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Resumen

El objetivo de este trabajo ha sido conocer como se enmarcan las actividades de
participaciéon comunitaria realizadas en los hospitales andaluces, a través de las opi-
niones de profesionales del Trabajo Social Sanitario sobre su desempefio profesional
en la intervencidn comunitaria y desde el trabajo social comunitario, asi como me-
diante el andlisis de las experiencias que el Servicio Andaluz de Salud (SAS) ha defini-
do como buenas practicas de participacion en hospitales en 2015.

Para ello se ha preguntado a las trabajadoras sociales sanitarias (TSS) sobre las
intervenciones comunitarias que realizan desde el hospital y sobre las actividades de
participacion que se realizan en el mismo en funcién del plan de participaciéon que se
establece en el contrato programa con el SAS. Ademas mediante el andlisis de las ex-
periencias de buenas practicas de participacion en 2015, se ha podido saber también
el encuadre dentro de la intervencién comunitaria, de la participacién que fomenta el
SAS en los hospitales.
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Abstract

The objective of this work has been to know how the community participation ac-
tivities carried out in the hospitals are framed, through the opinions of professionals
of the Social Health Work about their professional performance in the community
intervention and from the community social work, as well as through the analysis of
the experiences that the Andalusian Health Service (SAS) has defined as good practi-
ces of participation in hospitals in 2015.

To this end, the social health workers (TSS) have been asked about the commu-
nity interventions that they carry out from the hospital and about the participation
activities that take place in the same according to the participation plan that is esta-
blished in the contract program with the SAS. In addition, through the analysis of the
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experiences of good participation practices in 2015, it has also been possible to know
the framework within the community intervention, of the participation that SAS pro-
motes in hospitals.

Key words

Social health work. Community social work in hospital. Community hospital parti-
cipation. Citizen participation. Community social intervention.

Introduccion

En un estudio de 2011 (Hervas de la Torre 2011) sobre la implicacién del Trabajo Social
Sanitario en los planes de participacion ciudadana, que el Servicio Andaluz de Salud (SAS)
comenzaba a incorporar entre sus objetivos, se analizaban diferentes proyectos de par-
ticipacion comunitaria que fueron presentados en la Escuela Andaluza de Salud Publica
en las “Jornadas de Participacion en el Sistema Sanitario Publico Andaluz”, celebradas en
noviembre de 2008 en Granada. El trabajo pretendia definir si realmente se hacia una ver-
dadera participacidon comunitaria o por el contrario, lo que se planteaba desde el SAS, eran
actividades realizadas por los profesionales del sistema sanitario en la comunidad. Esta
hipdtesis fue confirmada mediante el analisis de aquellos proyectos en funcién del cumpli-
miento de las caracteristicas, que para Participacion Comunitaria, definia la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Familiar y Comunitaria (Ruiz -Giménez 2005).

En el estudio se veia que las necesidades que se planteaban como necesidades de la
comunidad no eran sentidas por esta, sino que mas bien eran necesidades del sistema sa-
nitario, por tanto los objetivos de los proyectos eran propuestos por el sistema de salud y
las actividades para cumplir estos objetivos eran lideradas por los profesionales de dicho
sistema. Esas actividades se centraban principalmente en informacién para la educaciény
promocion de la salud, y el grado en que la comunidad participaba era de mera informa-
cién y consulta, no habia negociacion ni toma de decisiones por parte de la misma.

Una de las cuestiones que se observd durante el andlisis, fue que en los programas rea-
lizados habia poca participacién de los/as trabajadores/as sociales sanitarios/as (TTSSSS)
en general, con una diferencia entre los programas desarrollados en atencién primaria y
los desarrollados en hospitales. En los primeros si existia en buena medida participacion
de los TTSSSS, mientras que en los ultimos no habia participacion de dichos profesionales,
de esta manera se vislumbraba otro posible estudio que pudiera responder o explicar esta
situacion.

A lo largo de estos afos el SAS continua potenciando los programas de participacion
comunitaria y los ha incluido en los objetivos a conseguir por los diferentes centros sanita-
rios, e incluso ha decretado normativas sobre cdmo debe hacerse efectiva la participacion
de los ciudadanos.

La participacion de la poblacidn en las cuestiones que atafien a su bienestar, no es cues-
tién novedosa para el Trabajo Social, como veremos en la justificacién del estudio. La par-
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ticipacion social es un elemento basico de nuestra profesidn y necesario para el desarrollo
del método de Trabajo Social Comunitario (TSC) en el contexto de la intervencidn social
comunitaria, intervencion que también se aplica desde el ambito sanitario.

En este estudio se reflexiona sobre esta cuestién, nos hemos planteado tres hipdtesis
que podrian ser confirmadas mediante el andlisis de las opiniones de los/as trabajadores/as
sociales sanitarios/as de hospital, obtenidas estas tras la contestacién de un cuestionario
elaborado para tal fin. Y mediante el andlisis de las experiencias de participacion que en el
afo 2015 el SAS definid como buenas practicas de participacion en hospitales.

En los resultados se podran observar los niveles de accion en participacidon que alcanzan
las experiencias y las actividades consideradas por los TTSSSS como actividades propias
del TSC, asi como la diferencia entre este TSC y la participacion definida por la institucion
sanitaria.

A continuacion veremos el marco tedrico que sustenta la intervencion comunitaria des-
de la disciplina del TSC, que mediante la participacion de la poblacion pretende lograr el de-
sarrollo de la comunidad donde se interviene. También podremos ver las recomendaciones
de los organismos internacionales sobre la importancia de la participacion de la poblacién
en todos los aspectos relativos a su salud y las normativas que a este respecto define el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. Justificacion y marco tedrico referencial

Es bien conocida la importancia de la gobernanza como un elemento en la construccion
de salud colectiva, potenciando con ello el protagonismo de la sociedad en el desarrollo
y definicién de politicas de salud (Sdnchez Bursén 2012). El IV Plan Andaluz de Salud de la
Junta de Andalucia 2013 propone ademas de una “gobernanza vertical”, una “gobernanza
horizontal” coordinando las acciones intersectoriales con objetivos compartidos de salud
con otros sectores y aqui es donde se incluyen los ciudadanos y las organizaciones que los
representan. Ademas este mismo Plan afirma que la trasparencia en las actuaciones de la
Administracion Publica es una exigencia de una sociedad en continuo desarrollo. La trans-
parencia es un valor que facilita el avance democratico, por su parte la participacion de la
ciudadania persigue, entre otros objetivos, facilitar la evaluacidn de las politicas publicas.
La mayor participacién ciudadanay el reconocimiento de sus derechos es un elemento de
calidad para el Sistema Sanitario.

Por tanto la participacion de los ciudadanos en todo aquello que afecta a la salud es de
plena actualidad y de ahi la pertinencia del estudio que se presenta, teniendo en cuenta
ademds que los/as Trabajadores/as Sociales Sanitarios/as somos profesionales expertos en
el trabajo con las comunidades y la movilizacion de las mismas mediante la participacion
comunitaria.

El SAS estd haciendo una gran apuesta por la participaciéon de la poblacién, pero con-
sideramos que no se tiene en cuenta que la participacion de la poblacidn, la participacion
comunitaria, debe formar parte de una estrategia de intervencién comunitaria integrada
en la comunidad, cuestiénindiscutible cuando se aplica e impulsa dicha participacién desde
la metodologia del Trabajo Social Comunitario.
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En los comienzos de esta estrategia de participacion en el sistema de salud andaluz,
veiamos que la participacidn se circunscribia a actividades de informacién para promocién
de la salud, donde la participacidon de TTSSSS de hospital era escasa. Consideramos perti-
nente estudiar la situacion actual, conocer cémo se implanta la estrategia a nivel hospitala-
rioy qué participacién tienen los/as TTSSSS de este nivel de atencidn, puesto que el sistema
sanitario andaluz continua considerando la participacion como un tema de prioridad. Pero
para ello es preciso conocer la intervencién comunitaria y la participacion comunitaria des-
de los inicios del Trabajo Social y el Trabajo Social Comunitario en Salud, asi como la situa-
cién de la participacion comunitaria en salud en Andalucia.

1.1. Trabajo Social Comunitario: método de intervencion comunitaria desde el trabajo so-
cial sanitario.

Como afirman Rocabayera y Rodriguez (2016) los conceptos de comunidad y trabajo
comunitario son previos al Trabajo Social como disciplina profesional. Pero no debemos du-
dar de que los/as trabajadores/as sociales hemos sido los profesionales pioneros en realizar
intervenciones comunitarias, datarlas y sistematizarlas, y sobre ellas se ha creado un cuer-
po tedrico. Un cuerpo tedrico aplicable desde todos los ambitos de la intervencion social.

Es interesante realizar un breve recorrido histérico de laintervencién social comunitaria,
para entender el método de TSC como un todo. Las personas enfermas y sanas viven en
la comunidad y la participacion en todo aquello que atafie a sus vidas y bienestar puede
venir apoyado desde los diferentes ambitos de la intervencidn social, que tiene como fin el
desarrollo de esa comunidad.

Lo que las pioneras del Trabajo Social denominaban “Organizacion de la Comunidad”
y en la actualidad es el TSC, es una metodologia de trabajo de nuestra profesion donde la
intervencion comunitaria, a través de la participacion comunitaria, lleva al desarrollo de la
comunidad. Con este recorrido podremos entender como este método de intervencion
requiere de la participacion de la comunidad y es un método aplicable a los diferentes am-
bitos de intervencidn en los que se sitla el trabajador/a social, por tanto también en el
Trabajo Social realizado en los sistemas de salud.

Con la industrializacion a lo largo del S.XIX surge un proceso acelerado de urbanizacion
en las ciudades y una proliferacion de barrios que concentran todas las caracteristicas de
la marginalidad. Para mejorar las condiciones sociales de estos vecinos surgen los centros
sociales que tienen como objetivo la integracion social y en los que comienzan a intervenir
las trabajadoras sociales de la época.

En Inglaterra, uno de los primeros paises en sufrir los efectos de la industrializacidn,
se crea en 1840 la Sociedad de organizacién de la Caridad, (COS) que aglutina las diferen-
tes organizaciones de fildntropos del momento y surgen los Settlement House (Miranda
Aranda 2004) donde realizan sus intervenciones las trabajadoras sociales que propagan el
sentido de la responsabilidad colectiva.

Desde Europa estas experiencias pasan a EEUU donde se crea la primera COS en 1877y
el Trabajo Social se estructura como disciplina profesional, trabajando desde lo individual
a lo comunitario. Jame Addams (2014), trabajadora social, fundadora de la Escuela de So-
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ciologia de Chicago y Premio Nobel de la Paz en 1931, tras su viaje por Europa funda los Hull
House en 1889 en Chicago, a semejanza de los Settlement londinenses, establece unalinea
de trabajo por la que es considerada pionera en la intervencion social grupal y comunitaria.
Entendia que los problemas sociales eran consecuencia de las condiciones sociales y que
las desigualdades sociales eran responsabilidad del Estado. Las actividades de Hull House
formaban parte de un gran plan de desarrollo comunitario, basado en el conocimiento pre-
vio y la investigacion de las condiciones sociales de la comunidad.

Estos fueron los comienzos de la intervencion comunitaria, (en aquellos dias “orga-
nizacion de la comunidad”) desde la disciplina del Trabajo Social. Este método de accién
de las trabajadoras sociales dio como resultado la creacidn de los “Consejos locales para
el bienestar de la comunidad” en Norteamérica, para la cooperacién entre los grupos de
la comunidad y la coordinacién entre diferentes agencias de ayuda (Aguilar Idafiez 2001) .

El Trabajo Social Comunitario fue reconocido como método propio de la profesion de
Trabajo Social en la Conferencia Nacional de Servicio Social de EEUU en 1947 (Hervds 2011)
y en 1962 la NASW (Asociacién Nacional de Trabajo Social, EEUU) sintetizé los objetivos
especificos del método de organizacién de la comunidad o TSC en tres grandes cuestiones
(Lillo y Rosell6 2004) :

1. Proporcionar a la comunidad o sectores de la misma, la oportunidad de movilizar sus
recursos para resolver o prevenir problemas sociales.

2. Proporcionar medios de interaccidn entre diferentes sectores de la comunidad.

3. Proporcionar a la comunidad un servicio de planificacion del bienestar mediante el
desarrollo y realizacidn de planes de bienestar, influjo en las politicas de bienestar y
otras politicas publicas y financiacién adecuada.

La intervencidn social en el ambito comunitario desde el Trabajo Social, o sea el Traba-
jo Social Comunitario, tiene como fin el desarrollo comunitario. En 1955 Naciones Unidas
publica el primer documento sobre desarrollo de la comunidad, definiendo este como “ un
proceso destinado a crear condiciones de progreso econémico y social para toda la comuni-
dad, con participacion activa de esta, y la mayor confianza posible en su iniciativa.” (Aguilar
Idafez 2001)

En 1956 un grupo de expertos de Naciones Unidas elabord un documento titulado De-
sarrollo de la Comunidad y Servicios Conexos (entre servicios conexos estan los servicios
de salud), que ha sido considerado como la Carta Magna del Desarrollo de la Comunidad.
En él aparece la primera definicidn oficial de desarrollo de la comunidad como: ““ los proce-
sos en los que se unen los esfuerzos de una poblacidn con los de su gobierno para mejorar las
condiciones econémicas, sociales y culturales de las comunidades, integrando éstas en la vida
del pais y permitiéndoles contribuir plenamente al progreso nacional”.

