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Resumen 

La enfermedad genera una serie de dificultades tanto para el enfermo como para su 

familia, produciendo situaciones de malestar, preocupación y nerviosismo. La persona 

que enferma experimenta un cambio repentino al que debe hacer frente, junto a un 

posterior periodo de convalecencia en la mayoría de los casos.  

Ante estas situaciones, es indiscutible que el papel del apoyo social es trascendental a 

la hora de incrementar el bienestar emocional y físico de los individuos. Las redes de 

apoyo social ayudan a minimizar el estrés que genera la enfermedad y a adaptarse a ella 

desarrollando una actitud de enfrentamiento.  

En nuestra sociedad, la familia es la institución principal que proporciona apoyo social 

al enfermo, pero el cambio reciente de la estructura familiar española y las redes 

sociales han generado transformaciones en el modo de tratar y cuidar a las personas 

enfermas, dando lugar a nuevas realidades y a la crisis de los cuidados.  

Además de tratar lo anterior y la relación existente entre apoyo social y salud, es 

oportuno que, este trabajo sirva para promover la función del trabajador social sanitario 

en Atención Especializada como proveedor de apoyo social, y realizar una revisión de 

los diferentes recursos que podemos utilizar hoy en día para afrontar estas situaciones. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Trabajo social sanitario, apoyo social, familia, salud, 

enfermedad, necesidades sociales. 
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1.- INTRODUCCIÓN. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1948) define la salud como “el equilibro 

entre lo psicológico, lo biológico y lo social y no tanto la ausencia de enfermedad o 

dolencia”. 

Por otra parte, nuestra Ley de Sanidad no sólo regula el derecho a la salud física, sino 

también a la social: “Es una prestación del sistema la atención a los problemas o 

situaciones sociales o asistenciales, no sanitarias, que concurran en situaciones de 

enfermedad garantizándose la continuidad del servicio a través de la coordinación con 

las administraciones de los servicios sanitarios y sociales”.  

Han sido numerosos los abordajes sobre el concepto de apoyo social desde los años 

cincuenta hasta la década del dos mil, pero todos coinciden en que las redes sociales 

son una gran fuente de apoyo social ya que favorecen la calidad de vida y el bienestar 

de las personas. Además, la relación entre salud y apoyo social es muy estrecha, ya que 

éste reduce las consecuencias de un acontecimiento estresante como es la enfermedad 

(Aranda & Pando, 2013). 

Barrón (1996) manifestó que el debilitamiento de los apoyos sociales da lugar a 

problemas que afectan directamente a la salud, el bienestar y la calidad de vida de las 

personas. 

Por todo esto es necesario, además de la asistencia sanitaria, una asistencia social que 

se encargue de llevar a cabo una atención integral y que los pacientes y/o su familia 

puedan sentirse acompañados y comprendidos en este proceso. 

El trabajador social sanitario se centra en las dificultades generadas en el proceso salud-

enfermedad, ayudando a tomar decisiones adecuadas, informando sobre los derechos 

que les corresponden, aclarando ciertas cuestiones, o asesorando sobre los recursos 

externos a los que pueden acceder. 

Por todo esto, el objeto de este trabajo es analizar la importancia que tiene el apoyo 

social en el proceso salud-enfermedad, así como las consecuencias que pueden surgir 

debido a la insuficiencia de este; y el papel que tienen los Trabajadores/as Sociales 

Sanitarios/as en su fomento.  
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Como objetivos específicos, los siguientes: 

✓ Determinar la importancia del apoyo social en el proceso salud-enfermedad y 

si su presencia influye en el bienestar de las personas.  

✓ Analizar los cambios de la estructura familiar que han originado la 

transformación de las redes sociales y, en muchos casos, la desaparición del 

apoyo social. 

✓ Describir la importancia de los/las profesionales del Trabajo Social Sanitario 

ante la ausencia de apoyos sociales. 

✓ Explorar los recursos de Apoyo Social existentes a nivel nacional. 

✓ Exponer una serie de conclusiones partiendo de los resultados obtenidos.  

 

El interés e importancia de este TFG, desde el punto de vista académico, se encuentra 

en los temas de la salud y el bienestar presentes en numerosas publicaciones que 

forman parte de los elementos centrales de la intervención social y está muy relacionado 

con nuestra dimensión del Trabajo Social. 

A lo largo del grado he estudiado asignaturas relacionadas con la importancia que tiene 

el apoyo social en el bienestar y la calidad de vida del individuo (Redes sociales e 

intervención comunitaria en Trabajo Social, Salud pública y Trabajo Social, Sistemas de 

Bienestar Social y Trabajo Social…).   

Además del interés en el impacto que todos estos aspectos tienen en la salud de las 

personas, también debemos tener en cuenta el impacto en el ámbito sanitario, ya que 

la falta de apoyo sociofamiliar perjudica a este, de manera que en muchas ocasiones los 

pacientes se encuentran hospitalizados por razones sociales, y no sanitarias, dando lugar 

a la saturación de los hospitales de agudos y demorando la atención de otros pacientes. 

Es por eso por lo que, desde el punto de vista profesional, existe un sistema de 

derivación intrahospitalaria deficiente debido a que los profesionales sanitarios no dan 

importancia a las intervenciones sociales, entre otras cosas, porque consideran que las 

necesidades sociales no son objeto de intervención en el ámbito sanitario y el hospital 

tiene que ofrecer exclusivamente atención sanitaria.  
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A esto se suma el desconocimiento de la existencia del Trabajador Social Sanitario y sus 

funciones, tanto por parte del personal sanitario, como de los pacientes y sus familias.  

Situándonos en una perspectiva social, nos encontramos en un momento de muchas 

transformaciones sociales en el que la forma de cuidar ha cambiado, dando lugar a la 

denominada crisis de los cuidados, y que en los próximos años provocará una 

redefinición de los sistemas de ayuda.  

Desde el punto de vista institucional, la escasa coordinación entre profesionales 

sanitarios y sociales reduce la capacidad de atención y dificulta la atención integral del 

paciente, reduciendo, a la vez, la eficacia de los recursos hospitalarios. Por otro lado, las 

políticas de salud de nuestro país siguen centrándose en curar y/o paliar las 

enfermedades, en vez de intervenir en las causas de estas como prevención. 

Por último, este tema me interesa porque estoy involucrada personalmente debido a 

que, tras realizar las prácticas curriculares en el Hospital Clínico Universitario de 

Valladolid, pude observar que los pacientes que requerían una intervención social eran, 

mayoritariamente, personas de la tercera edad. 

La limitación de la autonomía de los pacientes con edad avanzada constituye la 

problemática más frecuente en el ámbito sociosanitario, y, si a esto se le suma la falta 

de información, acompañamiento, asesoramiento, etc., resultará en un empeoramiento 

del estado físico y psíquico del paciente. 

Para intervenir en esta realidad, debemos centrarnos en la importancia que tiene la 

Unidad de Trabajo Social en el ámbito hospitalario,  y es ese el motivo de este trabajo. 

