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RESUMO

O presente artigo pretende dar a conecer e visibilizar a figura do/a tra-
ballador/a social sanitario na atencion psicosocial das mulleres e das suas
familias no periodo perinatal. Neste sentido, elaborase unha analise respec-
to das caracteristicas desta etapa vital, a clarificacion dos obxectivos de
intervencion, o enfoque, as funciéns por parte do/a traballador/a social e a
xustificacion da necesidade deste perfil profesional nos equipos interdisci-
plinares no ambito sanitario.

Finaliza presentando unha serie de propostas de aplicacion practica nos
servizos de saude.
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RESUMEN

El presente articulo pretende dar a conocer y visibilizar la figura del/a tra-
bajador/a social sanitario en la atencion psicosocial de las mujeres y de
sus familias en el periodo perinatal. En este sentido, se elabora un analisis
respecto a las caracteristicas de esta etapa vital, la clarificacion de los ob-
jetivos de intervencion, el enfoque, las funciones por parte del/a trabaja-
dor/a social y la justificacion de la necesidad de este perfil profesional en
los equipos interdisciplinares del ambito sanitario.

Finaliza presentando una serie de propuestas de aplicacion practica en
los servicios de salud.
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ABSTRACT

This article is aimed at informing about and highlighting the role of heal-
thcare social workers in the psychosocial attention of women and their
families during the perinatal period. In this sense, an analysis is given as
regards the main features of this vital stage, the clarification of interven-
tion objectives, the approach taken, the social worker’s duties and the
justification of the need for this professional profile within the interdisci-
plinary healthcare team.

The article ends with a presentation of a series of practical proposals for
their application in health services.
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“Mientras se debate a través de un tumulto de
emociones ambivalentes, la mujer embarazada estard
particularmente dispuesta a recibir el apoyo de otras

personas. La futura madre suele desarrollar una fuerte
transferencia hacia cualquier profesional que la respalde
es este periodo, que el profesional tendrd que identificar
y aceptar sin sentirse abrumado”

T. Berry Brazelton, B. Cramer 1993.

GLOSARIO
« Periodo neonatal: periodo desde o nacemento ata o 28 dia de vida.

« Periodo perinatal: periodo que comprende desde as 22 semanas de xes-
tacion (154 dias) ata o termo das primeiras 4 semanas de vida neonatal
(28 dias).

« Posparto ou puerperio: periodo que se abre a partir do parto e ten unha
duracion variable. A Sociedade Espaniola de Xinecoloxia e Obstetricia
(SEGO) utiliza a definicion clasica e fala dun periodo de 40 dias desde
a finalizacion do parto. Outras definicions médicas establecen que dura
entre 6 e 8 semanas tras o parto. Incluso hai quen fala do puerperio tar-
dio, o tempo que tarda o corpo da muller en recuperarse, e que pode
estenderse ata un ano tras o nacemento.

Risco prenatal: segundo a Lei 26/2015", definese como: “a falta de
coidado fisico da muller xestante ou o consumo abusivo de substancias
con potencial aditivo, asi como calquera outra accion propia da muller
ou de terceiros tolerada por esta, que prexudique o normal desenvol-
vemento ou poda provocar enfermidades ou anomalias fisicas, mentais
ou sensoriais ao neonato.

Risco sociosanitario: situacion na que se atopan persoas, familias, gru-
pos e comunidade que, sendo atendidas nos servizos sanitarios, presen-
tan factores de risco social?.

Sindrome socio-sanitario: é aquel problema de salde que se presenta
nun/nunha paciente con demandas de atencion e coidados multiples,
tanto médicos como sociais, en diferentes niveis asistenciais (primario,

' Lei 26/2015, de 28 de xullo, de modificacion do sistema de proteccion & infancia e a adolescencia
2 Carteira de Servizos de Atencion Primaria do Servizo Andaluz de Saude (2019)
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hospitalario, salde mental, servizos sociais etc.) que ten unha etioloxia
plural (bioldxica, familiar, psicoloxica etc.), ante a cal o conxunto de
servizos sanitarios e sociais é incapaz de dar unha resposta global e coor-
dinada, o que provoca unha progresiva perda de autonomia do/a pacien-
te. O sindrome agrupa un conxunto de manifestacions (demandas) de
causa variada e a sua orixinalidade como problema estriba na incapa-
cidade dunha abordaxe adecuada coa tecnoloxia organizativa habitual
médica e social.

INTRODUCION

Unha necesidade persoal e profesional

A presentacion deste artigo xorde da experiencia persoal da maternidade,
inevitablemente traspasada polo exercicio profesional como traballadoras
sociais, asi como da experiencia acumulada en distintos niveis asistenciais e
cara a diferentes tipoloxias de persoas/familias e servizos dentro e fora do
Servizo Galego de Salde.

As carencias observadas na atencion psicosocial as mulleres na etapa do
embarazo, parto e posparto dende os diferentes servizos de salde crean a
necesidade de visibilizar esta situacion e propofer actuacions e enfoques
alternativos a estas deficiencias dende o traballo social sanitario.

A hora de poier en valor este perfil profesional durante este proceso vital
debemos ter en conta que o ambito da salide € un dos campos pioneiros do
traballo social.

Orixe e concepto

Se consultamos as suas orixes, observamos que a sUa inclusion no contexto
da atencion primaria de saude a nivel mundial prodicese como resultado
dun proceso histoérico, no século XIX, durante o cal a medicina se fixo cada
vez mais sensible ao contexto social que rodea a enfermidade.

Debémonos neste senso ao doutor Richard C. Cabot (EUA) quen incor-
porou, xa no século XX (1905), a figura do traballo social nun hospital,
en colaboracién coa traballadora social Ida M. Cannon (EUA), creando
0 que se cofiece como o primeiro departamento de “Servicio Social Mé-
dico” en 1907.
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Nesta analise cabe destacar tamén pola sGa importancia para a profesion
neste eido, a orixe do traballo social comunitario, con grupos e co individuo
e a sua familia.