Si analizamos estas dos definiciones sobre desarrollo comunitario, en ambas encontra-
mos inmersas los objetivos que la NASW en 1962 definid para el TSC. En el primer objetivo
la NASW habla de proporcionar a la comunidad oportunidad de movilizar sus propios recur-
sos, esto solo se consigue con la participacion de la comunidad como dice la definicidn de la
ONU sobre desarrollo comunitario. En cuanto al objetivo de proporcionar a la comunidad
la realizacién de planes de bienestar de influencia en la politicas publicas, estd en perfecta
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concordancia con la propuesta de la Carta Magna del Desarrollo de la Comunidad de dicho
Organismo. Por tanto el desarrollo comunitario es el fin ultimo de la intervencién comuni-
taria desde el TSC.

Marco Marchioni, trabajador social, experto en TSC e impulsor del mismo en nuestro
pais a partir de la década de los 60 del siglo pasado, plantea como postulados basicos del
Trabajo Social Comunitario:

1. que nunca se podra hacer un verdadero cambio si no es a través de las personas
interesadas

2. el ritmo del desarrollo no puede ser impuesto desde el exterior (en Lillo y Rosellé
2004).

Esto nos lleva a entender la participacién social como un elemento basico del TSC, que
como hemos mencionado tiene como principio el desarrollo comunitario.

Conrespecto a la participacidon, Marchioni considera que el proceso comunitario no con-
siste en ofertar actividades, prestaciones o programas a la poblacion para que los consu-
man, sino en ofertar a la poblacién oportunidades reales de participar (en funcién de su
realidad) en las decisiones, ofertar medidas organizativas y programas que ellos mismos
consideren importantes, Utiles y necesarios. La funcidn de los técnicos no es otra que ayu-
dar a la poblacidén a organizarse, utilizando los recursos existentes y valorando la creacién
y blisqueda de otros nuevos. El proceso participativo tiene que fomentar, crear o reforzar
la organizacién social (en Hervds 2011).

Enrique Pastor y M? Paz Alonso (2012) afirman que la participacion es un valor estratégi-
coy transversal en las competencias del Trabajo Social y que la forma de gestionar la oferta
de oportunidades de participacidn es inherente a esta actividad profesional.

Podemos afirmar entonces que el TSC es un método de intervencién de la disciplina
de Trabajo Social y que la participacion social es un elemento basico de este modelo de
intervencion, que tiene como finalidad el desarrollo de la comunidad. Pero el desarrollo
comunitario es un proceso que implica todas las areas de la vida del ser humano y de la
comunidad donde se asienta, también el drea de la salud. A continuacién veremos las re-
comendaciones de los organismos internacionales sobre la participacion en salud para el
desarrollo de la comunidad.

1.2. La intervencién comunitaria y la participacién social desde el ambito sanitario.

Como venimos diciendo la participacion social es el elemento basico de la intervencidon
comunitaria para el Trabajo Social, pero ¢(por qué hemos de fomentar la participacion des-
de el ambito sanitario? Para responder a esta pregunta vamos a fijarnos en dos definiciones
de salud.

La primera es de Gol (1977, en Aguilar 2015) y dice que salud es aquella manera de vivir
que es auténoma, solidaria y gozosa. La segunda es de Amartya Sen y dice que la salud es
una via de promocidn de la libertad y la equidad de las personas y los grupos sociales que
viven en una sociedad dada. Aguilar (2015) afirma que de estas definiciones se desprende
una actitud participativa y una responsabilidad en el propio proceso de salud y en su orga-
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nizacion comunitaria. De manera que podemos hablar de un nexo de unién entre salud y
participacion comunitaria.

Por otra parte diferentes organismos internacionales recomiendan el fomento de la
participaciéon comunitaria, asi la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) en 1981 definid
la participacion comunitaria como “la creacién de oportunidades accesibles a todos los
miembros de una comunidad y a toda la sociedad, para contribuir activamente e influenciar
en el proceso de desarrollo y compartir equitativamente los frutos de este desarrollo” (en
Hervds 2011).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se hace eco de las recomendaciones de Na-
ciones Unidas y comienza a desarrollar el concepto de participacién comunitaria en salud a
partir de los afios setenta del siglo pasado. Con la estrategia de “Salud para todos” la OMS en
1987 (en Aguilar 2001) consolida dicho concepto. Con esta estrategia se pretendia reducir las
desigualdades, mejorar la salud y la calidad de vida de las poblaciones, para hacer frente asi
a la crisis econémica y del sistema sanitario tradicional. Esta estrategia se basaba en:

a) la orientacién hacia la promocién de la salud
b) el desarrollo de la atencién primaria 'y

¢) la participacién comunitaria.

La OMS (1987) definfa la promocién de la salud como el proceso que proporciona a las
poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y
asi poder mejorarla. Definia la participacién comunitaria como el proceso por el que los in-
dividuos y las familias asumen la responsabilidad de su salud y bienestar particular o colec-
tivo, contribuyen a su desarrollo econédmico y comunitario, conocen mejor sus problemas
y necesidades de salud y pueden ser agentes activos de su desarrollo social y sanitario. Y
define la atencién primaria como el espacio adecuado para el desarrollo de la promocién
de la salud y la participacidn comunitaria dentro de una concepcidn integral de esta.

Los expertos de la OMS consideraron que el modelo centrado en la enfermedad y hos-
pitalocentrico, no era capaz de intervenir eficazmente en los determinantes de salud que
vienen dados por el envejecimiento de la poblacidn, la degradacion del medio ambiente,
los cambios en el estilo de vida o el incremento de la pobreza y la exclusién social y centra-
ron la estrategia de participacion en el desarrollo de la atencion primaria de salud .

Estd claro que la intervencion sobre las causas sociales de la desigualdad no correspon-
de al sistema sanitario, pero este si puede identificar esas desigualdades asi como los pro-
blemas de salud que causan, establecer prioridades y motivar a la comunidad para que se
movilice en la exigencia de soluciones mediante actuaciones gubernamentales. Para ello se
necesitan actuaciones integrales e integradas, de naturaleza politica, econdmica, sanitaria,
educativa y medioambiental, ademas del compromiso y colaboraciéon de la comunidad y los
grupos afectados (Hervds 2011).

En nuestro pais la atencion primaria se implanta con la publicaciéon del Real Decreto
137/84 sobre Estructuras Basicas de Salud (1984), su desarrollo se ha visto plagado de obs-
taculos, podriamos hablar de resistencias profesionales pero sobre todo de falta de interés
politico. En estos mas de treinta afios han existido muchos vaivenes, la dotacion de pro-
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fesionales es variopinta pero las lineas de actuacién no han cambiado, la promocién de la
salud y la participacién comunitaria contintian siendo prioritarias.

En la actualidad en el ambito sanitario se habla de participacion comunitaria y participa-
cién ciudadana de manera indistinta, aunque creemos que ambas acciones implican agen-
tes y objetivos diferentes. En cuanto a la participacién ciudadana es necesario definirla en
funcién del concepto de ciudadano, que como nos dice el Consejo de Europa es aquella
persona que tiene derechos y obligaciones en una sociedad democratica. Por tanto la par-
ticipacion ciudadana es una participacion en actividades publicas que tiene por objeto pro-
teger y conseguir derechos. Por ello Aguilar (2015) afirma que la participacién ciudadana
en el gobierno de la salud tiene que ser un derecho fundamental. Consideramos entonces
que la participacion ciudadana en salud esta orientada a conseguir derechos en salud y a
proteger los existentes.

La misma autora define la participacion comunitaria en funcién de la consideracién de
comunidad como ”” agregacidn social o conjunto de personas que habitan un espacio geo-
grafico delimitado, operan en redes de comunicacién dentro de la misma, pueden compar-
tir equipamientos y servicios y desarrollan un sentimiento de pertenencia”. Por tanto la
participacion comunitaria es el proceso social por el cual esos grupos especificos de pobla-
cién, que comparten alguna necesidad, problema o centro de interés y viven en una misma
comunidad, tratan activamente de identificar esas necesidades, problemas o centros de
interés, toman decisiones y establecen mecanismos para atenderlos. Estas necesidades,
problemas o centros de interés pueden estar relacionados con la salud, por lo que la parti-
cipacidon comunitaria también puede y debe darse en el ambito sanitario.

Podriamos entender entonces que la participacion social que lleva implicita la interven-
cién comunitaria en salud puede tener dos lineas, participacidn ciudadana y participacion
comunitaria. La primera para conseguir derechos en salud y la segunda para tomar decisio-
nes y establecer mecanismos que solucionen problemas o necesidades de salud.

Aguilar en el XII Congreso Estatal de la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud,
celebrado en Madrid en mayo de 2015, preguntaba ;es posible realizar un Trabajo Social
Sanitario si no se promueve la participacion comunitaria y la co-responsabilizacion en la
toma de decisiones que afectan a la salud de las personas? Ella lanzaba la pregunta al audito-
rio y consideramos que la respuesta debe ser negativa, no es posible realizar Trabajo Social
Sanitario sin hacer participacion comunitaria, sin implementar el método de TSC por tanto.

Asumimos entonces que la participacion social, en las dos vertientes descritas, participa-
cién ciudadana y participacién comunitaria, es un elemento del TSC y que este método de
intervencion se realiza también desde el Trabajo Social Sanitario, por tanto el trabajador/a so-
cial sanitario/a tiene que fomentar y activar la participacién social desde el sistema sanitario.

Dado que los expertos de la OMS pretendian cambiar el modelo centrado en la enferme-
dad y hospitalocentrico, por su incapacidad de intervenir eficazmente en los determinan-
tes de salud, no consideran la posibilidad de fomentar la participacion comunitaria desde
los centros hospitalarios, aunque si existen profesionales de Trabajo Social Sanitario en los
hospitales y los métodos de intervencién de estos no se diferencian de los realizados en
otros ambitos de atencidn a la salud, por ello pensamos que estos profesionales también
fomentan o pueden fomentar la participacién social desde el ambito hospitalario.
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Para Rocabayera y Rodriguez (2016) la intervencidn social en salud que conlleva la par-
ticipacion social, debe tener una visidn trasversal, una mirada sistémica/ ecoldgica y en-
tender que los tres métodos de Trabajo Social, individual, grupal y comunitario se retroali-
mentan y la atencidn social de los pacientes y usuarios del sistema sanitario puede ir de lo
individual a lo comunitario, pasando por el grupo, del grupo a la comunidad o a la atencién
individual, o también solo una de ellas.

Todo depende de los objetivos de la intervencidn, de las potencialidades favorecedoras
para ello y de las necesidades identificadas.

Las autoras contindan diciendo que la intervencidn comunitaria desde el Trabajo Social
Sanitario debe tener en cuenta tres visiones:

* Vision estratégica ecoldgica de las circunstancias y los procesos de actuacion.
* Visidn estratégica participativa de todos los implicados.

* Visidn estratégica trasversal en el desarrollo de los procesos.

Con la aplicacidn de estas tres visiones a la hora de aplicar el método, se podran desarro-
llar las funciones de prevencidn, rehabilitacion y promocion de la salud.

Por todo lo expuesto afianzamos que la participacidn social es un elemento basico del
TSC también en salud, de manera que uno de los objetivos de la intervencién comunitaria
en salud debe ser potenciar la participacion activa de la comunidad de referencia, con la
finalidad de conseguir mayores niveles de salud en la misma. Mediante la participacién
comunitaria, el trabajador/a social sanitario/a implica a la comunidad en la resoluciény po-
tenciacion de todos los aspectos que tengan que ver con la salud y la enfermedad de la
poblacion.

Veamos a continuacion como se contempla la participacion de la poblacion en el Siste-
ma Sanitario Publico de Andalucia

1.3. La situacién de la participacion comunitaria en salud en Andalucia.

En Andalucia hace 18 afios comenzd a implantarse el modelo de Gestidn Clinica como
estrategia para mejorar la calidad asistencial y la sostenibilidad del sistema. Segtin este mo-
delo las Unidades de Gestién Clinica (UGC) desarrollan sus actividades de acuerdo con un
modelo de practica clinica integrado, orientado a la obtencidn de resultados, de la eficacia,
efectividad y la eficiencia de la asistencia sanitaria, con criterios de buena practica clinica,
desarrollando la participacion de los profesionales a través de una mayor autonomia y res-
ponsabilidad en la gestidn. Este modelo de gestidn implica un proceso de cesién de poder,
de autonomia, de desempefio profesional mediante el control de resultados, y con ello se
mejora la accesibilidad a los servicios, las demoras, los indicadores de actividad asistencial,
la eficiencia en la prestacion sanitaria y la continuidad asistencial. Pero este modelo debe
ser mejorable entre otros aspectos, en la participacion ciudadana, asi lo consideran los
informes técnicos del SAS de 2015 (SAS 2015).

Consideramos que es un modelo totalmente clinico asistencial y que no tiene para nada
en cuenta las indicaciones comunitarias de los organismos internacionales que venimos
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comentando, ni las actividades comunitarias que desde la implementacion de la atencidn
primaria, alld por 1986, venian desarrollandose. Aun asi este modelo se ha desarrollado
ampliamente en el sistema sanitario andaluz, inicialmente en el ambito hospitalario y pos-
teriormente en atencién primaria, con la publicacién del Decreto 197/2007, de 3 de julio de
organizacién y funcionamiento de los servicios de atencién primaria en el ambito del SAS
(2007).

Mediante este decreto los profesionales de Trabajo Social Sanitario de la Atencién Pri-
maria dejan de formar parte de la UGC de atencidén primaria y se adscriben a ella como
dispositivos de apoyo. Estas unidades de gestion clinica desarrollan sus actividades como
deciamos en el parrafo inicial, aunque el decreto anterior les otorga en un apéndice funcio-
nes de promociony prevencion.