La metodología de este trabajo ha consistido en una revisión bibliográfica de fuentes 

documentales como libros, artículos académicos, revistas, legislaciones, etc. más 

relevantes sobre el apoyo social y la importancia que tiene su provisión en el proceso de 

salud – enfermedad, el papel de la familia ante esta situación, y la trascendencia de los 

trabajadores y trabajadoras sociales como proveedores, no solo de recursos, sino de 

apoyo social y acompañamiento a pacientes y/o familias en el ámbito sanitario. 
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2. LA SALUD DESDE UN PUNTO DE VISTA BIOPSICOSOCIAL. 

2.1. ASPECTOS SOCIALES Y SANITARIOS EN EL CONTEXTO DE LA SALUD Y LA 

ENFERMEDAD. 

2.1.1. Proceso salud – enfermedad.  

La definición de salud más importante en la actualidad es la que plasma la Organización 

Mundial de la Salud (1948) en el preámbulo de su Constitución: “La salud es un estado 

de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones 

o enfermedades.” 

El conocido Informe Lalonde (1974) defendía que la mayoría de las enfermedades tienen 

un origen socioeconómico, partiendo de la base de que la salud o la enfermedad no 

dependen únicamente de factores biológicos (Guerra et al, 2018). 

Por lo tanto, la salud tiene un carácter biopsicosocial, tal y como defiende Briceño-León 

(2000): “Es la síntesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la 

biología del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la 

política y con la economía internacional.” 

En la realidad de la enfermedad, además de la persona que lo sufre, existen otros 
agentes (García, 2008): 

Ilustración nº1: Agentes vinculados a la salud. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de García, 2008. 
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Así, existe un conjunto de factores que afectan positiva o negativamente en el estado 

de salud de los individuos y las comunidades, denominados determinantes de la salud. 

Por otra parte, los determinantes sociales de la salud son denominados por Palomino et 

al. (2014) como “aquellas circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, 

trabajan y envejecen.” 

Es por eso por lo que se inició la Comisión para reducir las Desigualdades en Salud (2012) 

con el fin de establecer medidas de intervención que disminuyeran las desigualdades en 

salud. Para explicar las causas de estas, tomaron como referencia el marco conceptual 

de la OMS, distinguiendo dos determinantes: Estructurales e intermedios. 

 

 

Ilustración Nº2: Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en 
salud. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Comisión para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en 
España, (2012). 
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Por otro lado, la enfermedad es definida por la OMS como “la alteración o desviación 

del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, 

manifestada por síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más o menos 

previsible” (Herrero Jaén, 2016). 

Aunque cada enfermedad marca unas necesidades y problemas específicos, hay dos 

tipos de factores que están presentes en esta realidad: Se trata de los factores exógenos 

y los factores endógenos. Los primeros son aquellos que no provienen del propio 

individuo directamente, dándose en diferentes ámbitos y, los segundos, sí provienen 

directamente del individuo (García, 2008). 

 

Ilustración Nº3: Factores exógenos y factores endógenos presentes en el proceso  

salud-enfermedad. 

Fuente: Elaboración propia a partir de García, 2008.  
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La experiencia de enfermar no solo abarca el dolor físico, si no que alcanza otras 

dimensiones como los morales o los emocionales. Es habitual que el paciente desarrolle 

las siguientes conductas de inadaptación (Alonso, 1989): 

- Regresión: la persona enferma se muestra pasiva y dependiente, entregándose 

a los cuidados sanitarios. 

- Agresividad: manifiestan descontento con los cuidados que reciben, 

descargando contra los profesionales sanitarios complicaciones que hayan 

podido surgir o aspectos frustrantes.  

- Inculpación: el paciente busca una explicación a su enfermedad y se culpa a él 

mismo de su situación. En este caso es muy importante la comunicación con el 

enfermo para evitar depresiones o intentos de suicidio. 

- Evasión: la persona enferma se traslada a un mundo subjetivo.  

- Negación de la realidad: no aceptan su situación. 

 

Por otro lado, los pacientes también pueden desarrollar reacciones favorables, aunque 

son menos comunes, como, por ejemplo: 

- Superación de la enfermedad: Se muestran cooperativos y dispuestos a 

participar para cambiar su situación.  

- Resignación: Esta reacción es similar a la anterior, pero con menor participación. 

- Apropiación: El paciente es consciente de su situación y acepta su enfermedad, 

incorporándola a su vida. 
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2.1.2. Aspectos sociales presentes en la salud.  

Tal y como declara el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS 

(2017), “uno de los derechos fundamentales de todo ser humano es el de poder lograr 

el grado máximo de salud, independientemente de su raza, religión, ideología política, 

o condición económica y social.”  

Por otra parte, según OXFAM INTERMÓN (2019):  

“La expectativa de vida en los países desarrollados varía entre cinco y diez años 

dependiendo de las diferencias en salario, educación y condiciones de trabajo, siendo la 

diferencia en la esperanza de vida entre personas con alto y bajo nivel adquisitivo en 

Barcelona es de hasta once años, y de casi siete en Madrid, situando a España en el 

cuarto país más desigual de la Unión Europea.” 

Tal y como defienden Azpiazu et al. (2002), “el estado de salud de las personas es uno 

de los principales determinantes de su calidad de vida”, pero existen otros factores; y es 

por eso por lo que La Comisión para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en 

España (2010), enumera los siguientes aspectos sociales que influyen en la salud:  

EDAD Y ASPECTOS CULTURALES: En función de los contextos históricos de los países, las 

características culturales originan situaciones de discriminación y segregación.  

Se ha demostrado que pertenecer a determinados grupos, como el colectivo gitano en 

España, por ejemplo, supone estar expuesto a la exclusión social y situaciones de 

discriminación interpersonal e institucional, todas ellas con impacto en la salud (La 

Parra, 2009). 

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA Y LABORAL: Según la clase social o posición socioeconómica, se 

ha demostrado que la salud empeora en función de la clase social a la que pertenezca 

un individuo, afectando estas desigualdades a la totalidad de la población, y no solo a la 

más pobre.  
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Un claro ejemplo de esto son Los Estudios de Whitehall (1967), que, liderados por el 

epidemiólogo inglés Michael Marmot, pudieron comprobar que los funcionarios de la 

administración pública británica presentaban una serie de diferencias en función de la 

escala jerárquica a la que pertenecieran.   

Así, se demostró que los funcionarios pertenecientes a clases sociales más bajas tenían 

mayor riesgo de mortalidad en comparación con las personas pertenecientes a clases 

sociales altas, poniendo en manifiesto la gran diferencia de riesgo de morir en función 

de la clase social.  

SEXO: Las diferencias sociales y el reparto de roles actuales generan desigualdades de 

género como el acceso a recursos, al poder o la división sexual del trabajo. Borrell & 

Artazcoz (2007) defienden que estas desigualdades “dan lugar a peores condiciones 

laborales, con menores salarios, y una doble carga de trabajo fuera y dentro del hogar 

para la mujer, que repercute en su estado de salud.” 

ENTORNOS FAVORECEDORES DE LA SALUD: Se ha demostrado que los planes y procesos de 

regeneración urbana impactan positivamente en la salud de la población; además de 

existir evidencia de que en los barrios periféricos existe mayor contaminación 

atmosférica (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015). 

En España, las desigualdades sociales, políticas y económicas entre las Comunidades 

Autónomas han contribuido a situaciones de desigualdad en la salud (Bacigalupe et al., 

2016). 