O movemento settlement, liderado por Jane Adams (EUA) para o comu-
nitario e o Casework de Mary Richmond (EUA) para o de caso, suponen mo-
mentos trascendentais para o traballo social supofiendo a sta aceptacion e
recofecemento como profesion e a sua sistematizacion.

En Espaia, o proceso tivo as suas propias caracteristicas e tiveron que
pasar décadas para que a presencia do traballo social no sistema sanitario
fose xeneralizado tanto a nivel hospitalario como de atencion primaria.

No noso pais, o primeiro “asistente social sanitario” foi contratado no
Hospital Provincial polo Dr. Lopez Ibor (Sollana, Valencia) en 1950. Foi a
partir dos anos 60 cando comezan a aparecer traballadores/as sociais en
hospitais, sendo Catalufia pioneira. Non sera ata os anos 90 cando se inicien
as contratacions en atencion primaria de salde.

En atencion primaria de salde xorden cambios importantes a partir do
ano 1985, grazas a reforma sanitaria. Esta reforma, baseada na filosofia
Alma-Ata (1978), introduce unha nova percepcion da saide como concepto
integral, atendendo ao concepto biopsicosocial.

Esta intencion xa fora plasmada na Carta Constitucional da OMS en 1946,
presentando unha definicion innovadora de salde e de orientacion positiva
que recollia os aspectos fisico, mental e social, sendo revisada para ampliar
esta lina anos despois.

Con base en todo o exposto, obsérvase o cambio de modelo, pasando dun
modelo biomédico de caracter clinico e centrado na cura de enfermidade
a un modelo biopsicosocial, que abarca tamén o funcionamento 6ptimo dos
niveis psicoloxico e social, e fai necesaria a participacion e incorporacion
no proceso de recuperacion de novos perfis profesionais do ambito social.

A pesar deste recofiecemento da relevancia da esfera social na satde, os
comezos foron pouco valorados, e provocou que as funcions asumidas polos/
as traballadores/as sociais fosen ambiguas, o que conduciu a creacion de
servizos de traballo social sanitario sen encargo especifico.

En definitiva, o traballo social sanitario ocUpase dos aspectos psicosociais
da persoa, a través do estudo, diagndstico e tratamento dos factores sociais
que concorren na promocion da salde e na aparicion da enfermidade das
persoas, familias, grupos e a comunidade.
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Promocién da saude e participacion
comunitaria como principios

En canto & importancia da promocion da salde e participacion comunitaria
reflectida neste artigo, tamén as diferentes conferencias mundiais organiza-
das pola OMS estableceron conceptos, principios e accions nesta lina. Nelas
profundouse na definicion de politicas que impulsen as contornas propicias
para a salude e na abordaxe dos determinantes da salde. De todas elas,
podese destacar:

» Otawa (1986), onde se considerou que a promocion da saude era unha
estratexia fundamental para aumentar a satde da poboacion.

« Jakarta (1997), que destaca a creacion de oportunidades que aumenta-
sen a capacidade para promover a saude, o apoderamento do individuo
e a relevancia da promocion da responsabilidade social.

» Bangkok (2005), que identifica a necesidade de abordaxes con alianzas
mundiais.

« Shanghai (2016), que pon fincapé no apoderamento das persoas en can-
to & promocion e control da slia saide asi como os determinantes que
inflien nela.

Recofiecemento do traballo social como profesion sanitaria

En novembro de 2020, o Ministerio de Sanidade anunciaba no programa de
Politicas de Salde e Ordenacion Profesional a inclusion do traballo social
como profesion sanitaria para o ano 2021, seguindo a modificacion da Lei
44/2003%, na que se previa a regulacion do traballo social como nova profe-
sion sanitaria, pero a dia de hoxe segue pendente, e o ministerio alega que
esta inclusion non é unha prioridade®.

A exclusion do traballo social da ordenacion de profesions sanitarias, esta
sen dibida relacionada e mantén como consecuencia, certa exclusion dos/
as profesionais do traballo social dos equipos de salde, dos organos de go-

3 Lei 44/2003 de 21 de novembro, de ordenacion das profesions sanitarias (LOPS)

4 Segundo o “Consello Xeral de Traballo Social” definese o traballo social sanitario como:
exercicio profesional diferenciado do doutras contornas e caracterizado por exercer de forma
cotia funcions de apoio e axuda a persoas e familias inmersas en procesos de dificultades de
salde, dirixir as stas intervencions & recuperacion, normalizacion e adaptacion social, centrar
a sta practica asistencial no incremento da autonomia e a recuperacion da saude, e garantir
a toma de decisions responsable, respectuosa coa autodeterminacion, individualizacion e ao

“

un

ritmo que o proceso de cada individuo requira desde o respecto as particularidades”.
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berno, consultivos e comisions de salde, constituidos fundamentalmente
por médicos/as e persoal de enfermeria, relegando en ocasions os/as pri-
meiros/as a unha figura profesional de apoio destes.

Esta situacion estase a modificar lentamente, grazas a creacion de servi-
zos de traballo social con xefatura propia e capacidade de autogoberno, que
polo momento son independentes e carecen dunha direccion que os apoie,
impulse e unifique.

O impulso e o desenvolvemento da actividade profesional do traballo so-
cial sanitario na nosa comunidade auténoma durante moito tempo partiu das
necesidades de apoio que tenen as estruturas e servizos nos que se conforma
o Servizo Galego de Salde, e nos que os servizos de traballo social como tal,
acaban de chegar na meirande parte das areas sanitarias, e mesmo inexis-
tentes nalgunha delas, algo que non podemos esquecer para comprender a
situacion actual do traballo social sanitario en Galicia.