Paralelamente a la implantacion de la gestion clinica, desde el afio 2008 en el Contrato
Programa del SAS con todos sus centros ( atencién primaria y hospitalaria), uno de los
objetivos que marca es la participacion ciudadana y cada centro debe tener un Plan de Par-
ticipacion, sin obedecer a directrices especificas en cuanto a contenido. A partir de 2009
ademas del plan de participacion, debe formarse una Comisidn de Participacion por centro.
En los primeros momentos no se definen bien esas comisiones, solo se estructura que debe
constituirse una comision por centro y estara formada por representantes de las asocia-
ciones de pacientes, de las asociaciones de consumidores, el responsable de participacion
ciudadana del centro y miembros del equipo directivo. Su objetivo es la trasparencia y la
corresponsabilidad para el ciudadano y el servicio sanitario, con la funcidn de incorporar la
perspectiva del ciudadano a las decisiones que se toman en el centro.

Estos contratos programas se sustentan en el Contrato Programa entre la Consejeria de
Salud y el Servicio Andaluz de Salud 2010-2013 (Consejeria de Salud) y a partir de 2010 de-
ben crearse comisiones de participacion en cada unidad de gestidn clinica con sus asocia-
ciones de pacientes de referencia. O sea, que en los distritos sanitarios, como forman una
UGC, deben tener una comision de participacion y como estas unidades son generalistas,
las asociaciones de pacientes pueden ser diversas. Pero en los hospitales donde existen
diversidad de UGC, por ejemplo, de cirugia toracica, de obstetricia, de cardiologia, de trau-
matologia, de pediatria... cada una de ellas debe tener una comisidn de participacion en
la que esté representada la asociacion de pacientes que le corresponda por especialidad.

En el afio 2012 mediante una resolucidn de la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de
Salud (SAS 2012), se regula la participacion ciudadana en las unidades de gestidn clinica del
SAS, de aplicacidn en hospitales, distritos de atencidn primaria y dreas de gestion sanitaria.
De esta manera se normativiza e instrumentaliza la participacién en todo el sistema sanita-
rio andaluz. Tal vez esta es la forma de paliar el fracaso de los consejos de salud y el aspecto
deficitario que tiene la gestidn clinica en dicho tema.

El objetivo de la resolucidn es la participacidon real y efectiva de los ciudadanos en el
sistema sanitario, donde puedan trasladar a los profesionales sus problemas de salud, se
detecten dreas de mejoray se disefien actuaciones conjuntas. Para ello cada unidad de ges-
tion clinica constituirda una Comision de Participacion Ciudadana que se reunira tres veces
al afo, al menos, realizaran el plan de participacion y en diciembre de cada afio evaluaran
dicho plany los objetivos de gestidn de la UGC.
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La comisidn estara compuesta por un presidente, que sera el director de la UGC, los vo-
cales seran los cargos intermedios de la UGC y habra dos vocalias de pleno derecho desem-
pefadas por dos personas (hombre y mujer), seleccionadas de manera aleatoria mediante
sorteo publico, de entre las personas mayores de edad de la poblacidn asignada a cada
centro sanitario. Esto significa que en los hospitales, cuya poblacidn es la de varios distritos
sanitarios, podria darse el caso que una persona fuera elegida a la vez para formar parte de
la comision de su distrito y de una de las comisiones del hospital. El sorteo de seleccion de
los ciudadanos se realizé mediante las indicaciones de la Instruccion 0118/12 de 14 de mayo
de 2012 de la Direccidn General de Asistencia Sanitaria del SAS.

Pero de esta forma se impone la participacion y los/as trabajadores/as sociales sanita-
rios/as, como profesionales expertos en la intervencién comunitaria sabemos que asi no
se consigue la participacion. Todas estas maniobras orquestadas para hacer visible la par-
ticipacion de las personas y de las organizaciones que las representan han fracasado. La
participacion no se impone por decreto ni te toca por sorteo.

La resolucion SA 0149/14 de 6 de octubre de 2014 (SAS 2014) derogd la anterior resolu-
cién de 2012 sobre participacion y en febrero de 2015, mediante la resolucion SA 0015/15 de
4 de febrero, se publica otra normativa sobre participacion en el SAS, con base en el IV Plan
Andaluz de Salud (Junta de Andalucia 2013). Esta nueva resolucién establece los siguien-
tes objetivos para la participacion ciudadana: evaluacidn de los resultados asistenciales,
disefio de la organizacién de los servicios, asistencia por parte de pacientes expertos, for-
macion de pacientes, participacion en actividades de promociony prevencion y apoyo a las
actividades del centro a través del voluntariado.

Ademas se define la creacidon de una Comisidn de Participacién de Centro que desarro-
llara el Plan de Participacion. Las diferentes asociaciones de pacientes se relacionaran con
las UGC Yy las acciones de voluntariado se realizan mediante la firma de acuerdos.

Esta es la normativa que debe cumplir todo centro sanitario del sistema de salud en An-
dalucia, la poblacidn tiene que participar porque esta recogido en los objetivos del contra-
to programa de cada centro sanitario. Y ;quien es el responsable de cumplir este objetivo?
El SAS marca que seran los departamentos de Atencidn a la Ciudadania.

En el afio 2013 el SAS edita una Guia metodoldgica para elaboracidn de planes de parti-
cipacidn. En esta guia se toma como referencia el modelo de participacidon que propone la
OCDE y que identifica tres modelos de participacion:

* Modelo de Informacién. Por el que las instituciones publicas difunden, por iniciati-
va propia, informaciones sobre elaboracién de las politicas, o bien los ciudadanos/
as obtienen informacidn a partir de su propia demanda. En ambos casos, el flujo de
informaciones esta orientado esencialmente en una sola direccion que va de las ins-
tituciones publicas hacia los ciudadanos/as. Se trata de una relacién unidireccional.
Ejemplo, informacidn colgada en webs institucionales.

e Modelo de Consulta. En el que las instituciones publicas demandan y reciben res-
puestas de la ciudadania sobre la elaboracién de politicas publicas. Para obtenerlas,
las instituciones publicas definen de qué interlocutores desean recibir una opinion,
asi como los puntos precisos sobre los cuales opinar. Para que esto sea posible, tam-
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bién es necesario informar previamente a la ciudadania sobre estos puntos. En esas
condiciones, la consulta crea una relacién bidireccional limitada entre instituciones
publicas y ciudadania. Ejemplo, las encuestas de opinidn publica y satisfaccidn.

* Modelo de Participacidon Activa. Modelo en el que la ciudadania participa activa y
directamente en la toma de decisiones y en la elaboracion de politicas publicas. La
participacion activa se refiere a que los mismos ciudadanos/as jueguen un rol en la
elaboracidon de politicas publicas; por ejemplo, proponiendo alternativas. Sin embar-
go, tanto la de definicién de una politica como la decisién final sigue siendo responsa-
bilidad del gobierno o del ente publico competente. Se crea una relacién bidireccio-
nal entre las instituciones publicas y la ciudadania, que se fundamenta en el principio
de coparticipacion.

En funcidn de estos modelos propuestos por la OCDE, el Servicio Andaluz de Salud es-
tablece dos modelos propios. El primero esta vinculado a la promocidn de la salud, en el
sentido de reforzar la accién comunitaria y potenciar la participacién de la comunidad en
la fijacidn de prioridades, en la toma de decisiones y en la elaboracion y puesta en marcha
de estrategias de planificacidn para alcanzar un mejor nivel de salud. Siempre entendiendo
la participacidon de la ciudadania desde una dptica activa y no pasiva como mera receptora
de actividades de promocidn y decisiones tomadas por otros/as. En esta afirmacién coin-
cide con la afirmaciéon de M. Marchioni sobre la participacién: “el proceso comunitario no
consiste en ofertar actividades, prestaciones o programas a la poblacién para que los con-
suman” (en Hervas 2011).

El segundo modelo estd ligado a la gobernanza, la transparencia y la rendicién de cuen-
tas. Un marco donde la ciudadania es primer referente del gobierno, coparticipe y respon-
sable del mismo. Significa que la toma de decisiones, la organizacion y prestacién de servi-
cios, las normas, leyes y reglamentos que se dicten, deben de llevarse a cabo pensando en
la ciudadania y dandole participacion, voz, capacidad de interlocucidn, asi como de censura
y voto.

En funcidn de estos dos modelos, esta guia concluye el abordaje de la participacién en
el SAS desde una doble perspectiva:

1. La participacién basada en un modelo comunitario a través de actividades de promo-
cién y educacion para la salud.

2. La participacion individual, yo diria participacion ciudadana (Hervds 2011), directa
basada en los principios de Gobierno Abierto y en la transparencia, la gobernanzay la
rendicion de cuentas.

Estos dos modelos propuestos por el SAS pueden tener cierto paralelismo con la idea
de participacidn social que lleva implicita la intervencion comunitaria en salud desde el TSC,
que como se decia anteriormente, tiene dos lineas: la participacion ciudadana y participa-
cién comunitaria. La primera para conseguir derechos en salud, que desde el SAS se basa en
la trasparencia, la gobernanza y la rendicién de cuentas. Y la segunda para tomar decisiones
y establecer mecanismos que solucionen problemas o necesidades de salud, que corres-
ponde al modelo comunitario con actividades de promocién y educacién que define el SAS.
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Podemos afirmar entonces que la participacion social es el elemento bésico del TSC, que
la participacion comunitaria es el valor estratégico y transversal en las competencias del
Trabajo Social y por tanto del Trabajo Social Sanitario.

Esta participacion es impuesta por la gerencia sanitaria desde los departamentos de
atencion a la ciudadania a los que, en algunos casos, estan adscritas las Unidades de Tra-
bajo Social.

En los centros de atencidn primaria, por lo general, son los profesionales de Trabajo
Social Sanitario los que dentro de su intervencidn social comunitaria fomentan la participa-
cién de la comunidad e incluyen a todo el equipo sanitario en dichas actividades. Pero ;que
ocurre en los hospitales?

Esta pregunta nos ha llevado a plantear las siguientes hipdtesis y objetivos de este estudio.

2. Hipdtesis y objetivos

En esta investigacidon esperamos conocer qué ocurre con la participacion social en los
hospitales, qué ocurre con el TSCy como es su relacidn con la participacion comunitaria
que ha normativizado la institucién sanitaria en Andalucia. Esperamos conocerlo con la
respuesta a las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢(Realizan los/as trabajadores/as sociales sanitario/as en los hospitales Trabajo Social
Comunitario y no lo consideran como tal?

2. (Se realizan en los hospitales actividades de participacion comunitaria que tienen
marco en el Trabajo Social Comunitario, pero que al no ser lideradas por los/as traba-
jadores/as sociales sanitarios/as, no se consideran como Trabajo Social Comunitario?

3. ¢Se realizan en los hospitales actividades que se enmarcan dentro de participacion
ciudadana pero que no cumplen con las caracteristicas de la participacion, y deberian
considerarse en tal caso actividades para realizar con colectivos ciudadanos al no ser
demandadas ni disefiadas por ellos?

El objetivo general es conocer como se enmarcan las actividades de participacion rea-
lizadas en los hospitales, a través de las opiniones de profesionales del TSS sobre su des-
empefio profesional ante la intervencidn comunitaria y el andlisis de las experiencias que el
SAS ha definido como buenas practicas de participacion en hospitales en 2015.

Los objetivos especificos son:

1. Conocer las intervenciones comunitarias que realizan los TSS desde el ambito hospi-
talario.

2. Identificary caracterizar las actividades de participacién ciudadana llevadas a cabo en
los hospitales y si estan enmarcadas en relacidn al Trabajo Social Comunitario.

3. Conocer si las actividades realizadas desde la participacidon ciudadana y calificadas
como buenas practicas responden a las necesidades de los grupos comunitarios.

Para dar respuesta a estas hipdtesis hemos planteado la siguiente metodoldgica en el
estudio.

[150] Documentos de Trabajo Social - n°61 « ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246



LA INTERVENCION SOCIAL COMUNITARIA DESDE EL AMBITO HOSPITALARIO: OPINION DE
LOS TRABAJADORES SOCIALES SANITARIOS Y ANALISIS DE EXPERIENCIAS

3. Metodologia

Se realiza una investigacion cualitativa con un disefio de estudio descriptivo y un enfo-
que tedrico fenomenoldgico.

3.1. Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estd compuesta por dos grupos de sujetos. El primer grupo
son 10 unidades de Trabajo Social Sanitario de 10 hospitales andaluces. Esta poblacién ha
sido seleccionada mediante un muestreo intencionado opinatico por el que se eligieron las
ocho unidades de Trabajo Social Sanitario de los ocho hospitales cabecera de provincia de
Andalucia y las dos unidades de los hospitales provinciales de Sevilla capital, debido a que
esas unidades son las mas numerosas en cuanto a profesionales de Trabajo Social y existen
mas probabilidades de realizar intervencién social comunitaria.

El segundo grupo esta formado por 13 experiencias de participacidon calificadas por el
SAS como “Buenas practicas de participacion en hospitales en 2015”.

3.2. Procedimiento de recogida de datos

Tenemos dos fuentes de datos, los obtenidos de las 10 unidades de Trabajo Social Sani-
tario, que constituyen datos de fuentes primarias, y datos de fuentes secundarias que co-
rresponden al analisis de las experiencia de participacién definidas como buenas practicas
por el SAS.