SERVICIOS SANITARIOS: Es muy importante que la atención sanitaria universal esté 

garantizada para todos los ciudadanos, mejorando el acceso y reduciendo, tal y como 

manifiesta Miranda (2014): “Los costes de prestaciones sanitarias preventivas y 

curativas, como la salud bucodental, la rehabilitación, ayudas visuales y auditivas, 

fármacos, etc.” 

APOYO SOCIAL Y PARTICIPACIÓN: Cattan et al. (2005) defienden que la carencia de apoyo 

social origina situaciones de soledad y aislamiento, que se tratan, a su vez, de factores 

de riesgo para sufrir depresión.  Estas situaciones son cada vez más frecuentes entre las 

personas mayores, lo que les hace ser un colectivo aún más vulnerable.  
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2.1.3. Aspectos sanitarios que influyen en el bienestar social. 

La dimensión social de la salud tiene una doble visión: por un lado, como hemos visto 

en el apartado anterior, la influencia que tienen determinados aspectos sociales en 

nuestro estado de salud (recursos económicos, capital social, aspectos culturales); y, por 

otro lado, como desarrollaremos a continuación, cómo la salud influye en nuestro 

bienestar psicosocial. 

Colom (2008) defiende que “la circunstancia que motiva la intervención desde el Trabajo 

Social Sanitario es la enfermedad y sus efectos negativos sobre lo social.”  

Las trabajadoras sociales Mondragón y Trigueros (1999), determinaron los siguientes 

factores de la salud que pueden condicionar a los problemas sociales:  

Enfermedades crónicas: La creciente prevalencia de personas afectadas por 

enfermedades crónicas se debe, principalmente, al envejecimiento de la población. 

Acceder y comprender la información necesaria para gestionar la propia salud es 

importante para poder adaptarse a la enfermedad y a su día a día.  

Enfermedades transmisibles/infecciosas: Enfermedades como el VIH/SIDA son foco de 

prejuicios sociales que pueden dar lugar a situaciones de estrés y baja autoestima en la 

persona que lo padece. Por ello, es importante promover una correcta educación 

sanitaria para desmentir los mitos que existen sobre las enfermedades infecciosas. 

Asimismo, muchos enfermos manifiestan necesidades a la hora de autocuidarse y/o 

automedicarse, además de los gastos que supone. 

Accidentes: Los distintos tipos de accidentes que pueden surgir (laborales, de tráfico, 

domésticos…), dan lugar a situaciones sobrevenidas que causan una serie de problemas 

cuando la persona que lo sufre se convierte en dependiente.  

Por ejemplo, una persona mayor que sufre una caída y debe adaptar su hogar; o un 

trabajador que ha sufrido un accidente que no le va a permitir seguir trabajando en su 

profesión.  

Alcohol y drogas: Las distintas adicciones que existen pueden dar lugar a prejuicios 

sociales que favorecen situaciones de discriminación, desempleo, incorrecta atención 

sanitaria, o condiciones higiénicas escasas. 
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Alteraciones mentales: Los problemas sociales derivados de las enfermedades mentales 

son similares a los anteriores, ya que las personas que las sufren también están 

expuestas a una serie de críticas y discriminaciones sociales, dando lugar a necesidades 

fisiológicas (alimentación, descanso); de seguridad (física, de empleo, moral); afectivas 

(amistad, intimidad); de reconocimiento (confianza, respeto); o de autorrealización 

(falta de prejuicios, aceptación). 
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2.1.4. La importancia de identificar necesidades sociales.  

Las necesidades sociales identificadas en el ámbito sanitario pueden ser originadas por 

la presencia de la enfermedad, y es por eso por lo que según Colom (2008), “el Trabajo 

Social Sanitario se encarga de la dimensión sanitaria, centrada en el diagnóstico, 

tratamiento de la enfermedad y cuidado de la persona; y la dimensión social, 

identificando las necesidades sociales de la persona enferma y/o de su familia, 

realizando un diagnóstico social oportuno, y cubriéndolas mediante un plan de trabajo 

planificado.” 

Para comprender las demandas de los pacientes y/o sus familias, describiremos algunos 

efectos físicos y psicosociales que pueden derivar de las enfermedades más comunes, 

teniendo en cuenta que no todas las enfermedades tienen los mismos efectos ni todas 

las personas las sufren por igual (García, 2008; Peña-Casanova, 1999; Varas-Fabra et al, 

2006; Azpiazu et al, 2002): 

 

Tabla Nº 1: Posibles efectos físicos y psicológicos derivados de la enfermedad. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de García, 2008; Peña-Casanova, 1999; Varas-Fabra et al, 2006; 

Azpiazu et al, 2002.  
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Debido a que cada paciente presenta unas características, Sánchez (2016) refiere que 

cada enfermedad desencadena una necesidad social, siendo esta desarrollada de forma 

diferente según las circunstancias de cada paciente y pudiendo magnificarse o 

prolongarse en el tiempo.  

Ander-Egg (1988) determinó las necesidades sociales como “aquellas que se refieren a 

la manera en cómo los seres humanos se relacionan entre sí, a nivel familiar, con amigos, 

y con otras personas en general (núcleo social básico, aprobación social y 

reconocimiento…).” 

Doyal y Goough (1994), citados por Ramos (2003), defienden en su teoría de las 

necesidades humanas que la autonomía personal y la salud física son imprescindibles 

para desarrollar una vida social, ya que todas las necesidades básicas tienen un nivel de 

satisfacción social. 

La base de la intervención del Trabajo Social está en la situación psicosocial del 

individuo, la estructura social, las necesidades y los recursos de los que dispone. Díaz & 

Castro (2013) refieren que “las necesidades sociales básicas, cuyo origen y naturaleza 

son sociales, se refieren a factores objetivos indispensables para la supervivencia e 

integridad psicofísica de los seres humanos y a la reproducción social”; categorizándolas 

de la siguiente manera: 

▪ “Integridad y supervivencia”. 

▪ “Inclusión/integración social”. 

▪ “Autonomía personal y social”.  

▪ “Identidad personal y social”. 
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2.2. APOYO SOCIAL Y SALUD 

2.2.1. ¿Qué es el apoyo social? 

Las numerosas publicaciones por distintos autores sobre el apoyo social, destacan su 

influencia positiva (Angarita & Escobar, 2009; Sánchez, 1998; González & Restrepo, 

2010; Hernández et al, 2010): 

- Saranson (1983) define el apoyo social como el número de personas disponibles 

y dispuestas a las que podemos acudir ante una necesidad, suministrando valor 

personal al individuo. 

 

- Según Alvarado (1985), refiere que se trata de la ayuda proveniente de personas 

o instituciones con la que cuenta un individuo ante situaciones de crisis. 

 

- Barrera (1986) lo define como aquellas conexiones que establecen las personas 

con los miembros de la comunidad, y las cuales son proveedoras de ayuda en 

tiempos de necesidad y protectoras ante situaciones de estrés. 

 

- Sánchez (1998), precisa el apoyo social como una serie de recursos no solo 

físicos, sino también emocionales, cuya calidad y cantidad determinará el 

afrontamiento de ciertas situaciones. 

 

- González y Restrepo (2010), definen el apoyo social como “la ayuda que recibe 

el individuo de otros en situaciones adversas.” 