E indiscutible que a formacién especializada é necesaria, pero na actuali-
dade a oferta é escasa e custosa, e a ampliacion da oferta formativa de cara
a especializacion en traballo social sanitario ira ligado ao reconecemento do
traballo social como profesion sanitaria.

Relevancia do traballo social de grupo
e comunitario neste enfoque

Alglins acontecementos da vida poden ser tan abrumadores e complexos que
exceden a capacidade de afrontamento das persoas de xeito individual, para
o que o traballo social de grupo e comunitario poden amosarse efectivos.

Este artigo pretende poner de manifesto, entre outros aspectos, a impor-
tancia do grupo e da comunidade para a intervencion do/a traballador/a so-
cial sanitario/a coas persoas e familias no periodo perinatal, é dicir, exercer
unha funcion de acompanfamento profesional facilitando o sentimento de
pertenza e comprension asi como diminuindo o nivel de estrés que a adap-
tacion a nova etapa pode xerar. Intervencion social dende unha posicion de
igualdade, colaborativa.

1. MARCO TEORICO. CONTEXTUALIZACION NO ESCENARIO
NORMATIVO DO TRABALLO SOCIAL SANITARIO

E importante nesta analise facer un percorrido teérico e normativo, tan-
to en Espana como en Galicia, sobre a presenza da figura do traballo so-
cial no Sistema de Saude e sobre a consideracion da atencion especifica
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a grupos especiais de poboacion, entre os que destacan os/as menores e
as mulleres xestantes.

Xa no Real decreto 137/84, de 11 de xaneiro, sobre estruturas basicas de
saude, foron reguladas as estruturas basicas de saude incluido o perfil do/a
traballador/a social entre os/as profesionais do equipo basico de atencion
primaria. Obsérvase xa unha nova orientacion ideoldxica, que pon énfase na
atencion a satde e non a enfermidade.

AlLei 14/1986, de 25 de abril, xeral de sanidade no seu artigo 18 recolle
que as administracions publicas, a través dos seus servizos de Salde e dos
organos competentes en cada caso, levaran a cabo as seguintes actua-
cions: “Adopcion sistematica de accions para a educacién sanitaria como
elemento primordial para a mellora da saude individual e comunitaria,
comprendendo a educacion diferenciada sobre os riscos, caracteristicas e
necesidades de mulleres e homes, e a formacion contra a discriminacion
das mulleres”. “Tamén que os programas de atencion a grupos de poboa-
cién de maior risco e programas especificos de proteccion fronte a facto-
res de risco, asi como os programas de prevencion das deficiencias tanto
conxénitas como adquiridas.”

Tanto a Lei 16/2003, de cohesion e calidade do Sistema Nacional de Sal-
de como o Real decreto 1030/2006 que establece a Carteira de Servizos
Comuns do Sistema Nacional de Salde, recollen que a atencién primaria é o
nivel basico e inicial da atencion e comprendera actividades de promocion
da saude, educacion sanitaria, prevencion da enfermidade, asistencia sani-
taria, mantemento e recuperacion da salde, asi como rehabilitacion fisica
e traballo social.

Facendo referencia ao Anexo Il deste real decreto destacanse para esta
analise as seguintes atencions e servizos especificos relativos a muller, a
infancia e grupos de risco, pofiendo fincapé nalgunhas delas:

« Atencion ao embarazo e puerperio: captacion da muller embarazada no
primeiro trimestre de xestacion e deteccion dos embarazos de risco,
seguimento do embarazo normal, de maneira coordinada e protocoliza-
da con atencion especializada, educacion maternal, incluido o fomento
da lactancia materna, a prevencion de incontinencia urinaria e a pre-
paracion ao parto, visita puerperal no primeiro mes do posparto para
valoracion do estado de saude da muller e do neonato, prevencion,
deteccion e atencion aos problemas da muller no climaterio.

« Actividades de prevencion e promocion, consello e apoio para o mante-
mento da salde mental nas distintas etapas do ciclo vital.
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« Consellos xerais sobre o desenvolvemento do/a neno/a, habitos noci-
vos e estilos de vida saudables.

« Educacion sanitaria e prevencion de accidentes infantis.

En Galicia, a Lei 8/2008, de 10 de xullo, de salude de Galicia modifica-
da pola Lei 8/2021, de 25 de febreiro tamén contempla no seu artigo 4 a
“proteccion a salde e a atencion sanitaria as persoas menores e as mulleres
xestantes non engadidas no apartado 1”.

Outros dos dereitos recollidos relacionados coa prestacion de servizos
sanitarios (artigo 12) e que gardan relacion con esta etapa vital son: o dere-
ito & humanizacion da asistencia sanitaria, o dereito a educacion sanitaria
e a informacion adecuada que propicien a adopcion de habitos e estilos de
vida saudables, o dereito das mulleres nos periodos de embarazo, lactacion
e menopausa a dispoiier de programas especificos e o dereito das mulleres a
interrupcion voluntaria do embarazo.

Tamén o artigo 14, sobre dereitos relacionados con grupos especiais
contempla que “as persoas menores, as maiores dependentes, as enfermas
mentais e terminais, as enfermas que padecen enfermidades cronicas e dis-
capacitantes, os e as pacientes diagnosticados/as de enfermidades raras
ou de baixa incidencia na poboacion e as persoas pertencentes a grupos de
risco, en tanto que colectivos que deben ser obxecto de especial atencion
polas administracidns sanitarias competentes, tefien dereito a actuaciéns
e/ou programas sanitarios especificos e preferentes, os cales se executa-
rdn a través dos centros, servizos e establecementos do Sistema Publico de
Saude de Galicia”.

Por Gltimo, destacar o artigo 50, da atencion primaria, que inclie para
esta, dentro do seu catalogo de servizos, as funcions e modalidades de aten-
cion seguintes:

» As atencions e servizos especificos relativos a programas integrais
de atencion a grupos especificos de poboacion: atencion a muller e
aos ancians.

