y analizar los determinantes sociales que inciden en la salud de las personas dado el
contacto directo que se tiene con ellas.

Tenemos la capacidad y formacidn para trabajar los elementos modificables que influ-
yen en la salud de las personas y por lo tanto es una de las funciones prioritarias que se
ejerce desde el Trabajo Social Sanitario.

Trabajamos con las personas desde los diferentes niveles de intervencién para generar
cambios personales en cuanto a su salud, minimizando conductas de riesgo y potenciando
por lo tanto las actitudes positivas y la responsabilidad del/de la propio/a usuario/a en su
autocuidado, siempre ofreciendo el apoyo de los/as profesionales en la consecucién del
objetivo de la maxima calidad de vida.

Podemos acceder y contactar mds facilmente con cualquier grupo de poblacién asi
como con grupos vulnerables y/o de riesgo, prestando mayor atencidn a estos colectivos
con el fin de minimizar consecuencias negativas para la salud en su término mdas amplio de
bienestar fisico, psicolégico y social.

Por todo ello, es necesario visibilizar la importancia de los determinantes sociales en
la salud de las personas asi como las consecuencias positivas y negativas que las diversas
elecciones personales pueden provocar en la salud del/de la propio/a usuario/a, dandole
asi la posibilidad de eleccion de actuaciones que incidan de forma positiva en su particular
binomio salud/enfermedad.
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8. ANEXOS
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Anexo 2. Ficha de valoracidn social elaborada por los/las trabajadores/as sociales sanita-
rios/as del departamento de Salud de Alcoi.

VALORACION SOCIAL
FECHA
NSIP | A I [ | MEDICO ENFERMERG
APELLIDOS NOMBRE EDAD FECHA NACIMIENTO
DOMICILIO TELEFOND
DIAGHNOSTICOS SOCIALES VALORACION POR ESCALAS
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SIN PATDLOGLA SN PATOLDGLA SIN PATOLODGA
BLUENA BLIENA BLIENA
INEXISTENTE INEXISTENTE INEXISTENTE
e COMFLICTIVA REL CONFLICTIVA RELAGION CONFLICTIVA
CLAUHCACKON CLAUDICACION CLAUDRCACKN
TELEFD&0 TELEFOMND TELEFONO
{ES CLIDADOR PROFESIONAL? (ES CUIDADGR PROFESICNAL? B8 CUIDADOR PROFESIONAL Y
VIVIENDA
CONDICIONES ADECUADAS DE
HABITABILIDAD
BARRERAS ARQUITECTONICAS
CONDICIONES INSALUBRES DE
LA VIVIENDA
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GESTION DE RECURSOS
INFORMACION| EN TRAMITE  APAOBADA | DENEGADA
Depandencia
Grado de Discapacidad
Publico
SAD Privado
Teleasisiencia
Silla ruedas
Orioprotésicos Seamon
Andades
Oxigenoterapla
de gastos  Ortoprotésico
Farmacolbgicos
INSS
PNG
A
aontmices _PEIS
SEPE
AYUDAS TECNICAS
OBSERVACIONES
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