 

- Hernández, Carrasco y Rosell (2010), defienden que “las redes sociales 

informales impulsan y propician los contactos personales a través de los cuales 

el individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo emocional, espiritual, 

ayuda material y servicios de información.” 
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Angarita y Escobar (2009) diferencian tres tipos de apoyo centrándonos en la variable 

contexto:  

- El macro-nivel: se trata del apoyo comunitario. 

- El meso-nivel: son relaciones que se caracterizan por formar vínculos que 

brindan afecto y apego. 

- El micro-nivel: se trata de relaciones de confianza y compromiso.  

Estrada Pineda et al (2009) defienden la existencia de dos tipos de apoyo teniendo en 

cuenta la procedencia de este:  

- Apoyo formal: Se trata de un cuidado realizado por profesionales de las 

instituciones públicas o servicios privados. 

- Apoyo informal: Lo prevén aquellos que forman parte de la red social del 

individuo voluntariamente (familia, amigos, relaciones laborales, vecinos, 

conocidos…). 

Guzmán et al (2003), teniendo en cuenta la variable transacción, defiende la existencia 

de los siguientes tipos de apoyo: 

- Apoyo material: Ayuda tangible y material (recursos monetarios). 

- Apoyo instrumental. 

- Apoyo emocional. 

- Apoyo cognitivo: Preocupaciones, consejos… 

 

Rodríguez Marín (2002) manifiesta, por su parte, que “el apoyo social permite el 

mantenimiento de la integridad psicológica y física de la persona y sus funciones son 

aumentar las capacidades personales y promover el logro de sus metas vitales, de 

manera que la ausencia de este se relaciona con la aparición de enfermedades físicas, o 

la agravación de las ya existentes.” 

Vega y González (2009) refieren que “el apoyo social favorece las estrategias de 

afrontamiento, el control del estrés, y la disminución de la ansiedad y de la depresión 

ante la presencia de una enfermedad.” 
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Snyder et al. (2005) defienden que, en el envejecimiento concretamente, está 

demostrado que el apoyo social tiene efectos beneficiosos al enfrentar situaciones 

estresantes que requieren adaptación, “defendiendo al sujeto de los posibles cambios 

negativos en el estado de salud física y mental.”  

No debemos olvidar el concepto de Capital Social de las personas mayores, definido por 

Humphreys (2007), citado Vives Barceló et al (2015), como “el conjunto de capacidades 

de las que disponen los individuos, las familias o las comunidades.” 

En relación con el trabajo social, Chadi (2000) matiza la importancia de las redes sociales, 

definiéndolas como “un grupo de personas pertenecientes a la familia, los vecinos, los 

amigos, o las instituciones, que son capaces de aportar un apoyo real a un individuo,” 

teniendo siempre presente la cercanía y dependencia de esta. 

Aunque también distingue entre redes sociales primarias y secundarias, esta autora 

define las redes sociales institucionales, describiéndolas como “básicas en el desarrollo 

de los individuos y sus familias: La escuela, el sistema judicial y el sistema de salud.” 

Asimismo, manifiesta su interés en la interdisciplinariedad, la cual permite unificar 

recursos para lograr fines comunes. 

Los trabajadores y trabajadoras sociales serán quienes identifiquen recursos 

comunitarios e institucionales presentes, creando vías de contacto y organizando las 

redes sociales para fortalecer la unidad de apoyo.  
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2.2.2. La importancia de la familia en la provisión de apoyo social. 

González y Requena (2008) explican que “la familia española es una de las instituciones 

que más transformaciones ha experimentado en las últimas décadas”, y que estos 

cambios han originado transformaciones “en las relaciones de pareja, en las formas de 

convivencia, en las relaciones entre padres e hijos, en la convivencia entre generaciones, 

etc.; teniendo esto cierto impacto en las funciones propias de la familia en relación con 

la atención de cuidados y protección de los miembros”, donde siempre ha tenido un 

papel fundamental. 

Asimismo, defienden que “la importancia de las relaciones familiares y la familia como 

centro de solidaridad entre sus diferentes generaciones es obvia”, significando el 

parentesco muchas veces la obligación primordial de ayudar en momentos de 

dificultades y cuando en la comunidad no exista una provisión organizada. 

Como manifestó Robledo (1995), citado por Rodríguez et al (2004), una de las mayores 

fuentes de apoyo social a lo largo de toda la vida es la familia. 

Según Sánchez (2010), “la familia es la red social que más apoyo, atención y protección 

otorga en las situaciones más difíciles”, de manera que son los cónyuges y los hijos 

quienes asumen normalmente la responsabilidad en el cuidado de las personas 

ancianas. 

Tal y como muestra Fernández Ortega (2004), el funcionamiento de una familia puede 

verse influido por la aparición de cualquier enfermedad, ya sea aguda, crónica o 

terminal, de manera que el desajuste que se ocasiona puede tener diferentes 

intensidades dependiendo del tipo de enfermedad y la estructura familiar. 

La enfermedad puede ocasionar reacciones de angustia, miedo o estrés a quien la sufre, 

dando lugar, según Bandura (1991), citado por Gracia Fuster 81997), “a la necesidad de 

proximidad con otras personas, con sus palabras, y con su contacto físico”; siendo 

necesaria la provisión de apoyo emocional. 

Como destaca Suarez (2011), las funciones terapéuticas, rehabilitadoras y preventivas 

oportunas pueden ser previstas por parte de las relaciones familiares.  
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Dependiendo de los diagnósticos sanitarios, del grado de dependencia del paciente, del 

tratamiento que se realiza, de la percepción de la propia enfermedad y del futuro que 

se espera, el contexto de la enfermedad generara un impacto negativo en mayor o 

menor grado, lo que generará cambios en la estructura familiar (Cabrera y Ferraz, 2011). 

Muñoz Cobos et al (2002) resumen las alteraciones que pueden padecer las diferentes 

esferas de la familia en las siguientes:  

▪ “Alteraciones en el ciclo vital familiar.” 

▪ “Sobreprotección de la persona enferma.” 

▪ “Síndrome del cuidador.” 

▪ “Negación y miedo.”  

▪ “Enfado.”  

▪ “Aislamiento social.”  

▪ “Claudicación familiar.”. 
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2.2.3. El cuidado informal y la crisis de los cuidados.  

Las transformaciones sociales y familiares que han tenido lugar en nuestra sociedad han 

generado una serie de dificultades para prestar los cuidados necesarios a las personas 

dependientes. Algunos de los factores que han causado esta situación son: el aumento 

de la esperanza de vida y de la población envejecida, la integración de la mujer en el 

mercado laboral, el cambio de roles en la esfera familiar... (Masanet & La Parra, 2011). 

En España, “el pilar del bienestar se ha apoyado tradicionalmente en la familia”, siendo 

el modelo de bienestar español extraordinariamente familista (Esping-Andersen, 2004). 

Salido y Moreno (2007) reflejaron el escaso apoyo gubernamental en España, 

considerando a las familias como recursos de atención y cuidado.  

Con la aprobación de la Ley 39/2006 de Promoción de la Autonomía Personal y Atención 

a las personas en situación de Dependencia (LAPAD) en el año 2007, se produjo una 

reconfiguración de los servicios sociales, “otorgando una serie de servicios y 

prestaciones para los cuidados familiares.” (Muyor-Rodríguez, 2019). 