« O traballo social cos usuarios e usuarias, en coordinacion co sistema de
servizos sociais.

Tal e como se pode observar, no ambito da salde si esta recollida a im-
portancia da atencion a muller e a familia durante o proceso de embarazo,
parto e posparto, asi como a necesidade de conectar e coordinar o sistema
sanitario co de servizos sociais para dar continuidade & atencion en circuns-
tancias especiais.
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O acompainamento e apoio psicosocial nesta etapa vital é fundamental. A
maternidade e a paternidade supofien un cambio, unha crise vital que en si
mesma pode resultar estresante (gran responsabilidade, emocions encontradas
entre alegria/ilusion e frustracion/inseguridade...), € mais se cabe se a unimos
outras condicions consideradas de risco sociosanitario que engadan dificultades.

Interiorizar os cambios sociais

Os cambios sociais non se producen inmediatamente coa regulacion e publi-
cacion de nova normativa senén cando a propia sociedade os interioriza e os
incorpora a sta cultura.

Nesta transicion, o/a traballador/a social ten un papel fundamental, tal
e como ven recollido na stia propia definicion. FITS (2014)°.

Con relacion a isto e tendo en conta o contexto actual, os/as traballa-
dores/as sociais temos a responsabilidade de participar na implementacion
real e efectiva destes cambios.

A recente regulacion do permiso de paternidade equiparable ao de ma-
ternidade, as novidades recollidas na Lei de proteccion integral a infancia
e adolescencia fronte a violencia, e todos aqueles outros cambios que se
xeran, obrigan nesta lifa o traballo social a estar en continua actualizacion,
adaptacion e evolucion.

Tanto no primeiro caso coa promocion da corresponsabilidade nos coi-
dados como no segundo coas medidas do ambito familiar recollidas na Lei
de proteccion (“promover o bo trato, a corresponsabilidade, o exercicio da
parentalidade positiva, adquisicion de valores e competencias emocionais,
promover a atencién ds mulleres durante o periodo de xestacion e facilitar
o bo trato prenatal, proporcionar un entorno obstétrico e perinatal seguro
para a nai e o neonato, adoptar programas de promocion de formas posi-
tivas de aprendizaxe, proporcionar orientacién, informacién e apoios”...) o
traballo social debe estar a altura e acompanar a sociedade neste proceso
de cambio buscando un desenvolvemento saudable e integral asi como unha
relacion/vinculo seguro co/a novo/a bebé para o seu desenvolvemento futu-
ro, establecéndose como un referente de apoio neste proceso.

5 “Q traballo social € unha profesion baseada na practica e unha disciplina académica que pro-
move o cambio e o desenvolvemento social, a cohesion social, e o fortalecemento e a libe-
racion das persoas. Os principios da xustiza social, os dereitos humanos, a responsabilidade
colectiva e o respecto & diversidade son fundamentais para o traballo social. Apoiada polas
teorias do traballo social, as ciencias sociais, as humanidades e os conecementos indixenas,
o traballo social involucra as persoas e as estruturas para facer fronte a desafios da vida e
aumentar o benestar”.
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Enfoque

Partindo desta responsabilidade adquirida do traballo social e facendo refe-
rencia aos determinantes de saude definidos pola OMS, pddese indicar, pola
slla aceptacion, que o contexto vital das persoas determina a sGia salde, o
que inclue a sla situacion econdémica, educativa, laboral, o lugar e contorno
onde viven, as redes de apoio coas que contan, o0 acceso a recursos sanita-
rios, os acontecementos vitais que atravesan, a sua cultura, xenética etc.

0 embarazo, parto e puerperio non son enfermidades, senén unha etapa
vital de grandes cambios. Dende esta perspectiva, e coa mirada posta na
construcion dun sistema de atencion articulado dende un ENFOQUE SALU-
TOXENICO, presentamos esta aproximacion ao traballo social sanitario na
atencion perinatal; unha atencion centrada na promocion da saude, na uti-
lizacion e potenciacion dos factores que lles permiten as persoas reaccionar
de modo positivo ante os cambios e crise vitais, circunstancias adversas ou,
de ser o caso, problemas de salde.

Diversos/as autores/as en Espana, tales como Francisco Rivera De Los
Santos, Pilar Ramos Valverde, Carmen Moreno e Mariano Hernané®, con-
cluiron que o binomio salde-enfermidade € un continuo, un proceso de au-
torregulacion.

Os/as autores/as fixan o establecemento da salutoxénese como mo-
delo na Primeira Conferencia Internacional sobre Promocion da Saude de
Otawa-Canada onde se definiu como o proceso que lles permite as persoas
incrementar o control sobre a sua salide para mellorala. Defenden a influen-
cia deste modelo, pese a non estar recollido de forma explicita na carta de
Otawa. Nun artigo elaborado por estes/as autores/as, explican que no cam-
bio de paradigma da atencion sanitaria, o piar fundamental é o respecto aos
dereitos humanos, a participacion activa das persoas nos procesos de cons-
trucion do seu benestar, do mesmo modo que os/as profesionais tefien un
labor de apoio ao apoderamento das persoas, ofrecendo opcidns, apoiando
as suas decisions, e acompanando na toma de conciencia dos determinantes
da salde.

Obxecto da intervencién do traballo
social sanitario nesta etapa

0 embarazo e o posparto son procesos xeralmente fisioldxicos que revisten
unha grande importancia tanto persoal, familiar como social. Coa atencion e

¢ Seguiron ao médico e socidlogo Aaron Antonovsky no estudo do modelo e enfoque salutoxé-

nico, pioneiro nos anos 70. “Andlisis del modelo salutogénico en Espana: aplicacion en salud
publica e implicaciones para el modelo de activos de salud.
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0 apoio axeitados, a maioria das mulleres teran un embarazo e un puerperio
satisfactorios e os/as bebés un desenvolvemento saudable que repercutira
no seu futuro.