El procedimiento para la recogida de datos obtenidos de las fuentes primarias se ha
realizado mediante el andlisis de un cuestionario (Anexo 1), de elaboracién propia, que se
ha enviado via correo electrdnico a las Unidades de Trabajo Social de los hospitales de An-
dalucia seleccionados. En cada unidad se ha identificado una profesional de referencia que
ha contestado el cuestionario en nombre de toda la unidad y ha remitido la contestacion
también por correo electrénico. Previamente al envio del cuestionario se hizo un contacto
telefénico con la Unidad de Trabajo Social, se explicd la finalidad del estudio y se definid la
trabajadora social sanitaria de referencia para aportar los datos y enviar la respuesta, aun-
que las respuestas corresponden al trabajo en equipo de cada unidad.

En la recogida de datos no ha habido respuesta por parte de una de las unidades de un
hospital cabecera de provincia y se ha incluido otro hospital provincial de otra provincia an-
daluza con las mismas caracteristicas. Contamos por tanto con la informacién de 10 unida-
des de Trabajo Social Sanitario, siendo 7 de ellos hospitales cabecera de provincia situados
en la capital y tres hospitales provinciales situados dos de ellos en la capital y uno en un
municipio de provincia.

Es importante sefialar que en la presentacion del cuestionario se insistid expresamente
que el TSC es diferente a la utilizacién de las organizaciones comunitarias como recursos
en si mismas, que forman parte del plan de intervencidén social disefiado para la atencién
del paciente y la familia.

En cuanto a los datos obtenidos de fuentes secundarias, el procedimiento se ha realiza-
do mediante la revision y analisis de las experiencias de participacién que se realizan en
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diferentes hospitales de la comunidad auténoma y que han sido definidas por el SAS como
““Buenas Practicas de Participacién Ciudadana en Atencién Hospitalaria” en el afio 2015,
contando con un total de 13 experiencias.

3.3.Proceso de elaboracién y analisis del cuestionario.

El cuestionario es de elaboracién propia (ver anexo 1), consta de 13 preguntas sobre
la investigacidn y tres preguntas sobre datos demograficos de la persona referente de la
Unidad de Trabajo Social que responde en nombre de dicha unidad, ademas de una intro-
duccidn explicativa sobre la investigacion y el objetivo de la misma.

Doce de las preguntas son cerradas y dos de ellas llevan una segunda parte abierta. Una
pregunta tiene respuesta mediante escala de 1a 5.

Las preguntas se han estructurado en 3 bloques que dan respuesta a dos de los tres ob-
jetivos de investigacion planteados. El primer bloque tiene 4 preguntas relacionadas con la
implementacion del método de TSC en el hospital, que cumple con el objetivo de conocer
las intervenciones comunitarias que realizan los TTSSSS. El segundo bloque esta referido a
las actividades de participacion que se realizan en el hospital y si estas estan referidas al TSC,
consta de 5 preguntas y con ellas se consigue cumplir el objetivo que pretende identificary
caracterizar las actividades de participacion ciudadana llevadas a cabo en el hospital en rela-
cién con el TSC. El tercer bloque tiene otras 4 preguntas y esta referido a las caracteristicas
que tienen las actividades de participacion que se realizan en el hospital, en funcion de la
normativa vigente, y quien las lidera, también esta en relacién con el segundo objetivo.

Las respuestas a los cuestionarios han sido analizadas mediante una tabla de Excel.

3.4. Proceso de anilisis de las Experiencias de Buenas Practicas de Participacién Ciudada-
na en Atencién Hospitalaria.

En el afo 2015 el SAS ha seleccionado 13 experiencias de participacion a las que ha deno-
minado ‘“Buenas practicas de participacidon ciudadana en atencidn hospitalaria”. El analisis
de estas experiencias pretende dar respuesta al tercer objetivo planteado en esta investi-
gacion, que hace referencia al conocimiento de las actividades realizas desde la participa-
cién ciudadana y su relacion con las necesidades de los grupos de la comunidad. Para el
analisis de estas experiencias nos hemos centrado en las recomendaciones que realiza el
SAS sobre la participacion ciudadana en la Guia metodoldgica para elaboracion de planes
de participacién 2013 (SAS 2013).

La mencionada guia define los contenidos que deben tener los planes de participacidony
sus actividades deben estar ligadas a los cuatro niveles de accién que establece:

1. Acciones de informacién a la ciudadania.
2. Acciones de consulta/ colaboracién ciudadana, participacién activa

3. Acciones de promocidn de la salud/ educacién para la salud
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4. Acciones de mejora de la accesibilidad y la satisfaccion del ciudadano/a.

Con respecto a las primeras actividades, acciones de informacién, considera que la infor-
macién no es participacion propiamente dicha, pero es un requisito para hacer efectivos
los procesos de participacion ciudadana. La informacidn se relaciona tanto con resultados
asistenciales, derechos y deberes de la ciudadania en el SSPA (Sistema Sanitario Publico de
Andalucia), procedimientos, visién integral de la salud, procesos participativos, coste de
los servicios sanitarios, etc. La informacidn, asimismo, se encuentra muy relacionada con
la transparencia y la rendicidon de cuentas, pues un sistema que no ofrece una informacién
veraz y dindamica no puede ser transparente. Como ejemplos accidn cita: celebrar dia de
puertas abiertas, emitir comunicados de prensa, organizar eventos y exposiciones, editar
publicaciones y folletos, informar a través de Tics...

El segundo nivel de actividades, consulta/ colaboracidn, participacién activa, implica ca-
pacidad de permeabilidad hacia las opiniones, necesidades y expectativas de la ciudadania
através de los diversos medios disponibles y los que se puedan crear a través de las nuevas
tecnologias. Implica, asimismo, un hacer conjunto tanto con la ciudadania individual, como
con la organizada, con los diferentes movimientos sociales y otras instituciones ajenas al
sistema sanitario. Se trata de buscar sinergias y promover un trabajo en red con los diferen-
tes actores del territorio. Como ejemplos de acciones propone: realizacion de las encuestas
de satisfaccion sobre temas concretos, sondeos de opinidn, asambleas, talleres y conferen-
cias consultivas, comisiones tripartitas...

En el tercer nivel, promocién y educacion para la salud, es donde el sistema tiene una
participacion activa de la ciudadania y de la comunidad como elemento estratégico funda-
mental. Las actuaciones en esta linea permiten promocionar un estilo de vida saludable,
reforzar la salud publica, incidir en determinantes en salud, promover la alfabetizacién en
salud de la poblacidon mds vulnerable y fomentar la responsabilidad personal en salud. En
este nivel se debe garantizar la participacion de la comunidad en la organizacion y puesta
en marcha de las actividades y va mas alld de la mera informacidn. Con ello se refuerza la
idea de M. Marchioni, “el proceso comunitario no consiste en ofertar actividades, presta-
ciones o programas a la poblacién para que los consuman” ( en Hervas 2011).

Por ultimo el cuarto nivel de actividades, mejora de la satisfaccidn de la ciudania, trata de
mejorar la calidad de forma participada respecto a las siguientes dimensiones: satisfaccion
general, infraestructura, sistema organizativo, trato, respeto y personalizacién en la aten-
cién, asi como otras dreas que puedan determinarse. Esta dimensidn incorpora ahora los
planes de mejora que antes se trabajaban de forma independiente a pesar de ser aspectos
intimamente relacionados.

El andlisis que se realiza de las 13 experiencias definidas como buenas practicas de par-
ticipacion en 2015, se basa en estos cuatro niveles para poder identificar que experiencias
pertenecen a cada uno.

Ademads se contabiliza también el tipo de hospital donde se realiza la practica, diferen-
ciandolos para este estudio en cuatro tipos: hospital denominado cabecera de provincia,
esto son, hospitales situados en las capitales de provincia. Hospitales provinciales, situa-
dos en grandes municipios de la provincia. Hospitales de alta resolucion, son hospitales
de proximidad, ubicados en zonas geograficas alejadas de grandes nucleos urbanos, o si-
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tuados en dreas con gran crecimiento poblacional que potencian la consulta en acto unico
y la cirugia sin ingreso. Y por ultimo hospitales concertados, son hospitales de titularidad
particular con los que el SAS concierta servicios.

Se ha tenido en cuenta también el aflo en que comienza la practica, quien es el respon-
sable de la misma, colectivo al que va dirigida la actividad, colectivos que intervienen en el
desarrollo de las mismas y si ha habido consenso con la ciudadania para su disefio e imple-
mentacion.

Se realiza un andlisis descriptivo de cada experiencia. (Ver anexo 3)

4. Andlisis de resultados
4.1. Analisis de resultados de las fuentes primarias (Cuestionario) (Ver anexo 2)

De las 10 unidades de Trabajo Social Sanitario que forman la poblacién de este estudio,
7 pertenecen a hospitales cabecera de provincia y 3 a hospitales provinciales. Todas las
responsables del cuestionario son mujeres. Sus caracteristicas sobre edad y afios de expe-
riencia laboral se detallan en la tabla n®1.

La mayoria de las referentes tienen entre 40 y 60 afios, solo hay una que es menor de 30
afios y en cuanto a la experiencia laboral la mayoria tiene una dilatada experiencia siendo
esta superior a los 25 afios.

La primera pregunta del cuestionario se refiere a si desde el dmbito de atencién hospita-
laria se puede hacer intervencién comunitaria (IC). Solo ha habido una respuesta negativa
y el por qué de ello lo justifica con el argumento de que: “la actividad asistencial es pesada
y no pueden realizar este tipo de intervencion”. El resto de unidades de TS hospitalario
(9) responden afirmativamente, considerando que es una actividad importante, que los/as
pacientes viven en la comunidad y por tanto la UTS no pueden estar al margen de lo que
ocurre en ella, ademas el hospital forma parte de la comunidad y no puede estar aislado.
También opinan que con la IC se corresponsabiliza al/la paciente de su salud y desde el Tra-
bajo Social Individual se llega al TSCy se detectan necesidades de la comunidad.

La segunda pregunta interroga sobre cuales de las intervenciones comunitarias que
se enumeran estan enmarcadas dentro del TSC en salud. Por unanimidad responden que
todas lo estan. Las respuestas: conocer el mapa de activos comunitarios de salud de in-
fluencia en el hospital (el estudio y conocimiento de la comunidad del que hablaba Jame
Addams), trabajar con asociaciones y/o organizaciones comunitarias para promover pro-
gramas de aplicacion en el ambito hospitalario, promover grupos de voluntariado para pla-
nificar programas de actuacidn hospitalaria y trabajar con organizaciones comunitarias en
actividades donde el hospital sale a la comunidad, son consideradas como actividades que
forman parte del TSC en salud desde un hospital.

En la tercera pregunta, y hablando de las mismas intervenciones comunitarias que se
definian para la pregunta nimero 2, se les pide que sefialen cuales de ellas realizan en su
hospital (Ver tabla n° 2, anexo 2). El resultado total suma mas de 10 porque se pueden ha-
cer varias intervenciones a la vez. Hay 2 hospitales que realizan todas las intervenciones y
3 que no realiza ninguna de ellas. El trabajo con asociaciones para promover programas

[154] Documentos de Trabajo Social - n°61 « 1ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246



LA INTERVENCION SOCIAL COMUNITARIA DESDE EL AMBITO HOSPITALARIO: OPINION DE
LOS TRABAJADORES SOCIALES SANITARIOS Y ANALISIS DE EXPERIENCIAS

de aplicacién al ambito hospitalario es la intervencidn que realizan mas de la mitad de los
encuestados (7 en total), seguida del conocimiento del mapa de activos comunitarios de
salud, la promocidn de grupos de voluntariado para la realizacion de programas hospitala-
rios y el trabajo con organizaciones donde el hospital sale a la comunidad.

En relacidn al tiempo que llevan realizando esas actividades (pregunta 4), podemos ver
en la tabla n® 3 que de los 7 hospitales que realizan intervenciones comunitarias, 4 lo hacen
desde hace mas de diez afios. Solo hay uno que lleva haciéndolo entre dos y cinco afios y
ninguno lleva menos de 2 afios haciéndolas. La normativa del SAS que regula la participa-
cion ciudadana se fecha en 2012 (Consejeria de Salud. Contrato programa Consejeria de
Salud SAS 2010-2013) y la puesta en marcha se comenzd eficazmente a partir de 2013, de
manera que las actividades de TSC son anteriores a esta resolucion.

En la pregunta 5 del cuestionario se preguntaba si conocian la linea de participacion
ciudadana propuesta por el SAS para los centros sanitarios. Todos los encuestados han
respondido afirmativamente.

Respecto a la pregunta 6 (Ver tabla n° 4), se pedia que sefialaran qué acciones de parti-
cipacion ciudadana se estan llevando a cabo en su hospital. Las respuestas a esta pregunta
suman mas de 10 porque pueden realizar mas de una accidn a la vez. Ocho de los hospitales
realizan las tres acciones, uno solo realiza comisiones de participacion en las UGCy otro solo
realiza la comisidn de participacion de centro y el plan de participacion. Los hospitales rea-
lizan las tres actividades que marca la normativa del SAS para la participacidon: comisiones
de participacion de centro, comisiones de participacion de UGCy planes de participacion.

También se les pedia, en la pregunta 7, que enumeraran tres de las actividades de par-
ticipacién que promueven las comisiones de participacion de su hospital. (Ver tabla n° 5)

Las respuestas que se han dado se han agrupado de la siguiente manera: Informacion,
actividades para la mejora de la accesibilidad y la satisfaccion, grupos de voluntariado y
asociacién de jubilados, fomentar la participacién en programas institucionales, organiza-
cién cesion de salas y celebracién de dias mundiales y escuela de pacientes.