Cerri (2015) manifiesta que el hecho de envejecer lleva a la dependencia, y es por eso 

por lo que “el proceso de envejecimiento poblacional se presenta como un “problema” 

relacionado con la crisis de los cuidados”, definida por Pérez Orozco (2006) como “el 

proceso actual de reorganización de la forma de cobertura de la necesidad de cuidados 

de la población que implica una reestructuración del conjunto del sistema 

socioeconómico en el estado español”. 

Para acceder a los servicios y prestaciones que la LAPAD ofrece, la persona solicitante 

tiene que someterse a una evaluación en la que se le asignará un grado de dependencia 

calculado en función de su capacidad de realizar las Actividades Básicas de la Vida Diaria 

(ABVD), centrándose en las necesidades físicas. (Guzmán Castillo et al, 2010); 

apareciendo el “problema” “como una cuestión individual y no como una cuestión social 

y colectiva” (Pérez y Baeza, 2006). 
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Cerri (2015) expone que, “aunque el cuidado engloba todas aquellas actividades que se 

realizan para fomentar el bienestar físico, psíquico y emocional de las personas, existen 

muchos factores que lo definen: la relación entre las personas involucradas; la 

naturaleza y los valores de la relación de cuidado y su posible carácter económico; el 

contexto socio-cultural e histórico; el contexto institucional; etc.” 

“El apoyo informal es entendido como las interacciones entre un miembro de la familia 

que ayuda a otro de manera regular a realizar actividades necesarias para llevar una vida 

dependiente”, incluyendo las actividades instrumentales (transporte, cocina, tareas 

domésticas) y las actividades personales (vestido, higiene, alimentación). Las 

consecuencias que se derivan del cuidado de personas dependientes pueden ser 

(Yanguas et al, 2000):  

▪ “Conflictos familiares.” 

▪ “Problemas laborales.” 

▪ “Disminución del tiempo libre y de las actividades sociales.” 

▪ Evidencias de trastornos clínicos. 
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2.3. EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO. 

2.3.1. Origen y definición. 

Reconocida oficialmente la profesión en 1964, mediante el Decreto 1403/1964, de 30 

de abril, sobre reglamentación de las Escuelas para la formación de Asistentes Sociales 

(BOE, 15/05/1964), el Trabajo Social comenzaba a formar parte de los hospitales e 

instituciones católicos, ejerciendo un modelo asistencialista de la atención a los 

enfermos. Hospitales como el de la Santa Cruz y San Pablo y el Hospital de San Juan de 

Dios de Cataluña fueron los pioneros en integrar a los trabajadores sociales, 

generalizándose estos profesionales en el resto del país a partir de 1970 (Martín, 2010).  

Piédrola (1975) manifiesta que “resultan indispensables en la Medicina Social los 

Asistentes Sociales, los cuales deben formar parte de los hospitales y residencias”, pues 

contribuyen a la compresión y apoyo moral del enfermo, colaborando en la resolución 

de sus problemas sociales, familiares, laborales, etc.   

De esta manera, ayuda al paciente en los aspectos sanitarios y sociales, aunque también 

a los profesionales sanitarios, pues proporcionan datos de interés como “la situación 

social, las relaciones familiares, de trabajo, económicas y la influencia que pueden haber 

tenido en el proceso y desarrollo de la enfermedad; además de continuar su labor 

durante el tratamiento, la convalecencia y rehabilitación.” 

Sarriá, Vilas y Fuertes (1976) refieren que el Doctor Roviralta “fue el primero que se 

interesó en la profesionalización de aquellos que se ocupaban de las obras asistenciales 

y en la acción social, siendo el promotor de la primera escuela de asistentes sociales de 

España” en Barcelona en el año 1932, afirmando que “cuando el asistente social actúa 

en el campo de la sanidad se le puede considerar y debe considerar como un sanitario, 

aceptando la profesión médica al Trabajo Social como parte integrante del equipo 

médico para contribuir a la curación del enfermo.” 

Aprobada la Ley 14/1986 de 25 de abril General de Sanidad y el Real Decreto 63/1995, 

de 20 de enero sobre ordenación de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de 

Salud; se reconocía, según se expone en la Guía de organización del servicio de trabajo 

social en atención especializada (2000), además del derecho a la protección de la salud, 

el derecho a la protección de los aspectos sociales.  
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La Ley General de Sanidad de 1986 contempla “el derecho de todos los ciudadanos a la 

salud física y social, y es por eso por lo que la atención social del individuo es obligatoria, 

dando lugar a la presencia del Trabajo Social en el campo sanitario.”  

El Trabajo Social Sanitario es definido como “la actividad que se ocupa de los aspectos 

psicosociales del individuo, a través del estudio, diagnóstico y tratamiento de los 

factores sociales que concurren en la promoción de la salud y en la aparición de la 

enfermedad, colaborando en potenciar el carácter social de la medicina”, y que, 

además, facilita soluciones a los problemas sociales que surgen en el ámbito sanitario, 

favoreciendo una atención integral tanto al paciente, como a los familiares para evitar 

aquellos desbarajustes que puedan surgir.  

“supone la aportación de alternativas o soluciones a las dificultades/problemas sociales 

que surgen con la aparición y el desarrollo de la enfermedad, con el objetivo de evitar 

los desajustes sociofamiliares que se producen como consecuencia de la pérdida de 

salud, y estableciendo un sistema de participación de los pacientes y/o familiares en la 

atención individual y en la toma de decisiones terapéutica”. 

Amaya Ituarte (1995), citada por Mondragón y Trigueros (1999), lo define como “una 

actividad profesional de tipo clínico que implica, de un lado, el diagnóstico psicosocial 

de la persona enferma, como aportación al diagnóstico global y al plan general de 

tratamiento; y de otro lado, el tratamiento (individual, familiar o grupal) de la 

problemática psicosocial que incide en, o está relacionado con el proceso de salud – 

enfermedad, siempre dentro del contexto general del tratamiento y en orden al logro 

de los objetivos de salud. Y que conlleva al área de orientar, cuando el problema así lo 

requiera, al resto del equipo sanitario, así como al propio paciente y a su entorno, sobre 

los recursos sanitarios y sociales que puedan ser adecuados para el logro de los objetivos 

de salud”. 

Dolors Colom (2010), por su parte, define el Trabajo Social Sanitario como “la 

especialidad del trabajo social que se desarrolla y se ejerce dentro del sistema sanitario: 

en la atención primaria, la atención sociosanitaria o la atención especializada”. 
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2.3.2. Funciones. 

La atención centrada en la persona es un modelo basado en la coordinación de equipos 

multidisciplinares que facilitan a gestión conjunta de recursos sanitarios y sociales. En 

nuestro Sistema de Salud, el Trabajo Social Sanitario favorece la coordinación entre el 

nivel asistencial de la atención primaria y especializada, y el sistema de servicios sociales. 

El Documento de Consenso sobre las Funciones del profesional del Trabajo Social 

Sanitario (2013) establece las siguientes:  

1. Integrar la perspectiva social en las actividades de los centros sanitarios. 

2. Examinar los factores de riesgo social relacionados con la salud. 

3. Crear planes de intervención social que favorezcan la atención integral del proceso 

salud-enfermedad.  