Non obstante, todos os esforzos para previr complicacions foron postos
na realizacion de actuacions prenatais durante a xestacion, probas comple-
mentarias e de intervencions.

Non é asi para o puerperio, que a pesar de ser un periodo moitas veces
dificil para as mulleres e as suas familias e de grande importancia no desen-
volvemento saudable dos nenos e nenas, suscita menos atencion e oferta de
coidados dos que posiblemente se precisen.

Ademais, non se confire importancia a necesidade dunha atencion mais
integral que contemple aspectos psicosociais.

A intervencion do/a traballador/a social sanitario/a no periodo perina-
tal, xa sexa no ambito da atencién primaria ou hospitalaria, ten unha impor-
tancia fundamental nesta etapa vital como profesional de acompanamento
e facilitador/a de recursos de apoio para que as familias podan afrontar este
novo cambio nas mellores condicions. A deteccion precoz de dificultades, as
carencias dende o embarazo, a planificacion do regreso a casa co bebé, a
creacion do vinculo, a adaptacion as novas necesidades e roles, a xeracion
de benestar e redes de apoio e proteccion social, o apoderamento etc. son
factores para ter en conta para reforzar a relevancia da intervencion deste
perfil profesional.

Ademais de abordar os factores psicosociais que rodean a este proceso e
acompanalo, o traballo social presta atencion e intervén ante posibles situa-
cions de risco que se presenten.

Ana del Amo (2018), fai unha definicion dos/as traballadores/as sociais
perinatais nesta lina’: “Las trabajadoras sociales perinatales acompanan a
los individuos, las familias y las comunidades y responden a los problemas
psicosociales que surgen durante el periodo de pre-embarazo hasta los pri-
meros anos del menor”.

O traballo social pode ir mais ala e non s6 quedar no acompanamento e
atencion de situacions consideradas de risco sociosanitario asociadas ao em-
barazo, parto e posparto, nas que se concentra a maior parte da demanda
de actuacion dos/as traballadores sociais por parte do resto de profesionais
do sistema sanitario.

7 Blog Rompiendo techos de cristal
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A National Association of Perinatal Social Worker (NAPSW) marca ca-
tro obxectivos nos que o/a traballador/a social deberia intervir durante
este periodo:

« Traballar coas mulleres e as familias para avaliar as sUas fortalezas e
desafios a medida que se aproximan a maternidade.

» Mellorar os efectos das dificultades psicosociais e médicas traba-
llando directamente coa muller e a familia, ao mesmo tempo que
lles axuda a acceder aos servizos de apoio a longo prazo cando
sexa necesario.

« Axudar a crear relacions sas e nutritivas entre pais/nais e fillos/as.

o Avogar pola muller e a sGa familia no ambito da atencion da saude e
na comunidade.

2. CARACTERISTICAS DESTA ETAPA VITAL CON RELACION A
PRACTICA PROFESIONAL DO TRABALLO SOCIAL SANITARIO.

Atencion sociosanitaria ante o nacemento

E basico resaltar a importancia da calidade da atencién social e o acompa-
flamento as persoas en procesos vitais de envergadura, dos que se derivan
cambios substanciais na vida das persoas e das sGas familias, determinantes
no seu estado de salde, e que non por ser naturais estan exentos de riscos
de caracter biopsicosocial.

Do mesmo xeito que se foi desenvolvendo a atencion sociosanitaria de
calidade ante a morte, ou ante o afrontamento dun diagnostico de enfermi-
dade crénica, grave ou enfermidade rara, debera tamén ocorrer o mesmo
coa atencion sociosanitaria ante o nacemento. Todas estas situacions vitais,
tan diferentes en principio, comparten algo comUn: modifican enormemente
as condicions de vida, laborais, de relacion familiar e social, as necesidades,
0S recursos necesarios..., e estenden o seu impacto ao contorno familiar
e social mais proximo. Sen animo de comparar os impactos dunha e outra
situacion, a atencion sociosanitaria de calidade, integral e interdisciplinar,
pode e debe estar presente en todas elas.

0 traballo social conta cunha presenza tradicional no ambito da sau-
de. Non obstante, no noso pais, non é o suficientemente cofecido pola
sociedade en xeral nin polo conxunto de profesions sanitarias. Na aten-
cion as familias en periodo perinatal, e en xeral, esta especialidade debe
ir moito mais ala do que inicialmente se espera de nds, da xeracion e
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prescricion de recursos, e colocase nunha situacion privilexiada para a
valoracion das necesidades da poboacion ante situacions vitais de crise
ou estresantes e afondando, en primeira instancia, na prevencion e na
promocion da salde.

Un xiro a vision asistencialista actual

A practica profesional do traballo social sanitario foi derivando co paso
do tempo nunha practica de corte mais asistencialista, en detrimento da
intervencion social e atencion comunitaria formulada nas slas orixes.

Xeralmente téndese a descartar a figura do/a traballador/a social sa-
nitario, xa que se asocia exclusivamente coa mera tramitacion de re-
cursos e/ou para a atencion de situacions de risco; o mais habitual é a
valoracion social e a resposta correspondente, é dicir, “demanda-respos-
ta”. Esta dinamica dase a demanda das familias, persoas, ou profesionais
cando se detectan factores de risco ou complicacions.

Como sinala Ituarte (2009) ao igual que Mellado (2008) a expectativa
que se ten dos/as traballadores/as sociais sanitarios é que sexan capaces
de solucionar unicamente todos os problemas vinculados aos recursos
sociais, polo tanto, non se lles aprecia como parte do equipo sanitario.

Ante isto, desexamos incidir en que os/as traballadores/as sociais
posuen a capacidade e formacion axeitada para a intervencion nos pro-
blemas psicosociais que se xeran no binomio salde-enfermidade, dende
unha perspectiva holistica e non s6 na abordaxe das complicacions deri-
vadas da enfermidade, sen6n tamén na fase diagnostica que determina
as causas da perda da salude (recordemos que enfermar ten determinan-
tes biopsicosociais) asi como nos plans de prevencion e de promocion
da salde.