Las actividades mayoritarias son las de informacién para asociaciones y pacientes me-
diante la organizacion de charlas o edicion de dipticos. Seguidas de actividades de mejora
tanto de la satisfaccion de los usuarios, como mejora de la accesibilidad al centro ( plan
de discapacidad). Participacidn en programas institucionales como el fomento del “centro
libre de humos”, el programa de teletraduccidn, o el de “red local de salud”.

En tres de los hospitales se ha fomentado un grupo de voluntarios y una asociacion de
profesionales jubilados. En dos de los casos las actividades de participacion estan relacio-
nadas con la celebracién de dias mundiales de enfermedades (dia de ELA, dia de Parkin-
son...) y la cesidn de salas para reuniones de asociaciones. Un hospital tiene una escuela
de pacientes ( esta directriz se introdujo en la ultima normativa de 2015) y solo una de las
Unidades de Trabajo Social no sabe que actividades de participacion se realizan en el hos-
pital, puesto que dichas actividades las realiza un departamento especifico (atencién a la
ciudadania).

Sobre si trabajan en la linea de Participacion Ciudadana de su hospital como unidad de
Trabajo Social (pregunta 8), la respuesta mas numerosa es el SI ( 6 centros).
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En los 4 centros en los que la unidad de Trabajo Social Sanitaria no se incluye en la linea
de participacion establecida por el SAS afirman que es debido a que esa linea de actividad
ha sido asignada a otro departamento y no las dejan participar, habiendo determinado
profesionales Unicamente para esta actividad.

En la pregunta 9 se les pedia que sefialaran cuales de las intervenciones comunitarias
que sefialaron en la pregunta 3 forman parte de las actividades del plan de participacion
de su hospital (Ver tabla n° 6). El total suma mas de 10 porque pueden realizar varias activi-
dades ala vez. Hay 5 Unidades de Trabajo Social Sanitario en las que las actividades de TSC
que realizan no se incluyen dentro de las actividades de participacion del SAS, esto puede
estar en relacién con la pregunta anterior, en las que hay unidades que no trabajan ni cola-
boran con el departamento que lleva la participacion por expreso deseo de este ultimo. En
tres unidades el trabajo con las asociaciones y los programas de voluntariado si se incluyen
dentro de las actividades de participacion y en 2 todas las actividades de TSC forman parte
de la linea de participacion del centro.

Se les interrogaba (pregunta 10) sobre si las actividades de participacién de su hospital
corresponden a las necesidades expresadas por los colectivos y organizaciones comunita-
rios (tabla n° 7). En la mayoria de las actividades de participacidn que se realizan, la inter-
vencion de las organizaciones comunitarias es poca. En 6 de los casos pocas o ninguna de
las actividades de participacion han sido disefiadas por las organizaciones comunitarias en
funcién de sus necesidades. En 4 hospitales si consideran que la mayoria de las actividades
han sido disefiadas por ellos.

En la pregunta 11 se les aborda sobre si las lineas de participacién ciudadana forman par-
te de laintervencién comunitaria de la UTS. La mayoria ( 6 casos) responde negativamente,
de manera que las actividades definidas de participacion no forman parte de lo que la UTS
considera intervencidon comunitaria. Esta respuesta esta en relacidn con la respuesta de la
pregunta n°® 9, donde la mitad de los encuestados decian que las actividades que realizan
en el marco del TSC no forman parte de la linea de participacion.

En relacion a la figura profesional responsable de la Participacidon Ciudadana de su hos-
pital (pregunta 12), vemos las respuesta en la tabla n° 8.

Médicos/as y enfermeras/os son los profesionales responsables de los departamentos
donde se planifica la linea de participacion ciudadana. Solo en un caso la responsable es
una trabajadora social.

Sobre los profesionales que trabajan en las actividades de Participacion Ciudadana del
hospital, que se preguntaba en la pregunta 13, son los profesionales de enfermeria y tra-
bajo social los que principalmente realizan actividades dentro de la linea de participacion
(tabla n° 9). Las trabajadoras sociales refieren que su participacién es por su propia inicia-
tiva e insistencia.

4.2.Andlisis de resultados de las fuentes secundarias (Experiencias de “buenas practicas”)
(Ver Anexo 3)

Las fuentes secundarias corresponden a las“Buenas practicas de participacion ciuda-
dana en atencidén hospitalaria” de 2015, donde el SAS ha seleccionado 13 experiencias de
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las enviadas por los diferentes hospitales. En el analisis de cada experiencia se ha tenido
en cuenta el afio de comienzo, el profesional responsable de la misma, a quien va dirigida,
quien desarrolla la actividad presentada, si la puesta en marcha ha sido consensuada con
la comunidad y a que nivel de participacion pertenece, en funcién de los cuatro niveles que
define el SAS y que se explican en el apartado de metodologia.

4.2.2.Descripcion de las fuentes

A continuacion se realiza una breve descripcidn de cada una de las experiencias selec-
cionadas por el SAS, para presentar posteriormente los resultados del andlisis. (Todas las
tablas sobre descripcidn de las fuentes secundarias, se encuentran en el Anexo 3)

Experiencia 1. (tabla n®10)
Titulo: “Informacién y consejos de salud a través de cédigos QR”.
Donde se realiza: Hospital cabecera provincia

Descripcidn: La ciudadania cada vez requiere mas informacién sobre salud y la busca en
las redes sociales, pero en muchas ocasiones se duda de la fiabilidad de dicha informacién.
Desde la UCI pediatrica se ha elaborado un marca paginas con cédigo QR que da acceso
a paginas web con informacién adecuada y fiable relacionada con las patologias mas fre-
cuentes como: fiebre, procesos respiratorios, digestivos, accidentes infantiles, vacunas,
alimentacion, etc. Este marca paginas se facilita a los padres al registrar sus datos en ad-
misidn. Ademas se ha instalado carceleria informativa en las salas de espera de pediatria.

Nivel de participacion- 1. Informacién

Es una actividad interesante como informacion, con ello se garantiza que la informacion so-
bre algunos procesos de salud sea adecuada y veraz. No hay participacion de la poblacion,
es una actividad que se disefia para la poblacidn y no con ella.

Experiencia 2. (tabla n° 11)
Titulo: “Bookcrossing”
Donde se realiza: Hospital provincial

Descripcion: El objetivo es acercar la lectura a los pacientes hospitalizados. Bookcrossing
promueve la liberacién desinteresada de libros en lugares accesibles, en este caso se hace
en diferentes lugares del recinto hospitalario. Surge de un grupo de profesionales que ayu-
dados por algunos voluntarios de dos asociaciones hacen circular los libros por todo el
hospital

Nivel de participacion. 4. Mejora de la satisfaccidn

La actividad es interesante como mejora de la estancia de pacientes y familias en el hospi-
tal. La participacion de voluntarios se realiza para llevar a cabo la actividad, pero no se ha
tenido en cuenta a la organizaciéon comunitaria como consultante de necesidades y expec-
tativas.
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Experiencia 3. (tabla n° 12)
Titulo: “Implicacién de la ciudadania en la mejora de la percepcién de los tiempos de espera”
Donde se realiza: Hospital de Alta Resolucidon

Descripcion: Tras la evaluacion de las reclamaciones dirigidas al hospital, se considerd nece-
sario trabajar sobre las reclamaciones efectuadas por los tiempos de espera en urgencias,
con el grupo de profesionales y organizaciones comunitarias. Conjuntamente decidieron
realizar una serie de acciones con el objetivo de informar a la poblacién sobre la importan-
cia del buen uso de las urgencias, los estados de enfermedad que se pueden presentary la
priorizaciéon de los mismos en urgencias y mejorar asi el tiempo de espera y la disminucion
de las urgencias. Elaboraron un cartel informativo para poner en la sala de espera, en las
pantallas de llamada de pacientes informaban sobre las diferentes prioridades y el tiempo
de espera de cada una. Con los menores de una asociacién hicieron charlas de informacién
y los menores hicieron dibujos sobre ello, exponiendo los dibujos en los pasillos del hospi-
tal. Desde 2011 a 2014 han disminuido las reclamaciones por este tema un 34%.

Nivel de participacidn. 2. Colaboracidn y participacion activa.

Es una actividad muy interesante que ha tenido en cuenta a las organizaciones comunita-
rias desde el primer momento. Los profesionales han detectado un problema a través del
andlisis de las reclamaciones, lo han puesto en conocimiento de la comisidn de participa-
cién en la que estdn las organizaciones comunitarias, han identificado el problema como
un problema de la comunidad y han disefiado una estrategia para solucionarlo. En la estra-
tegia cada organizacion ha propuesto su implicacién en funcién de su dmbito de accidn.

Verdaderamente es una accidn de participacion comunitaria.

Experiencia 4. (Tabla n°13)
Titulo: “El hospital orienta”
Donde se realiza: Hospital cabecera de provincia

Descripcidn: Actividad dirigida a los centros educativos de secundaria con objetivo de ser-
vir de orientacién profesional para los alumnos. Durante una mafiana se realiza una visita
de distintos grupos de alumnos a diferentes unidades hospitalarias. En un primer momento
los profesionales dan una conferencia sobre su actividad y después los alumnois visitan la
unidad hospitalaria.

Nivel de participacién. 1. Informacion

Esta experiencia tiene como punto de partida las diferentes visitas que se solicitan cada
afio alos hospitales, para que alumnos de diferentes grados conozcan las distintas dreas de
actividad. La novedad es que han protocolizado las visitas y les han dado una uniformidad.
Pero es una actividad donde no participa la comunidad.
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Experiencia 5. (Tablan®14)
Titulo: “Plan acogida a pacientes hospitalizados”.
Donde se realiza: Hospital cabecera de provincia.

Descripcidn: Atencidn al paciente y su familia cuando ingresa en el centro y seguimiento en
relacién a su bienestar y confort durante su estancia. Informar a los padres de menores re-
cién nacidos sobre los tramites de inscripcidn en el registro civil y la tramitacion de |a tarjeta
sanitaria. El objetivo ultimo es conseguir un hospital mas humano.

Nivel de participacién. 4. Mejora de la accesibilidad

Es una buena actividad para ayudar a pacientes y familias a ubicarse en un centro descono-
cido y que se sientan acompafiados en el ingreso. El programa surge de una necesidad del
centro hospitalario para reubicacidn a profesionales con informes de la unidad de riesgos
laborales.

Experiencia 6. (tabla n°15)
Titulo: “Voluntariado en Unidad de Medicina Intensiva”
Donde se realiza: Hospital cabecera de provincia.

Descripcidn: Actividad de voluntariado para acompafiamiento a pacientes ingresados en
medicina intensiva, realizada por voluntarios expacientes de dicha unidad. Los voluntarios
son formados por los profesionales para realizar la actividad y ofrecer apoyo a los pacien-
tes y a sus familiares y servir de nexo de unién entre ellos. El programa cuenta ademas de
con los profesionales de la unidad, con una psicdloga clinica y una trabajadora social que
dan soporte a los familiares en casos de pacientes de larga estancia o fallecimiento.

Nivel de participacion. 2. Colaboracion

Esta actividad de acompafiamiento en UCI proporciona apoyo a pacientes y familias. Deriva
de una necesidad sentida por poblacién que ha vivido esa experiencia y quiere colaborar
para que otros no sufran esa situacion.

Experiencia 7. (Tablan®16)
Titulo: “Entorno mas amable: Cuidamos de ti, tu cuida de ellos”.
Donde se realiza: Hospital cabecera provincia.

Descripcion: En la linea del SAS de apoyar a las personas cuidadoras, cuando un paciente
ingresa en el hospital y se identifica a una cuidadora, se solicita tarjeta de cuidadora en el
hospital y lo que ello conlleva: acceso a zona de descanso de cuidadoras, acceso a talleres
y, al nuevo programa de actividades fisicas acordado con una entidad para la realizacién de
dichas actividades durante dos horas diarias con un precio acordado.

Nivel de participacion. 4 Mejora de la atencidn.

Esta experiencia se enmarca dentro de las actividades que el sistema sanitario pone en
marcha para mejorar la atencidon de las cuidadoras en general y durante el ingreso del pa-
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ciente en particular. La posible dificultad en esta actividad es que la cuidadora tiene que
salir fuera del centro hospitalario para realizarla, no sabemos a qué distancia estd la en-
tidad que proporciona las actividades deportivas y el tiempo que se tiene que invertir en
el trayecto, por lo general los/as cuidadores/as no quieren separase del paciente. Por otra
parte, aunque se haya acordado un precio mddico, a esto hay que afiadirle los gastos que
ya de por si acarrea a la familia el hecho de una hospitalizacién. Son dificultades que habra
que valorar cuando se evalie el programa, pues aun no han comenzado. No ha participado
la poblacidn en su disefio, por lo que segun la propuesta del sistema sanitario no puede
considerarse como nivel 3 de participacidn, es una actividad de mejora en la atencidn a los
cuidadores.

Experiencia 8. (Tabla n° 17)
Titulo: “Sistematizacién de quejas verbales como fuente de informacién y mejora continua”.
Donde se realiza: Hospital provincial

Descripcidn: Las reclamaciones realizadas por la via reglamentaria son una pequefia parte
de situaciones de mejora, pero es importante recoger aquellas quejas verbales que no se
vehiculizan oficialmente. Por ello se propone la sistematizacion de la recogida de estas
quejas verbales, implicando a los profesionales del servicio de atencidn a la ciudadania y
utilizando un aplicativo informatico para el andlisis, para posteriormente darles el mismo
tratamiento resolutivo que a las efectuadas por via habitual.

Nivel de participacion. 4. Mejora

Buena actividad para recoger todas las reclamaciones y quejas. Existe un cauce oficial para
ello, pero hay mucha poblacién que no lo sigue, verbalmente si expresan su queja, pero
cuando informas que debe hacerlo por escrito en un lugar determinado desisten de la ac-
cidn, por tanto la sistematizacidon de las quejas verbales es muy oportuno.