4. Elaborar procesos asistenciales, programas de salud y participar en la cartera de 

servicios. 

5. Facilitar apoyo psicosocial tanto al paciente, como a su familia.  

6. Realizar una utilización y gestión adecuada de los recursos sanitarios disponibles.  

7. Participar en actividades que responsabilicen, tanto a profesionales como a la 

ciudadanía, para crear entornos saludables. 

8. Promover la comunicación y la coordinación para garantizar una atención integral. 

9. Desarrollar acciones de promoción y prevención de la salud. 

10. Colaborar en la formación continuada. 

11. Inscribir las intervenciones realizadas y emitir los informes sociales necesarios. 
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Ilustración Nº4: Funciones del Trabajo Social Sanitario Hospitalario 

Fuente: Elaboración propia a partir de Colom (2010). 
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2.3.3. Técnicas documentales de intervención.  

Pérez Rivero (2000) defiende la importancia de la elaboración de documentación 

específica del Trabajo Social debido a que, por un lado, los Servicios Sociales promueven 

la informatización de la documentación, y, por otro lado, la elaboración de estudios e 

investigación de nuevos conocimientos permiten evolucionar, desarrollarse y 

perfeccionarse; estudios que serían imposibles sin los datos e información recogidos. 

Los trabajadores sociales disponemos de una serie de documentos que constituyen la 

Documentación Específica, compuesta principalmente por la Historia Social, la Ficha 

Social y el Informe Social.  

Historia social: Este documento facilita “la reflexión sobre los datos obtenidos para 

formular hipótesis, la comprensión de las situaciones para llegar a un diagnóstico, la 

comprobación y revisión de la información obtenida y de las actitudes observadas, la 

evolución del proceso…” (Escartín, 1997).  

Así, es un documento que está abierto a ampliaciones en la medida que se recoge 

información de la persona o familia (Lázaro et al, 2007). 

Ficha social: Es definida por el Consejo General de Diplomados en Trabajo Social (1985) 

como “un soporte documental e instrumento de trabajo en el que se registra la 

información en forma susceptible de ser ordenada, entresacada y almacenada”.  

Este documento recoge los datos básicos de las personas atendidas: Datos de 

identificación (nombre, dirección, contacto…), datos sociodemográficos, datos de la 

intervención social (demandas, recursos utilizados…) y aquellas observaciones útiles 

para el profesional. 

Informe social: Es definido por el Libro Verde del Trabajo Social como “el dictamen 

técnico que sirve de instrumento documental que elabora y firma con carácter exclusivo 

el Diplomado en Trabajo Social/Asistente Social. Su contenido se deriva del estudio, a 

través de la observación y la entrevista donde queda reflejada en síntesis la situación 

objeto, valoración, un dictamen técnico y una propuesta de intervención profesional” 

(Colom, 2005).  
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El informe social facilita el traslado de la situación, dificultades, o necesidades a otros 

profesionales y permitiendo el análisis y la reflexión sobre la problemática de las 

personas, ayudando a mejorar el diagnóstico y la intervención social (Lázaro et al., 2007). 

Debemos tener en cuenta que no existe un único modelo de informe social, ya que 

dependerá de la institución que lo produce, el tipo de intervención realizada y su 

finalidad. Algunos tipos de informes según los objetivos profesionales son (Munuera, 

2012):  

▪ Informe social de admisión a un centro.  

▪ Informe social de derivación. 

▪ Informe de evaluación.  

▪ Informe de asistencia.  

▪ Informe técnico como prueba en un proceso judicial. 

▪ Informe social en relación con la Ley 36/2006, de 19 de diciembre, de 

Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en Situación 

de Dependencia. 

Por otro lado, otras técnicas que debemos tener en cuenta son: 

Genograma: Representación gráfica que ofrece información sobre la estructura familiar: 

Miembros de la familia nuclear y extensa, sus relaciones, acontecimientos familiares… 

(Lázaro et al., 2007). 

Ilustración Nº5: Símbolos más habituales del genograma. 

Fuente: Martín, 2018.   
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Mapa de relaciones: Se trata de un diagrama que plasma la calidad de las relaciones 

entre los diferentes miembros del sistema familiar, representando alianzas, conflictos, 

apegos… (Goñi, 2008).  

Ilustración Nº6: Ejemplo de mapa de relaciones y símbolos más habituales. 

Fuente: Lázaro et al., 2007; y Goñi, 2008. 

 

Ecomapa: Instrumento que describe gráficamente las relaciones de un grupo o familia 

con su entorno con el objetivo de valorar las relaciones, los recursos y el apoyo social, 

representando aquellos sistemas de relaciones externos al núcleo como la familia 

extensa, el vecindario, las amistades, el medio laboral, el sistema sanitario, los servicios 

sociales, etc. (Goñi, 2008). 

Ilustración Nº7: Ejemplo de ecomapa. 

 

 

Fuente: Goñi, 2008. 
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2.3.4. Colectivos según la enfermedad. 

En el momento de intervenir con los pacientes y sus familiares debemos tener presentes 

una serie de criterios objetivos que orienten al trabajador social sanitario, y es por eso 

por lo que Colom (2000) dispuso una clasificación de grupos de población en función de 

sus características sanitarias:  

- Personas con enfermedades agudas: Se trata de pacientes que presentan uno o varios 

problemas de salud de manera sobrevenida que no pueden atenderse en los centros de 

Atención Primaria o en el domicilio. Se caracterizan por tener una duración predecible. 

Son patologías agudas las fracturas, las infecciones, las hemorragias, etc. 

- Personas con enfermedades crónicas: Son aquellas que siguen tratamientos médicos 

de por vida. Se caracterizan por tener ingresos hospitalarios frecuentemente y por la 

necesidad de ayudas formales después del ingreso, siendo primordial la coordinación 

con los demás sitemas en estos casos. Son enfermedades crónicas las cardiovasculares, 

la Diabetes, la Hipertensión, enfermedades pulmonares obstructivas… 

- Personas con enfermedades degenerativas: Estos pacientes sufren una afección 

crónica que se caracteriza por un proceso continuo basado en la degeneración de las 

células, afectando directamente al nivel de dependencia. Es por eso por lo que suelen 

convivir, normalmente, con la familia o en centros institucionalizados. Será 

trascendental la ayuda directa al paciente, la atención a la familia y el soporte material, 

psicológico y social del cuidador principal. Son enfermedades degenerativas el 

Parkinson, el Alzheimer, la Esclerosis Lateral Amiotrófica… 

- Personas con enfermedades infecciosas: Los pacientes que las sufren siguen un 

tratamiento largo o de por vida y, tanto en el ingreso hospitalario, como en su traslado 

a un centro, recurso, o domicilio, se deben de tener en cuenta las medidas oportunas 

para evitar el contagio de la enfermedad. Debido a su situación, no solo presentan 

riesgos en la esfera sanitaria, sino también en la social. Son enfermedades infecciosas la 

tuberculosis, el SIDA, la hepatitis…  
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- Personas con enfermedades mentales: Además de caracterizarse por ingresos 

sanitarios prolongados, este colectivo necesitará una continuidad de la atención tras el 

alta hospitalaria, por lo que deberemos centrar la atención en la intervención con la 

familia y/ cuidadores principales, además de la recuperación de la autonomía de la 

persona. Son enfermedades mentales la esquizofrenia, la bipolaridad, la depresión… 

- Personas con enfermedades terminales: Estos pacientes sufren una enfermedad 

avanzada y progresiva que no responde a ningún tratamiento y que, por lo tanto, es 

incurable. En este caso, se deberá trabajar tanto con el paciente como con su red social 

para reducir los factores de impacto y tratando el duelo familiar.  