Demostrar esta premisa € un dos desafios aos que se enfronta a pro-
fesion, lograr o desenvolvemento do seu potencial nun contexto hostil a
atencion dos factores sociais que inciden na salde, a través da practica
profesional, da formacion especializada, e do incremento na participa-
cion nos equipos interdisciplinares.

Neste contexto resulta importante visibilizar e reconecer o papel que
desenvolve o/a traballador/a social sanitario dentro do equipo interdis-
ciplinar, e que nés desexamos concretar nesta etapa vital.

Apostase asi, por dar un xiro a dinamica habitual mais asistencialista

e recuperar a orixe da intervencion social e comunitaria, concretamente
neste periodo, que pode ser complexo por multiples factores: incerte-
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za e ansiedade na transicion ao novo rol de nai ou pai en embarazos
saudables, infertilidade, adopcion, aborto involuntario/fetal/mortinato,
morte neonatal, embarazos de alto risco, diagnéstico prenatal, neonatos
prematuros/enfermos con necesidade de coidados especiais, adiccions
pola muller embarazada e/ou a sua familia, conflitos familiares, pro-
blemas legais, necesidades de saude cognitivas, de comportamento ou
mentais, a ambivalencia sobre o embarazo e a situacion social etc.

Débese resaltar tamén a través desta analise a xeracion da necesida-
de de que os/as traballadores/as sociais que traballamos con persoas e
familias nestas circunstancias sexamos capaces de levar a cabo funcions
que impliquen acompafar, soster, conter... a vez que potenciamos os re-
cursos persoais internos, o fortalecemento da identidade materna/pater-
na dotando de estratexias axeitadas para os coidados, facilitando a adap-
tacion aos novos roles e acompafnando no afrontamento das dificultades,
co que se logra asi a homeostase desexada ante o distrés producido polas
situacions de crise diversas indicadas anteriormente.

Con isto non tratamos de renunciar a analise e atencion inmediata
de situacions de risco de persoas e/ou grupos especialmente vulnera-
bles, prioridade do traballo social, senon que propofiemos formar parte
do proceso de apoderamento das persoas, da capacitacion das persoas
e familias para o afrontamento das situacions de crise e adaptacion as
novas necesidades, do acompafamento e comprension, da planificacion,
da crianza, da construcion de relacions de apego sélidas, da intervencion
tempera coa diada nai-bebé como factor de prevencion e proteccion para
ambos, das relacions familiares sas, protectoras e corresponsables, da
xeracion do benestar, da creacion de redes de apoio, do impulso a crea-
cion e desenvolvemento de recursos de apoio para as persoas, grupos
e familias...

Despois desta revision podese considerar a importancia e necesidade
da valoracion psicosocial para acadar unha valoracién global e integral
da muller, do bebé e do pai ou parella, de ser o caso, nesta etapa vital,
asi como o acompanamento na adquisicion de habilidades/capacidades
de promocion da satde familiar.

Este aspecto so6 pode ser valorado e diagnosticado polo perfil sani-
tario especifico para esta funcion, o/a traballador/a social sanitario/a.
Por este motivo, e baseandonos na finalidade deste artigo, manifestar a
necesidade de apostar por este perfil profesional como parte dos equipos
interdisciplinares para garantir o cumprimento do dereito a atencion in-
tegral e aos coidados adicionais ou especiais, se fose o caso.
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3. FUNCIONS DO/A TRABALLADOR/A
SOCIAL SANITARIO/A NESTA ETAPA

Tras a revision bibliografica realizada pédese constatar que as funcions do/a
traballador/a social sanitario/a non estan claramente definidas nin consen-
suadas na atencion xeral, tampouco para esta atencion especifica, polo que
con este artigo pretendemos presentar e achegar unha posible clasificacion
das funcidns que poderian ser atribuidas a este perfil profesional.

Para a elaboracion propia da clasificacion de funcions do/a traballador/a
social sanitario nesta etapa atenderase a diferentes documentos que reco-
llen diferentes aspectos e funcions para considerar.®

Tal e como se recolle na Carteira de Servizos de Traballo Social Sanitario
da Comunidade Valenciana, propofiemos para Galicia e outros servizos de
saude ao/a traballador/a social como o/a profesional do equipo interdisci-
plinar que intervén ante as carencias e necesidades sociais que inciden no
proceso de salde-enfermidade das persoas, grupos e comunidades.

Debe ocuparse da atencion e xestion das circunstancias sociais das persoas,
das stas familias e do seu contorno, axudandolles a enfrontarse a estes cam-
bios e a atopar o equilibrio entre os seus habitos de vida e a nova situacion.
Encargase tamén de promover a utilizacion dos recursos dispoiibles, xestio-
nandoos e coordinando os apoios profesionais e institucionais necesarios.

Asi mesmo, debe intervir na promocion da salde e na prevencion da en-
fermidade a través de programas de salilde na comunidade.

No periodo perinatal o traballo social sanitario ten que procurar que os
procesos de xestacion, adopcion e crianza sexan desenvolvidos nas condi-
cions o mais idoneas posible para acadar niveis 6ptimos de salde (promo-
vendo as relacions afectivas positivas na familia, a suficiencia de medios,
os soportes familiares e redes sociais informais necesarias, o acceso a re-
cursos sociais/educativos/sanitarios, a reorganizacion das familias ante
situacions adversas...).