Experiencia 9. (Tabla n®18)
Titulo: “ Cambiando habitos de vida para mejorar nuestra salud”.
Donde se realiza: Hospital concertado

Descripcidn: Actividades enfocadas a la promocidn de habitos saludables en colaboracidon
con asociaciones de la zona y alumnos del grado de Educacion Fisica de la Universidad San
Pablo CEU. Los facultativos han realizado actividades en los medios de comunicacidn loca-
les, radio y TV. Junto con los alumnos de Educacidn Fisica han disefiado una ruta saludable
en la comarca.

Nivel de participacion. 3 Educacidn para la salud

Es un programa de educacion para la salud llevado desde un centro sanitario en coordina-
cién con organizaciones comunitarias. Lo novedoso es la implicaciéon de los alumnos de
educacion fisica para promover y disefiar rutas saludables en la zona.
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Experiencia 10. (Tabla n° 19)
Titulo: “Taller de apoyo psicosocial a cuidadoras de Unidad de Lesionados Medulares”.
Donde se realiza: Hospital concertado.

Descripcidn: La estancia media de los pacientes en esta unidad es de cinco meses, la labor
de cuidar es solitaria y los cuidadores tienen que autocuidarse. La trabajadora social y la
psicdloga del centro ponen en marcha el taller para apoyo de estas cuidadoras para dismi-
nuir la sobrecarga.

Nivel de participacién. 4. Mejora de la atencidn

Es una experiencia de apoyo para cuidadoras/es. En este contesto es importante dado el
largo periodo de hospitalizacidn y las especiales caracteristicas de los pacientes, pues son
lesionados medulares, que pueden hacer mas facil una claudicacion familiar. Es una activi-
dad disefiada por los profesionales para la poblacion y teniendo en cuenta las caracteristi-
cas anteriores, considero que es una actividad de mejora que el centro pone al servicio de
los familiares cuidadores.

Experiencia 11. (Tabla n° 20)
Titulo: “Educacién para la salud con mensajes saludables en cartas de citaciéon de pacientes”.
Donde se realiza: Hospital provincial

Descripcidén: Incorporacion de un texto con informacidn sobre campafias de educacidon
para la salud en las cartas de citacion de los pacientes. Estos textos se hacen coincidir con
la celebracidn de dias sobre enfermedades, dia mundial sin tabaco, dia mundial lavado de
manos, dia mundial de la diabetes... El drea de comunicacidn elabora los textos a incorpo-
rar y el servicio de atencidn ciudadana se encarga de incorporar el texto a las citaciones.

Nivel de participacidon. 1. Informacién

Una buena iniciativa aprovechando una actividad que ya se realiza, las citaciones. Es una
iniciativa de los profesionales.

Experiencia 12. (Tabla n° 21)
Titulo: “Programa formativo, informativo para personas cuidadoras”.
Donde se realiza: Hospital alta resolucion

Descripcidn: La experiencia pretende formar y hacer participe de la realizacion de los cui-
dados a la persona cuidadora, mediante un aprendizaje personalizado durante la estancia
hospitalaria. Se pretende fomentar la autonomia de la persona cuidadora en la prestacion
de cuidados domiciliarios, aumentar los conocimientos, e incrementar el grado de satisfac-
cion del cuidador.

Nivel de participacion. 1. Informacidn.

Es una actividad que deberia realizarse siempre, los familiares no tienen porque dejar la ha-
bitacion cuando se le hacen curas o movilizaciones a los pacientes, si ellos estan presentes
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pueden aprender y continuar los cuidados en el domicilio con mas seguridad para ellos y el
paciente. Es una actividad definida por los profesionales y teniendo en cuenta que para las
actividades de educacién para la salud “se debe garantizar la participacién de la comunidad
en la organizacién y puesta en marcha de las actividades, va mas alld de la mera informacién”,
esta actividad esta en el nivel 1 de participacion.

Experiencia 13. (Tabla n° 22)

Titulo: “Il Jornada de divulgacién médica ciudadana en cancer de mama. El lenguaje de la
mama. Doctor tengo un bulto en el pecho.”

Donde se realiza: Hospital alta resolucion.

Descripcion: Mesa redonda impartida por profesionales de la unidad de patologia mamaria
del hospital, para la informacién ciudadana. Difusidn en los medios de comunicacidn locales.

Nivel de participacidon. 1. Informacién.

Es una actividad puntual de informacién sobre una patologia, con difusion en medios de
comunicacion, pero sin participacion de la poblacion.

Teniendo en cuenta que para el nivel 3 de educacidn para la salud, el sistema afirma que “se
debe garantizar la participacion de la comunidad en la organizacion y puesta en marcha de las
actividades, va mas alld de la mera informacién”, considero que esta experiencia tendria el
nivel 1 de participacion.

4.2.3. Comparacion de experiencias (Ver Anexo 4)

En funcidn del tipo de hospital donde se realizan las experiencias, podemos ver (tabla n°
23) que de las 13 experiencias estudiadas, 5 se realizan en hospitales cabecera de provincia,
esto son hospitales situados en las capitales de provincia. Tres de ellas se realizan en hos-
pitales provinciales, situados en grandes municipios de la provincia. Otras 3 son llevadas
a cabo en hospitales de alta resolucidn, son hospitales de proximidad, ubicados en zonas
geograficas alejadas de grandes nticleos urbanos, o situados en dreas con gran crecimiento
poblacional, potencian la consulta en acto unico y la cirugia sin ingreso. Dos son experien-
cias de un hospital concertado.

Con respecto al afio de comienzo de las 13 actividades (tabla n°24) la mitad de las mis-
mas comenzaron en 2014. Las experiencias nimeros 7, 9 y 10 han comenzado en el mismo
afo de la publicacién de las buenas practicas (2015). Dos de ellas comenzaron en el afio
2013 y una en 2011. Solo hay una experiencia que tiene una larga trayectoria de casi 20 afos,
la referida al acompafiamiento de los pacientes de UCI.

Practicamente todas las experiencias presentadas, 11 concretamente, las ndmeros 1, 2,
4,5,7,8,9,10, 11, 12, y 13, tienen su comienzo a partir de la publicacion de las normativas
de participacion y su inclusion en el contrato programa de los centros. Podriamos pensar
que las actividades se realizan para cumplir los objetivos del contrato programa pactado.

Los profesionales responsables de las actividades de participacién (tabla n° 25), en casi
la mitad de las experiencias, corresponden a profesionales responsables de los servicios
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de atencidn a la ciudadania. Solo 2 actividades, la de apoyo a cuidadoras de lesionados
medulares y la de mejora en la percepcidn de los tiempos de espera, son llevadas a cabo
por trabajadoras sociales sanitarias. Cuatro son llevadas por enfermeros que desempefian
diferentes puestos. Las otras son dirigidas por un facultativo director de la unidad y por la
responsable de comunicacidn que es periodista.

El que la mayoria de experiencias estén lideradas por el servicio de atencidn a la ciuda-
dania es entendible puesto que la institucion es a este servicio a quien responsabiliza de la
implementacion y seguimiento de los objetivos de participacion del centro.

En referencia al colectivo de poblacidn al que va dirigida la experiencia (tabla n°26), ob-
servamos que hay experiencias que van dirigidas a mas de un colectivo, por ello la suma
total es mayor de 13. Hay 3 experiencias que van dirigidas a la poblacion general, 3 que van
dirigidas a cuidadores/as, 5 dirigidas a pacientes, 5 dirigidas a familias, 1 dirigida a profesio-
nales y otra a alumnos de secundaria.

En la tabla n° 25 veiamos qué profesional era responsable de las actividades, ahora ve-
remos qué profesionales participan en la realizacion de las mismas. Las trece actividades
(tabla n° 27) son realizadas por los diferentes profesionales del sistema sanitario, pero en
2 de ellas ademas intervienen voluntarios, en otras 2 intervienen asociaciones y en otra
intervienen alumnos de la facultad.

El modelo comunitario al que hace referencia el SAS, basado en una participacién a tra-
vés de actividades de promocidn y educacidn para la salud, lleva implicito que las activida-
des propuestas sean realizadas por los diferentes agentes que las han disefiado, cuestion
que no ocurre en la mayoria de estas trece experiencias analizadas.

Otra de las cuestiones que lleva implicita el modelo comunitario que define el SAS, es
que para la realizacion de la actividades de participacion, es preciso que estas se disefien
en consenso con la poblacidn. De las 13 experiencias analizadas solo tres han sido consen-
suadas con la poblacién de referencia, las diez restantes no lo han sido. En los 3 casos en
los que si se ha contado con la poblacidn, hay que sefalar que en uno de ellos la poblacién
se refiere a los pacientes afectados, y otro es liderado por una trabajadora social sanitaria.
Recordemos que M. Marchioni dice que la participacidn no es ofertar actividades para que
la poblacién las consumay esto es lo que parece que ocurre en estas practicas. (tablan°®28)

Pasamos a ver en que nivel de accidn, de los cuatro definidos por el SAS, estdn las ex-
periencias del estudio. (Tabla n° 29). Los niveles de accién alcanzados mayoritariamente
son el 1, correspondiente a la informacidn y el 4, correspondiente a actividades de mejora,
tanto de la accesibilidad, como de la atencidn.

Solo en dos experiencias se realiza colaboracion y participacion activa entre el sistema
sanitario y la comunidad, siendo la experiencia donde se realiza la participacion activa la
liderada por la trabajadora social sanitaria. Solamente hay una experiencia que cumple los
requisitos del nivel definido para Educacién y Promocién de la salud como modelo comuni-
tario, en el que se garantiza la participacion de la comunidad en la organizacién y puesta en
marcha de la actividad y por tanto no es una mera informacion.

Las experiencias analizadas para este estudio por haber sido definidas como buenas
practicas de participacion en el afio 2015, han sido dirigidas a diferentes colectivos como se
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muestra en la tabla n°26. Es importante relacionar el nivel de accidn asignada a la experien-
cia y los colectivos a quien se dirigen (Tabla n° 30).

Las experiencias del nivel 1, informacidn, se dirigen a todos los colectivos, excepto al co-
lectivo de profesionales. Esto es normal puesto que se trata de actividades de informacidn
propiamente dichas. De igual manera ocurre con las actividades de nivel 4, mejora, que van
dirigidas también a todos los colectivos excepto a la poblacidn general, se trata de activi-
dades de mejora en el centro hospitalario de las que pueden beneficiarse los colectivos que
por alli pasan, no la poblacién en general.

Con respecto a las actividades de colaboracién y participacion activa van dirigidas a pa-
cientes, familiares y poblacion general, y las actividades de promocién y educacién para la
salud lo hacen a la poblacién general.

También parece oportuno ver si hay alguna diferencia entre el nivel de accién de la ex-
periencia y quienes desarrollan la actividad, teniendo en cuenta que en todas participan
los profesionales de la institucién. En la tabla n° 31 podemos ver que solo las actividades
de nivel 1 (informacién) son realizadas exclusivamente por los profesionales, esto es [égico
puesto que en estas actividades la informacidn tienen que ver con consejos sobre la salud
e informacidn sobre actividades que realizan los profesionales. Las actividades de mejora
de la accesibilidad y la atencidn, también son realizadas por profesionales y en una de
ellas participan voluntarios. Solo en las actividades de colaboracién (nivel 2) y educacién
y promocion (nivel 3) participan otros agentes comunitarios. Para la realizacién de las ac-
tividades de colaboracién el SAS habla de un hacer conjunto que propicie la bisqueda de
sinergias y para las segundas, las de educacién y promocién (nivel 3), afirma que para su
realizacién se debe garantizar la participacidon de la comunidad tanto en la organizacidon
como en la puesta en marcha. En la realizacion de estas experiencias parece cumplirse esta
directriz marcada.

5. Discusion y conclusiones

Nuestro primer objetivo de trabajo era conocer las intervenciones comunitarias que
realizan los TSS desde el ambito hospitalario, y con ello poder dar respuesta a la primera
pregunta de investigacion sobre si los/as trabajadores/as sociales sanitarios/as realizan en
el hospital Trabajo Social Comunitario y no lo consideran como tal.

Todas las UTS consideran que conocer el mapa de activos comunitarios de salud de
influencia en el hospital, trabajar con asociaciones y/o organizaciones comunitarias para
promover programas de aplicacion en el ambito hospitalario, promover grupos de volun-
tariado para planificar programas de actuacién hospitalaria y trabajar con organizaciones
comunitarias en actividades donde el hospital sale a la comunidad, son actividades que for-
man parte del método de TSC en salud desde un hospital. Estas actividades tienen la carac-
teristica de ser realizadas con y por organizaciones comunitarias, de manera que pueden
ser calificadas como participacidon comunitaria, tal y como la define Aguilar (2001) .

La mayoria de las trabajadoras sociales preguntadas realizan alguna o varias de estas
actividades, las cuales caben dentro de la linea de participacidon comunitaria, que es una
de las lineas de participacidn social en salud que se han definido en nuestro encuadre. Esta
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linea tiene por objeto la toma de decisiones y el establecimiento de mecanismos que solu-
cionen problemas o necesidades de salud de la poblacidn. Se podria también decir que son
actividades con encuadre en el segundo nivel de accién que define el SAS, nivel de consul-
ta/colaboracidn, participacion activa, que implica un hacer conjunto, buscar sinergias para
alcanzar un mejor nivel de salud de la poblacién. Sin embargo tan solo una de las experien-
cias analizadas (experiencia n° 3) cumple estos requisitos y puede incluirse en el nivel de
colaboracion y participacion activa, curiosamente la responsable de esta actividad es una
trabajadora social y realiza la actividad con anterioridad a la normativa de participacion.

De estas actividades de participacién comunitaria que forman parte del modelo de TSC,
la mas realizada entre las Unidades de Trabajo Social consultadas, es la que corresponde al
trabajo con asociaciones para promover programas de aplicacion al ambito hospitalario. En
general las actividades de participacion comunitaria realizadas propician que la comunidad
“entre en el hospital” y no tanto en realizar actividades donde el hospital se introduce en las
redes comunitarias. El hospital abre sus puertas a la comunidad y puede ser importante ha-
cer esta distincion, observando como las organizaciones comunitarias disefian programas
para realizar en el hospital y no lo contrario. Podriamos pensar que en el hospital cabe todo,
ctiene esto relacién con la idea de hospitalocentrismo que aun planea sobre la sanidad?

Es interesante en este punto, diferenciar esta idea que se esta exponiendo sobre el TSC,
de lo que es el trabajo en red entre el entramado institucional comunitario. Este trabajo en
red es un trabajo disefiado por los profesionales (generalmente de TS) y tiene por objetivo
el desarrollo de programas especificos para trabajar con colectivos de poblacién definidos.
En este tipo de trabajo participan profesionales de trabajo social del hospital en represen-
tacion de la institucidn y si es un trabajo extrahospitalario, de puertas afuera.

La gran mayoria de las TTSSSS consultadas consideran que se puede y debe hacer TSC
desde el ambito hospitalario y de las respuestas se desprende la vision trasversal de la
intervencidn social en salud de la que hablan Rocabayera y Rodriguez (2016), entendiendo
que los tres métodos de trabajo social, individual, grupal y comunitario se retroalimentan
y la atencion social puede ir desde lo individual a lo comunitario, pasando por el grupo, del
grupo a la comunidad o a la atencidn individual.

Las profesionales de Trabajo Social Sanitario consultadas tienen mas de 15 afios de ex-
periencia profesional y realizan este tipo de actividades de TSC con anterioridad a la im-
plantacion de los objetivos de participacion del SAS. Por todo lo que se ha expuesto se
puede considerar que la primera hipodtesis de este estudio no se cumple para las unidades
de trabajo social entrevistadas. Podriamos afirmar que las trabajadoras sociales de hospital
consideran importante el TSCy lo realizan como tal desde hace afios, aunque el SAS no lo
considere asi y sin tenerlo en cuenta ha implementado una linea especifica de participacion
ciudadana.

Nuestro segundo objetivo era identificar y caracterizar las actividades de participacion
ciudadana llevadas a cabo en el hospital y ver si estan enmarcadas en relacién al trabajo
social comunitario.

A este respecto, de las experiencias de buenas practicas analizadas solo dos son an-
teriores a la publicacion de la normativa de participacion en el SAS, precisamente son las
Unicas experiencias en las que participan TTSSSS y que tienen un nivel de accidn 2, esto es,
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nivel de colaboracidn, donde hay una participacion activa de la comunidad. Tras el andlisis
de dichas experiencias vemos que ambas actividades son parte del método de TSC, una es
una actividad de promocidn de un grupo de voluntariado para implementar un programa
en el hospital y otra es una actividad realizada con la comunidad para mejorar las urgencias
en beneficio de la poblacidn.

A pesar de que las TTSSSS conocen la normativa sobre participacidon y las actividades
que se estan implantando al respecto, no participan de lleno en el disefio e implementa-
cion de las mismas, dado que el sistema sanitario no las hace responsables de ellas, sino
que dependen de otro servicio y en algunos centros se han creado equipos especificos
para tal fin. Por tanto las actividades que ellas realizan dentro de la intervencién de TSC
tampoco las incluyen en el programa de participacion del centro, quedando claramente
separadas los dos tipos de intervenciones.

Auln asi, en algunos centros consultados la UTS trabaja en la linea de participacion por
pura insistencia de las profesionales, asi ocurre con las dos experiencias mencionadas an-
teriormente y que forman parte de la buenas practicas, y algunas otras actividades de TSC
que han sido incluidas en los programas de participacion del centro. De esta manera la
segunda hipdtesis donde se consideraba que desde el hospital se realizan actividades de
participacién comunitaria que tienen marco en el trabajo social comunitario pero no las li-
deran los trabajadores sociales sanitarios y por tanto no se consideran como trabajo social
comunitario, tampoco se cumple tal y como estd planteada. Parece ser que hay diferencia
entre las actividades de TSC y la actividades de participacion impuesta para cumplir los
objetivos del contrato programa, tal vez se podria decir que el sistema sanitario invisibiliza
el TSCrealizado por los TTSSSS y en solo en ocasiones lo enmarca dentro de la linea de par-
ticipacion que él ha definido.

El tercer objetivo ha sido conocer si las actividades realizadas desde la participacidn ciu-
dadana y calificadas como buena practicas responden a las necesidades de los grupos co-
munitarios.

Todas las profesionales encuestadas conocen la linea de participacidon implantada por la
institucion y afirman que en sus centros se realizan las comisiones que indica la normativa,
aunque las actividades que programan estan principalmente en los niveles de accidn 1, de
informacién y 4 de mejora de la accesibilidad, existiendo en la mayoria de ellas poca o nula
participacién por parte de la comunidad en su disefo. Esta opinidn de los profesionales de
TSS estd en concordancia con el resultado del andlisis realizado de las experiencias de buenas
practicas, donde hemos visto que la mayoria de las actividades tampoco han sido consensua-
das con la ciudadania, ni en la planificacién ni en la implementacion y también en su mayoria
pertenecen a los niveles de informacion y mejora de la accesibilidad y de la atencidn.

Aunque una de las recomendaciones que el SAS hace sobre el disefio de actividades,
es que se debe garantizar la participacion de la comunidad en la organizacidn y puesta en
marcha de la mismas, lo que esta en concordancia con la idea de M. Marchioni, “el proceso
comunitario no consiste en ofertar actividades, prestaciones o programas a la poblacién
para que los consuman”. También considera que los niveles de informacién y mejora no
son niveles de participacidon efectiva y entiende que la informacidn sirve de instrumento
para la participacidn y que con la mejora de la satisfaccion se impulsa una mejora de la ca-
lidad participada.
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Como observamos en los resultados de las actividades de participacion de las que nos
informan las TTSSSS y los resultados de las experiencias de buenas practicas analizadas, el
nivel de accién alcanzado mayoritariamente es el de informacidn y mejora de la accesibili-
dady atencidn. No son actividades situadas en un nivel de participacidny colaboracidn, son
actividades desarrolladas por los profesionales, dirigidas a la poblacién en general pero sin
tener en cuenta sus necesidades, ni estar consensuadas con ellos. Por ello se puede consi-
derar que si se cumple la tercera hipdtesis en la que se presumia que desde el hospital se
realizan actividades que se enmarcan dentro la participacion ciudadana pero que no cum-
plen con las caracteristicas de la participacidn, realmente son actividades disefiadas para
realizar con colectivos ciudadanos pero no demandadas y disefiadas con ellos.

El objetivo general de este trabajo ha sido conocer como se enmarcan las actividades
de participacion realizadas en los hospitales, a través de las opiniones de profesionales del
Trabajo Social Sanitario sobre su desempefio profesional en la intervencién comunitaria y
el andlisis de las experiencias que el SAS ha definido como buenas practicas de participa-
cién en hospitales en 2015 y podemos considerar que se ha cumplido.

A modo de conclusion

Han trascurrido seis afios desde el anterior estudio sobre participacion comunitaria en el
sistema sanitario y el SAS continda apostando por la participacion de la comunidad, incluso
ha normativizado como ha de realizarse esta participacion y lo ha incluido en los objetivos
de los contratos programa de los centros, pero la situacién realmente no ha cambiado en
estos afios, continuamos en el mismo nivel de participacion. Las actividades planteadas
no tienen en cuenta las necesidades de la poblacidn, los proyectos son propuestos por el
sistema y realizados pos sus profesionales con escasa implicaciéon y colaboracién de las
personas y continda existiendo poca participacién de los/as TTSSSS en esas actividades de
participacidn, evidenciandose una clara brecha entre el TSC que se realiza en los centros
hospitalarios y la participacién defina por el sistema sanitario.

El Sistema Sanitario Andaluz aborda la participacidon desde una doble perspectiva: 1. La
participacion basada en un modelo comunitario a través de actividades de promocidn y
educacion para la salud, con la participacidon de todos los agentes y consenso de los mis-
mos. Y 2. La participacion individual directa basada en los principios de Gobierno Abierto
y en la transparencia, la gobernanza y la rendicidon de cuentas. Mediante las experiencias
presentadas y las informaciones de las TTSSSS acerca de las actividades de participacion,
parece que esta doble perspectiva no se esta consiguiendo.

Se impone la participacion desde los departamentos de atencion a la ciudadania y pro-
bablemente sea preciso recordar a Marco Marchioni cuando dice que “el ritmo del desa-
rrollo no puede ser impuesto desde el exterior”, no olvidemos que la participacién comu-
nitaria tiene como fin el desarrollo, por tanto el ritmo de la participacidon social en sus dos
vertientes, comunitaria e individual, tampoco puede ser impuesto.

Seria bueno que el sistema sanitario volviera la mirada al Trabajo Social Comunitario que
desde el ambito hospitalario estan realizando los TTSSSS, para potenciarlo y promover asi
una verdadera participacion social en salud, puesto que las actividades que realizan se en-
cuadran perfectamente en el nivel de participacién que la instituciéon propone y puesto que
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puedeny estan haciendo participacion comunitaria desde el ambito hospitalario, aunque la
OMS no lo consideraba como espacio adecuado.

El sistema sanitario andaluz parece definir bien la participacién de los ciudadanos, pero
¢Qué tipo de participacidon realmente quiere?
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Anexo 1

CUESTIONARIO INVESTIGACION SOBRE LA INTERVENCION COMUNITARIA Y LA PARTICI-
PACION COMUNITARIA DESDE UNA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO

El Trabajo Social Comunitario (TSC) es un modelo de intervencién del Trabajo Social desde
sus diferentes ambitos, servicios sociales, salud, etc.

Implica la participacion de la comunidad para conseguir un desarrollo comunitario entre
otros aspectos. Desde el ambito sanitario, en concreto, la participacién comunitaria pre-
tende que las personas asuman responsabilidades sobre su salud y bienestar, asi como
responsabilidades en la gestion de lo que atafie a la salud.

El TSCy su intervencion desde salud tiene un marco propicio de desarrollo en la atencidn
primaria, pero esto no significa que no se pueda desarrollar también desde la atencidn
hospitalaria.

Mediante esta intervencidn comunitaria el hospital se abre a la comunidad a la que sirve 'y
se crea unared colaborativa a favor de los pacientes hospitalizados y sus familias. Asi como
las organizaciones comunitarias interactiian con el centro hospitalario y participan en los
beneficios de salud.

EI TSC es diferente a la utilizacién de las organizaciones comunitarias como recursos en si
mismos, que forman parte del plan de intervencién social disefiado para la atencién del
paciente y la familia.

Con esta investigacion pretendemos conocer qué intervenciones comunitarias se estan de-
sarrollando desde las Unidades de Trabajo Social Sanitario en los hospitales de Andalucia'y
si la participacion ciudadana forma parte de esta intervencion.

Agradecemos tu colaboracion en la respuesta a este cuestionario.

PREGUNTA 1.

;Consideras que desde el ambito de atencidn hospitalaria puedes hacer intervencion
comunitaria?

Sl NO Por qué?

PREGUNTA 2

Cuales de las siguientes intervenciones comunitarias crees que se enmarcan dentro del TSC
en salud?

- Conocer mapa de activos comunitarios de salud de influencia en el hospital

- Trabajar con asociaciones y/o organizaciones comunitarias para promover progra-
mas de aplicacion en el ambito hospitalario.

- Promover grupos de voluntariado para planificar programas de actuacidn hospitalaria.

- Trabajar con organizaciones comunitarias en actividades donde el hospital sale a la
comunidad.

- TODAS
- NINGUNA
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PREGUNTA 3
De las siguientes intervenciones comunitarias sefiala cuales realizas en tu hospital.
- Conocer mapa de activos comunitarios de salud de influencia en el hospital

- Trabajar con asociaciones y/o organizaciones comunitarias para promover progra-
mas de aplicacion en el ambito hospitalario.

- Promover grupos de voluntariado para planificar programas de actuacion hospitalaria.

- Trabajar con organizaciones comunitarias en actividades donde el hospital sale a la
comunidad.

- TODAS
- NINGUNA

PREGUNTA 4
Cuanto tiempo llevas realizando estas actividades? Sefala la respuesta.

Menos de 2 afios Entre 2y 5 afos Entre 5y 10 afos Mas de 10 afos.

PREGUNTAS5

Conoces la linea de participacion ciudadana propuesta por el SAS para los centros sani-
tarios?

SI NO

PREGUNTA 6

Que acciones de participacién ciudadana se estdn llevando a cabo en tu hospital? (sefala
cuales)

- Comision de participacion de centro
- Comisiones de participacion de unidades de gestion

- Plan de participacion

PREGUNTA 7

Qué actividades de participacion promueven las comisiones de participacion de tu hos-
pital? (Enumera tres)

PREGUNTA 8
Trabajas en la linea de Participacion Ciudadana de tu hospital? SI NO

Sila respuesta es negativa sefiala brevemente porque.