Ante esta vision da descricion xeral da funcion do/a traballador social
sanitario nesta etapa, achégase no seguinte cadro unha clasificacion de ela-
boracion propia, segundo o nivel de atencion, orientativa e con vocacion de

8 “Rol profesional de Trabajo Social en la atencion primaria de salud y en la Instruccién n.°
3/06, que define el papel del trabajador/a social en la atencion primaria de salud” elabora-
do polo Servizo Canario de Salde no ano 2004, Libro Blanco del Titulo de Grado en Trabajo
Social da Axencia Nacional de Avaliacion da calidade e da acreditacion (2004), Cartera de
Servicios de trabajo social sanitario Comunidad Valenciana AETSyS (2012) e Aportaciones del
Trabajo Social Sanitario al sistema sanitario publico de Andalucia (2017).
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mostrarse viva e aberta as modificacions necesarias para responder a espe-
cificidade dos centros ou equipos de traballo e poboacion atendida:

Taboa 1

Clasificacién das funcidns segundo o nivel de atencion

Funcions Atencion Primaria (A.P.) Atencion Hospitalaria (A.H.)

Creacion e coordinacion
de grupos de apoio.

Participacion nas
actividades de preparacion
a maternidade como parte
do equipo interdisciplinar
nos temas propios

da atencion social a Coordinacion con A.P.,
mulleres e familias. deteccion de embarazos
de risco social, falta

Creacion e mobilizacion de controis, apoio
)

de recursos.

Prevencion ao seguimento.
e promocion Prom9c1on de activos Proposta, creacién
da saude de saude.

e mobilizacion de
recursos, programas ou
protocolos de atencion,
en funcion de necesidades
especificas detectadas.

Acompanamento na
preparacion ante distintas
situacions do ciclo vital.

Participacion na
elaboracion de plans
de promocion da saide
dos centros de A.P.

Coordinacion continuada
con centros de
atencion a infancia
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Informacion e difusion do servizo prestado polo/a
traballador/a social entre o resto do equipo.

Informacion, orientacion e asesoramento a familia

Informacion, | sobre recursos e servizos do sistema de proteccion
orientacion e | & maternidade e & paternidade, cobertura
asesoramento | sanitaria, e outros recursos de atencion social.
Acompanamento no manexo do afrontamento ante
diferentes situacions (toma de decisions, resolucion de
conflitos, mobilizacion de recursos...) tras o nacemento.
Atencion Intervencion directa que se realiza coas persoas
directa/ usuarias e pacientes a nivel individual e familiar
) » a instancia destes/as, do/a TS, ou doutros/
intervencion

as profesionais dende o embarazo.

Identificacion
e deteccion

Identificacion de situacions de risco sociosanitario,
mediante cribados, observacion directa,
coordinacién entre profesionais etc.

Valoracion das necesidades das mulleres e
familias tanto latentes como manifestas.

Diagndstico
socio
sanitario

Inclusion de indicadores/datos/variables
na historia clinica: socioeconomicas e
familiares que inciden na salde.

Interpretacion: identificacion de fortalezas e
debilidades. Factores de risco e proteccion.

Diagnostico social

Promocion do
apoio social e

comunitario

Impulso de redes sociais
de apoio como recurso
en salde mediante a
utilizacion dos grupos,
ou por outros medios.

Facilitacion ao acceso aos
recursos sociosanitarios

e as redes de apoio

social e comunitario.
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Proporcionar os medios
necesarios para o

Educacion .
desenvolvemento integral
de funciéns e habilidades.
Establecemento de Establecemento de
consultas coincidentes consultas coincidentes
con controis de con controis de satde
saude ordinarios. nos servizos de pediatria
Seguimento hospitalaria no periodo

Acompanamento na
consecucion de obxectivos,
previamente acordados
coas persoas/familias.

perinatal, para os casos
de risco sociosanitario.

Coordinacion
sociosanitaria
e inter-
disciplinar

Coordinacion cos

recursos sociais da zona e
especializados para ofrecer
unha resposta integral.

Coordinacion con outros
perfis sanitarios do
equipo interdisciplinar.

Coordinacion A. H.

Coordinacion cos

recursos sociais da zona e
especializados para ofrecer
unha resposta integral.

Coordinacioén outros
perfis sanitarios do
equipo interdisciplinar.

Coordinacion A.P.

Investigacion
e docencia

de formacion permanente.

Promocion de actividades de investigacion propia,
difusion de resultados e participacion en estudos.

Participacion en proxectos interdisciplinares.

Colaboracién, promocion e implementacion

Intercambio de experiencias e boas practicas

Avaliacion

De caso

A nivel xeral: contexto social e de intervencion

Derivacion

Facilitacion da conexion con recursos e
servizos especializados, e entre os diferentes
niveis de atencion sanitaria.
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PROPOSTAS:

Neste apartado preténdense elaborar unha serie de propostas para a mellora
da calidade da atencion integral das mulleres e das stias familias no periodo
perinatal nos diferentes servizos e niveis de atencion a salde, buscando a
slla proxeccion practica e de utilidade para o exercicio profesional dos/as
traballadores/as sociais que estan a exercer neste sistema.

0 enfoque que se presenta e as propostas tefien xa como referente o re-
collido en diferentes guias, estratexias e directrices nesta lifia%9’, e todo isto
ante a falta de incorporacion dunha planificacion e directrices claras para os
servizos de traballo social neste senso.

Achégase cadro de propostas con duas lifias de actuacion diferenciadas (a
inclusion da atencion social do/a traballador/a social no proceso asistencial
de atencién ao embarazo normal e a inclusion da atencion social do/a traba-
llador/a social no programa de atencion ao neno/a san/a) e unha proposta
de protocolo de atencion social continuada no periodo perinatal.

Taboa 2.

Linas de actuacion

Lina 1. Lina 2.

Inclusién da atencion social Inclusién da atencion social do/a
do/a traballador/a social traballador/a social no programa
no proceso asistencial de de atencion ao neno/a san/sa

atencion ao embarazo normal

Uso da historia clinica,
estruturada e coa inclusion

dos aspectos psicosociais que Uso da historia clinica do bebé R.N.
lles facilite a todos/as os/ e inclusion de datos sociofamiliares
as profesionais a avaliacion para enriquecer e facilitar o
prenatal a identificacion de control de salde e a promocion
factores de risco psicosocial. da mesma desde unha perspectiva
Historial Ambiental Pediatrico integral e personalizada.