PREGUNTA 9

De las intervenciones comunitarias que sefialaste en la pregunta 3 y que tu realizas en tu
hospital, di cuales forman parte de las actividades del plan de participacion de tu hospital.

- Conocer mapa de activos comunitarios de salud de influencia en el hospital
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- Trabajar con asociaciones y/o organizaciones comunitarias para promover progra-
mas de aplicacion en el ambito hospitalario.

- Promover grupos de voluntariado para planificar programas de actuacion hospitalaria.

- Trabajar con organizaciones comunitarias en actividades donde el hospital sale a la
comunidad.

- TODAS
- NINGUNA

PREGUNTA 10

En que medida consideras que las actividades de participacidn de tu hospital correspon-
den a las necesidades expresadas por los colectivos y organizaciones comunitarios?
(sefala la casilla que consideres)

1. Todas las activi-
dades disenadas
por ciudadanos

2. La mayoria han
sido disefiadas por
ciudadanos

3. Algunas
(la mitad aprox.)

4. Pocas han sido
disefiadas por
ellos

5. Ninguna. Todas
las actividades se
les han ofrecido

PREGUNTA 11

Consideras que las lineas de participacion ciudadana forman parte de la intervencidén
comunitaria de tu Unidad de Trabajo Social?

Sl NO

PREGUNTA 12
Que figura profesional es la responsable de la Participacién Ciudadana de tu hospital?

- Trabajador Social Enfermero Médico Técnico OTROS

PREGUNTA 13

Que figuras profesionales realizan las actividades de participacién ciudadana de tu hos-
pital.

- Trabajador Social Enfermero Médico Técnico OTROS

Y para terminar algunas preguntas sobre la persona que responde. (Marca la respuesta)
SEXO Hombre Mujer

EDAD <30afos 31-40afios 41-50 anos

ANOS TRABAJANDO EN SALUD. < 5 afios

51-60 aflos > 60 anos.

5a 15 afos 15a25afos > 25 afos

Gracias por tu ayuda.

Las personas responsables de esta investigacion, garantizamos que en todo momento
se mantendrd la confidencialidad de la informacidn recogida con arreglo a lo estipula-
do en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de caracter

personal. Los resultados del cuestionario se presentaran siempre de manera andénima
y agregada. Para ello se han evitado preguntas que puedan permitir tu identificacion.
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Anexo 2
TABLAS ANALISIS CUESTIONARIO. FUENTES PRIMARIAS.

Tabla n°1. Edad y experiencia laboral de las referentes.

Ur_;?sa ¢ EDAD Afos experiencia
<30a 30-40 40-50 50-60 >60a <5a 5-15 15-25 >25a
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X
TOTAL 1 4 5 1 2 7

Elaboracién propia

Tabla n° 2. Intervenciones comunitarias que realizas en tu hospital. (pregunta 3 cuestionario)

Conocer mapa de activos comunitarios de salud de influencia en el hospital 3

Trabajar con asociaciones y/o organizaciones comunitarias para promover programas de aplicacién 5
en el ambito hospitalario.

Promover grupos de voluntariado para planificar programas de actuacién hospitalaria. 2
Trabajar con organizaciones comunitarias en actividades donde el hospital sale a la comunidad. 2
Todas 2
Ninguna 3
TOTAL 17

Elaboracidn propia

Tabla n° 3. Tiempo que llevan realizando las actividades de IC. (pregunta 4)

Menos de 2 afos 0

-

Entre 2y 5 afios

Entre 5y 10 afios

2
Mas de 10 afios 4
TOTAL 7

Elaboracidn propia
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Tabla n° 4. Actividades e participacién ciudadana. (pregunta 6)

Comisidn de participacidn de centro 9
Comisiones participacion UGC 9
Plan de Participacion 9
TOTAL 27

Elaboracidn propia

Tabla n° 5. Actividades de participacion de las comisiones de participacién. (pregunta 7)

Actividad N° Hospitales
Informacion 4
Actividades para la mejora de la accesibilidad y la satisfaccion 3
Grupos de voluntariado y asociacion de jubilados. 3
Fomentar la participacién en programas institucionales (centro libre humos, 3

red local salud, teletraduccion)

Organizacidn cesidn de salas y celebracidn dias mundiales 2

Escuela de pacientes.

1

No sabe que actividades se realizan

1

Elaboracidn propia

Tabla n° 6. Intervenciones de TSC que forman parte de participacién ciudadana. (Pregunta 9)

Conocer mapa de activos comunitarios de salud de influencia en el hospital

1

Trabajar con asociaciones y/o organizaciones comunitarias para promover programas de aplicacién 3
en el ambito hospitalario.

Promover grupos de voluntariado para planificar programas de actuacién hospitalaria. 3
Trabajar con organizaciones comunitarias en actividades donde el hospital sale a la comunidad. 1
Todas 2
Ninguna 5
TOTAL 15

Elaboracién propia

Tabla n° 7. Actividades de participacion disefiadas por ciudadanos (Pregunta 10)

1. Todas las activida-
des disefiadas por
ciudadanos

2. La mayoria han
sido disefiadas por
ciudadanos

3. Algunas
(la mitad aprox.)

4. Pocas han sido
disefiadas por ellos

5. Ninguna. Todas
las actividades se
les han ofrecido

(o]

3

3

Elaboracidn propia
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Tabla n° 8. Profesional responsable de participacion. (Pregunta 12)

Trabajador/a social 1
Enfermero/a 3
Médico/a 4
Técnico 2
Otros 0
TOTAL 10

Elaboracidn propia

Tabla n° 9. Profesionales que realizan actividades de participacion. (Pregunta 13)

Trabajador/a social

Enfermero/a
Médico/a
Técnico
Otros
TOTAL 18

o | |bh|IN |

Elaboracidn propia

Anexo 3
TABLAS DE ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS. FUENTES SECUNDARIAS

Tabla n®10. Experiencia 1. Titulo: “Informacién y consejos de salud a través de cddigos QR”.

Quien desarrolla | Consensuada

Aflo comienzo | P. Responsable | Dirigida a la actividad con ciudadania

Nivel de Participacion

2014 Enfermero Padres de Profesionales NO 1. INFORMACION
supervisor menores,
hospi

Elaboracidn propia

Tabla n® 11. Experiencia 2. Titulo: “Bookcrossing”

Quien desarrolla | Consensuada

Afo comienzo | P. Responsable | Dirigida a la actividad con ciudadania

Nivel de Participacion

Jun.2014 Respon. Pacientes, Profesionales NO 4. MEJORA
atencién familias Voluntarios SATISFACCION
ciudadano profesio-
nales

Elaboracidn propia
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Tabla n° 12. Experiencia 3. Titulo: “Implicacién de la ciudadania en la mejora
de la percepcién de los tiempos de espera”

- . o ien de lla | Conse d . NPy
Afio comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien ‘s:arro . ons. nsua E,l Nivel de Participaciéon
la actividad con ciudadania
2011 TSS Responsable |  Toda la Profesionales Sl 2. COLABORACION
atencién poblacidn asociaciones
ciudadano

Elaboracidn propia

Tabla n° 13. Experiencia 4. Titulo: “El hospital orienta”

Afo comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien d‘es.arrolla Cons.ensuadzi\ Nivel de Participacién
la actividad con ciudadania
2014 Coord Partc. Alumnos Profesionales NO 1. INFORMACION
Ciudadana de
secundaria

Elaboracidn propia

Tabla n° 14. Experiencia 5. Titulo: “Plan acogida a pacientes hospitalizados”.

Afo comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien d.es.arrolla Cons.ensuad:? Nivel de Participacion
la actividad con ciudadania
2013 Coord Partc. Pacientes Profesionales NO 4. MEJORA
Ciudadana y familias ACCESIBILIDAD

Elaboracidn propia

Tabla n° 15. Experiencia 6. Titulo: “Voluntariado en Unidad de Medicina Intensiva”

Afio comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien d'es,'arrolla Cons'ensuada’l Nivel de Participacion
la actividad con ciudadania
1996 Superv. Pacientes | Profesionalesy Ciudadanos 2. COLABORACION
Enfermeria, y familias voluntarios afectados

Directora UGC

Elaboracidn propia

Tabla n° 16. Experiencia 7. Titulo: “Entorno mas amable: Cuidamos de ti, tu cuida de ellos”.

Afo comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien d‘es:arrolla Cons.ensuada,l Nivel de Participacion
la actividad con ciudadania
2015 Enfermera GC | Personas Profesionales NO 4. MEJORA DE
cuidadoras LA ATENCION

Elaboracidn propia
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Tabla n° 17. Experiencia 8. Titulo: “Sistematizacidon de quejas verbales como fuente de
]
informacién y mejora continua”.

Afo comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien d‘es:arrolla Cons.ensuada’l Nivel de Participacion
la actividad con ciudadania
2014 Coord. Atencién | Pacientes Profesionales NO 4. MEJORA
ciudadana y familias

Elaboracidn propia

Tabla n° 18. Experiencia 9. Titulo: “ Cambiando habitos de vida para mejorar nuestra salud”.

Afo comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien d‘es.arrolla Cons.ensuadzi\ Nivel de Participacién
la actividad con ciudadania
2015 Responsable | Poblacidon Profesionales SI 3. EDUCACION SALUD
comunicacion general Alumnos

universidad,
Asociaciones

Elaboracidn propia

Tabla n° 19. Experiencia 10. Titulo: “Taller de apoyo psicosocial a cuidadoras de Unidad de
Lesionados Medulares”.

Afo comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien d.es.arrolla Cons.ensuadz? Nivel de Participacion
la actividad con ciudadania
2015 TSSy Cuidadoras, | Profesionales NO 4. MEJORA DE
PsicSloga lesionados LA ATENCION
medulares

Elaboracidn propia

Tabla n° 20. Experiencia 11. Titulo: “Educacién para la salud con mensajes saludables en
cartas de citacidn de pacientes”.

atencion,
ciudadana

Afio comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien d'es,'arrolla Cons'ensuada’l Nivel de Participacion
la actividad con ciudadania
2014 Responsable | Pacientes Profesionales NO 1. INFORMACION

Elaboracidn propia

Tabla n° 21. Experiencia 12. Titulo: “Programa formativo, informativo para
personas cuidadoras”.

cuidados

Afo comienzo | P. Responsable | Dirigida a Quien d‘es:arrolla Cons.ensuada,l Nivel de Participacion
la actividad con ciudadania
2013 Responsable | Cuidadores | Profesionales NO 1. INFORMACION

Elaboracidn propia
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Tabla n° 22. Experiencia 13. Titulo: “ll Jornada de divulgacién médica ciudadana en
cancer de mama. El lenguaje de la mama. Doctor tengo un bulto en el pecho.”

Quien desarrolla | Consensuada

Afno comienz P. Responsable | Dirigida a .. . ,
0co 0 po g la actividad con ciudadania

Nivel de Participacién

2014 Coordinador | Poblacién | Profesionales NO 1. INFORMACION
cirugia en general

Elaboracidn propia
Anexo 4
TABLAS DE RESULTADOS COMPARATIVOS DE LAS EXPERIENCIAS

Tabla n° 23. Tipo de hospital.

Tipo de hospital N° de experiencias
H. Cabecera Provincia 5
H. Provincial 3
H. alta resolucidn 3
H. Concertado 2
TOTAL 13

Elaboracidn propia

Tabla n° 24. Afo de comienzo.

Ao de comienzo N° de experiencias
2015 3
2014 6
2013 2
2011 1
1996 1
TOTAL 13

Elaboracidn propia

Tabla n° 25. Profesional responsable de la actividad.

Profesional responsable N° de experiencias
Facultativo director unidad 1
Responsable de cuidados 1
Responsable SAC 5
TSS 2
Responsable de comunicacidn 1
Enfermera GC 1
Enfermero supervisor 2
TOTAL 13

Elaboracidn propia
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Tabla n° 26. Poblacién a quien se dirige.

A quien va dirigida N° de experiencias
Poblacion general 3
Cuidadores 3
Pacientes 5

Familias 5
Alumnos 1
Profesionales 1

TOTAL 18

Elaboracidn propia

Tabla n° 27. Quienes desarrollan la actividad.

Quienes desarrollan la experiencia N° de experiencias
Profesionales 13
Voluntarios 2
Asociaciones 2
Alumnos facultad 1

TOTAL 17

Elaboracidn propia

Tabla n° 28. Actividad consensuada con ciudadania en la planificacién e implementacién.

Actividad consensuada N° de experiencias
Sl 3
NO 10
TOTAL 13

Elaboracidn propia

Tabla n°® 29. Nivel de accidn definido en las experiencias presentadas.

Nivel de participacion N° de experiencias
Nivel 1. Informacidn 5
Nivel 2. Consulta, colaboracidn, part. activa 2
Nivel 3. Educacién y promocion 1
Nivel 4. Mejora accesibilidad 5
TOTAL 13

Elaboracidn propia
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Tabla n° 30. Poblacidn a quien se dirige la actividad en funcién del nivel de accidn.

Niveles Part. Poblacion general | Paciente | Familiares | Cuidadores | Alumnos | Profesion.
Nivel 1. Informa X X X X X

Nivel 2 Col. Part. Activa X X X

Nivel 3 Edu. Prom. X

Nivel 4 Mejora X X X X

Elaboracidn propia

Tabla n° 31. Personas que desarrollan la actividad en funcién del nivel de accidn.

Niveles Part. Profesionales Voluntarios Asociaciones Alumnos
Nivel 1. Informacion X

Nivel 2 Colab. Partic. Activa X X X
Nivel 3 Educacién. Promocion X X X
Nivel 4 Mejora accesibilidad y atencién X X

Elaboracién propia
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