OMS (PEH). Elaboracion de
Xenograma-ecomapa.

° Guia de prdctica clinica de atencién en el embarazo y puerperio” do Ministerio de Servicios
Sociales e Igualdad (2014), Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva” do Ministerio de Sa-
nidade e Politica Social (2011) e Directrices da Direccion Xeral de Saude Publica (2003).

®
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Ofrecer durante o ingreso tras o
parto informacion social de utilidade

Ofrecer a participacion en
actividades educativas tras o

parto, dirixidas especificamente

a prevencion e a formacion dos/

as proxenitores sobre aspectos
relacionados coa salde,
desenvolvemento persoal e familiar,
relacion cos bebés, afrontamento

e superacion de obstaculos e
acceso a recursos asistenciais.

Ofrecer a todas as xestantes e
as suas parellas a oportunidade
de participar nos programas de
preparacion ao nacemento co
fin de adquirir conecementos

e habilidades relacionadas co
embarazo, parto, posparto,
neonato e lactancia.

Programacion dunha visita de
control posparto para a valoracion
do contorno social e familiar.

Establecer un plan de visitas a consulta de A.P. co fin
de facer unha valoracion global do estado de salide e
sociofamiliar e o seguimento correspondente.

Establecer criterios para valorar a priorizacion das visitas
dependendo das necesidades da muller e identificacion de
criterios para valorar situacions psicosociais que determinen
a necesidade de coidados especiais ou adicionais.

Ofrecer a participacion en grupos de apoio preparto/posparto
(xa existentes, nova creacion, necesidades especificas —
morte neonatal, discapacidades/dependencia—...)

Atencion comunitaria: promocioén de activos,
coordinacion con outros dispositivos...

As propostas culminan asi coa presentacion deste protocolo, de elaboracion
propia, extensible a todos os servizos de salde e niveis de atencion asi como
as etapas posteriores ao periodo perinatal, ata os primeiros anos do/a menor.
Un protocolo de actuacion para guiar a actuacion e participacion do/a traba-
llador/a social e do resto de profesionais do equipo interdisciplinar na etapa de
embarazo, parto e posparto baseado no principio de continuidade asistencial.

A stia aplicacion tedrico-practica foi probada con diferentes casuisticas, en-
tre as que se poden destacar as seguintes:

« Embarazo normal sen risco con factores de proteccion
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» Embarazo con risco prenatal detectado en atencion primaria (con ou
sen controis).
« Embarazo con risco prenatal detectado en atencion hospitalaria.
« Risco social detectado tralo parto en atencion hospitalaria

« Parto con ingreso do R.N. en neonatoloxia (prematuridade, discapacida-
de/dependencia, outros).

« Embarazo ou parto con prevision de adopcion (atencion primaria ou
hospitalaria).

Figura 1. Protocolo de atencion social continuada no periodo perinatal

Pratocolo atencién social continuada no periodo perinatal
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CONCLUSIONS

Tal e como se indicaba na propia introducion, coa existencia dunha nece-
sidade persoal e profesional, sentimos a obriga de lembrar de onde vimos,
e reflexionar sobre se isto pode ter algo que ver na situacion analizada, e
sobre o contexto social marcado polo patriarcado que invisibiliza e aparta
todo aquilo que teha que ver co benestar e apoderamento das mulleres.

Os propios sistemas de proteccion, tamén o sanitario, poden presen-
tar certos sesgos “ou descoidos” neste sentido, tanto de estrutura como a
nivel profesional.

As mulleres vironse obrigadas a facer uso das sGas propias ferramentas
e habilidades persoais, e no mellor dos casos co acompahamento doutras
mulleres das redes informais, para afrontar acontecementos vitais como é
a maternidade e o nacemento. Este modo de afrontamento é positivo posto
que contrible a autonomia das mulleres na xestion da sUa vida, da toma de
decisions, superacion de obstaculos e dificultades.

A dia de hoxe isto segue acontecendo, sobre todo a causa dos cambios
demograficos, economicos, sociais... e outros, e son as redes familiares e
sociais cada vez mais débiles, inaccesibles, e mesmo inexistentes. Por este
motivo, e co compromiso e responsabilidade que o traballo social ten sobre
as persoas, este debe aproximarse a esta situacion e facer uso do seu méto-
do para garantir o acompafamento para todas aquelas mulleres e familias
que o precisen.

No contexto profesional que nos ocupa obsérvase unha falta de plani-
ficacion en canto ao rol e funcions do/a traballadador/a social, asi como
ausencia de guias, programas e protocolos que guien e homoxeneicen a in-
tervencion, a pesar de que as directrices de atencion sanitaria a muller
neste periodo tanto a nivel europeo, estatal como autonémico contemplan,
definen e prevén este tipo de atencion.

No que respecta a atencion do periodo perinatal, esta falta de planifica-
cion e homoxeneizacion é se cabe, maior.

Achegamonos a unha etapa esquecida, marcada polo seu caracter sa-
nitario e esquecendo a esfera psicosocial, tan importante para o benestar
presente e futuro das nais, pais, parellas e crianzas.

Pretendemos con este artigo, mellorar a experiencia do proceso asis-
tencial no periodo perinatal (extensible a etapas posteriores) e suscitar a
reflexion das nais, pais, parellas, familias, dos/as traballadores/as sociais
que exercen no sistema sanitario, do resto de profesionais implicados/as na
atencion deste periodo e do propio sistema e propofer unha alternativa de
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atencion integral, interdisciplinar, continuada, preventiva, individualizada,
especializada, comunitaria... baseada na evidencia clara sobre a efectivida-
de do Traballo Social Sanitario na mellora dos resultados de afrontamento
nesta etapa vital.
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