- Personas con conductas adictivas: Se trata de pacientes con problemas de 

drogodependencia que desarrollan situaciones conflictivas relacionadas con la familia, 

sus redes sociales, y otras esferas, como la laboral. La labor del trabajador social 

sanitario, en este caso, será facilitar la rehabilitación e inserción del paciente en la 

comunidad. 
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2.3.5. Recursos sanitarios y sociales. 

 

 Tabla Nº2:  Recursos sanitarios y sociales.  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre, por el que se 

establecen las bases generales sobre autorización de centros, servicios y establecimientos 

sanitarios; y Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promoción de la Autonomía Personal y 

Atención a las personas en situación de dependencia. 
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2.3.6. Herramientas de valoración de Apoyo Social. 

Es necesario conocer cómo detectar las necesidades sociales y valorarlas en el ámbito 

sociosanitario. Es por eso por lo que el profesional del trabajo social cuenta con 

diferentes instrumentos que ayudan a elaborar un diagnóstico social (Cabrera et al, 

1999; Suárez y Alcalá, 2014; Bellón et al, 1996; Martínez et al, 2007):  

 

→ Escala de Valoración sociofamiliar GIJÓN: Recoge los aspectos sociales más 

importantes en las personas mayores de 65 años relacionados con las áreas 

familiares, económicos, de vivienda, relaciones y red sociales. (Anexo I). 

 

→ Cuestionario Apgar: Su función es identificar la percepción que tiene el 

paciente sobre su unidad familiar (funcionamiento, disponibilidad, apoyo…). 

(Anexo II). 

 

→ Cuestionario de apoyo social percibido DUKE: No evalúa el apoyo real; 

formado por 11 ítems. (Anexo III) 

 

→ Escala de sobrecarga del cuidador ZARIT: El fin con el que se realiza esta escala 

es medir la sobrecarga de aquellos cuidadores de personas dependientes. 

(Anexo IV). 
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2.3.7. El alcance de la Planificación del Alta Hospitalaria. 

El Programa de la Planificación del Alta protege, por un lado, las necesidades de las 

personas, y, por otro lado, la optimización de los recursos sanitarios. Aunque los 

profesionales están habituados a la limitación del tiempo de ingreso, los pacientes y sus 

familias, en general, no; y es por eso por lo que todo les resulta precipitado. Así, la 

reducción del tiempo de ingreso requiere una estrategia interdisciplinaria que 

proporcione eficacia y eficiencia (Colom, 2013). 

En el momento del alta hospitalaria pueden surgir dos circunstancias: Cuando el 

facultativo informa del alta al enfermo y/o familia y no se produce ninguna reacción 

adversa, se regresa al domicilio con una serie de dificultades psicosociales – presentes 

en el momento del ingreso o como consecuencia de este –, que no reconocen y que les 

afectará en el periodo de convalecencia; y, por otro lado, cuando una vez informados 

del alta hospitalaria, el enfermo y su familia refieren una serie de dificultades 

personales, llegándose a negar y surgiendo problemas sociales que retrasan el alta. 

Para prevenir ambas circunstancias debemos programar la Planificación del Alta, de 

manera que, entre las 24 y 72 horas de producirse el ingreso, se realice un seguimiento 

por parte del trabajador/a social con el objetivo de descartar posibles problemas 

sociales de aquellas personas ingresadas que cumplen algún criterio de riesgo social y/o 

sanitario: 

- Criterios de riesgo social: Personas mayores de 70 años que viven solas o con 

pareja de edad similar, que padecen de suficiente apoyo social, material e 

instrumental, que han ingresado anteriormente, o que ingresan por una caída o 

fractura o a consecuencia de un accidente vascular cerebral.  

- Criterios de riesgo sanitario: Personas que padecen adicciones, amputaciones, 

ceguera, cirrosis hepática, demencia senil, diálisis, enfermedades crónicas, 

mentales, cardiacas, oncológicas avanzadas o terminales, infecciones, 

paraplejias… 

Es necesario conocer los recursos externos al sistema sanitario: Servicios externos de 

apoyo (SAD, residencias, centros sociosanitarios, etc.), recursos humanos, tipologías de 

apoyo necesarias… 
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Por lo tanto, las fases generales del Procedimiento de la Planificación del Alta son: 

1. Fase de estudio: 

− Identificar a aquellas personas ingresadas con los criterios de riesgo 

definidos anteriormente. 

− Clasificarlas según sea su primera visita o si ya existe una historia social. 

− Conocer el diagnóstico médico.  

− Realizar entrevistas tanto con el/la paciente, como con la familia o 

cuidadores principales. 

− Emitir un prediagnóstico social sanitario.  

− Pedir permiso a la persona ingresada para poder gestionar el caso con 

agentes externos. 

− Identificación de recursos y servicios disponibles. 

− Se deja constancia de la información recabada.  

2. Fase diagnóstica: 

− Se establece un primer diagnóstico social sanitario que define las líneas 

del plan de tratamiento. 

− Es importante comunicar la evolución del caso en doble dirección, ya que 

los cambios en el diagnóstico médico pueden alterar el tratamiento social 

y viceversa. 

3. Fase de procesos de tratamiento: 

− Se señalan los servicios que se prestarán, la tipología de apoyo y la 

entidad que se hará cargo. 

− Se asignan responsabilidades en el núcleo familiar y a cada profesional. 

− Se concede apoyo psicosocial, ya que el/la paciente y/o familia pueden 

vivir esta fase de manera invasiva. 

− Se informa al profesional del trabajo social que se encarga del 

seguimiento del caso fuera del hospital. 

− Se realizan los informes de alta correspondientes a medicina, enfermería, 

trabajo social sanitario o cualquier otra disciplina. 

− Es oportuno que se realicen llamadas postalta de seguimiento. 

4. Procesos de gestión de la información y evaluación de resultados. 
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3. POLÍTICAS SOCIOSANITARIAS. 

NORMATIVA ESTATAL: 

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: Defiende la intervención de las 

Administraciones Públicas para llevar a cabo una educación sanitaria de la población de 

calidad que favorezcan la promoción de la salud en general y del interés individual, 

familiar y social. 

Nuestro Sistema de Salud se caracteriza por desarrollar acciones dirigidas a curar y/o 

paliar enfermedades, y es por eso que esta Ley defiende la promoción de actuaciones 

de prevención, además de rehabilitación y reinserción social. 

Ley 41/2002, de 14 noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y 

derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica: Protege los 

derechos de los pacientes en las relaciones asistenciales, entre ellos, la dignidad, la 

libertad individual, el respeto a la intimidad y el trato igualitario.  

Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud: Define 

el catálogo de prestaciones como “el conjunto de servicios preventivos, diagnósticos, 

terapéuticos, rehabilitadores y de promoción de la salud dirigidos a la ciudadanía”, 

siendo el objetivo de este catálogo garantizar las condiciones básicas para realizar una 

atención integral y comprendiendo las  prestaciones de salud pública, atención primaria 

y especializada, sociosanitaria, urgencias, farmacia, ortoprótesis, productos dietéticos y 

transporte sanitario. 

Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la 

sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus 

prestaciones: Define la cartera común de servicios del Sistema Nacional de Salud como 

“el conjunto de técnicas, tecnologías o procedimientos, entendiendo por tales cada uno 

de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentación 

científica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias”.  

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de 

servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su 

actualización. 
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Estrategia española sobre discapacidad 2012-2020: Tiene como propósito configurar 

una acción que referencie las futuras políticas públicas de discapacidad en España y 

todas aquellas que incidan en este colectivo. El fin es “cumplir los objetivos relacionados 

con el mercado laboral, la educación, la pobreza y la exclusión social, además de la 

accesibilidad a los entornos, el conocimiento sobre su situación vital, la participación y 

la no discriminación.”  

NORMATIVA AUTONÓMICA: 

Decreto 74/2000 de 13 de abril, por el que se crea y regula la Estructura de Coordinación 

en Atención Sociosanitaria de la Comunidad de Castilla y León: Se trata de un puente de 

unión entre el sistema de servicios sociales y el sistema sanitario, de manera que 

garantiza la gestión y atención de los casos que demanden la prestación simultánea de 

ambos servicios. Así, las necesidades de la ciudadanía serán detectadas en menor 

tiempo y la calidad de los recursos y procesos aumentará.  

Decreto 59/2003 de 15 de mayo por el que se aprueba el II Plan Sociosanitario de Castilla 

y León: Se exponen los recursos del Sistema de Servicios Sociales y del Sistema de Salud 

de Castilla y León, promocionando la coordinación de ambos para avanzar hacia una 

atención integral. Además de la coordinación sociosanitaria, recoge otras acciones como 

la defensa de la prestación de servicios comunitarios, la promoción de la autonomía y la 

prevención de situaciones de dependencia, la optimización de la asistencia sanitaria en 

los centros sociales… 

Se hace hincapié, al mismo tiempo, en el aumento de las enfermedades crónicas y las 

situaciones de pluripatología, siendo estos colectivos los principales solicitantes de la 

coordinación de ambos sistemas.  

Ley 8/2010 de 30 de agosto, de Ordenación Sanitaria en Castilla y León: Se recogen las 

actuaciones y los recursos, tanto públicos como privados, de Castilla y León, con la 

finalidad de promocionar la salud, prevenir la enfermedad, y favorecer la asistencia 

sanitaria y la rehabilitación. En este caso, también integra los recursos sanitarios y 

sociales para favorecer la coordinación y la continuidad de la atención. 
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Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relación con su 

salud. 

Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y León: El objeto de 

esta ley es promover y garantizar el derecho de acceso al sistema de servicios sociales 

en condiciones de igualdad y universalidad, haciendo efectivo el derecho subjetivo a las 

prestaciones esenciales de responsabilidad pública. Asimismo, defiende la coordinación 

de los diferentes sistemas presentes (especialmente el sanitario), con el fin de garantizar 

una atención integrada. 

Plan IV de Salud de Castilla y León. Perspectiva 2020: Se trata de un instrumento 

estratégico que planifica y dirige el Sistema de Salud de Castilla y León, basándose en la 

universalidad, la equidad, la financiación pública y la concepción integral de la salud. 

Tiene como objetivo garantizar la atención sanitaria de calidad y equitativa, mejorando 

los indicadores de salud de toda la población y dando visibilidad a los determinantes que 

afectan a la salud, su promoción y prevención de enfermedades.  

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a 

las personas en situación de dependencia: Establece “los medios, recursos y 

procedimientos para atender a las personas con necesidades personales básicas y 

sociales”, garantizando las prestaciones esenciales como derechos subjetivos y 

financiadas públicamente. Las prestaciones se recogen en el Catálogo de Servicios 

Sociales. El objetivo es favorecer el desarrollo, la autonomía y la integración social de las 

personas. 
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4. BUENAS PRÁCTICAS EN EL FOMENTO DEL APOYO SOCIAL EN 

SALUD. 
Tabla Nº3: Buenas prácticas en el fomento del apoyo social en salud. 
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Fuente: Elaboración propia.  
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Tras realizar una revisión de los diferentes recursos de los que disponemos en cuanto a 

la provisión de apoyo social he podido comprobar, por un lado, que, mayoritariamente, 

están dirigidos a personas mayores, sin tener en cuenta que cualquier colectivo es 

vulnerable de necesitar una atención psicosocial como, por ejemplo, los niños y niñas 

ingresados en hospitales que sienten temor porque algo diferente les está sucediendo, 

además de la preocupación de sus familias por tratarse de un colectivo más frágil. 

Por otro lado, un gran número de asociaciones dirigen su atención a pacientes 

oncológicos, aunque fuera del contexto hospitalario, lo que resulta insuficiente debido 

a que las personas que sufren cáncer se encuentran, generalmente y dependiendo de 

su situación, en el hospital o en su domicilio. 

Cabe destacar que la Asociación Española Contra el Cáncer realiza una gran labor en los 

hospitales, con grupos formados por psicólogos, trabajadores sociales, voluntarios, etc., 

que se encargan de realizar una atención integral tanto al paciente, como a su familia.  

Sobre esto último puedo afirmar que la mayoría de los recursos de esta índole están 

dirigidos solamente a los pacientes, sin tener en cuenta a las redes sociales que les 

rodean, como la familia o los cuidadores principales, siendo esto muy importante debido 

a que, como hemos visto, el proceso de salud – enfermedad no solo afecta a quien lo 

sufre, sino a todos aquellos que le rodean. 

Además, la mayoría de los recursos que he localizado se encuentran en el ámbito 

privado, siendo solo dos los que pertenecen al ámbito público, y tres de colaboración 

público-privada.  

Esto me hace reflexionar sobre la gran importancia que tiene el apoyo social en el 

contexto de la salud y la enfermedad, como hemos visto durante este trabajo, y los 

pocos recursos públicos disponibles. 
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5. CONCLUSIONES. 

En este último apartado, sintetizando la información más relevante, cabe 

destacar que la falta de provisión de apoyo social afecta negativamente a la salud 

de las personas, especialmente a aquellos colectivos más vulnerables, y, sobre 

todo, en el contexto de ingreso hospitalario.  

Desde mi punto de vista, una atención sanitaria de calidad debe de considerar 

tanto los aspectos sanitarios, como los sociales, ya que el hecho de enfermar 

produce una transformación en todas las esferas de la vida del paciente y sus 

familiares (laboral, económico, redes sociales…). 

Dentro del apoyo social, una de las fuentes fundamentales es la familia. Sin 

embargo, actualmente, existen distintos tipos de familia derivados de las 

evoluciones de las estructuras familiares (tamaño, forma, cambio de roles…), que 

dan lugar a cambios en la provisión de apoyo social, originando la denominada 

crisis de los cuidados. 

Aunque la Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promoción de la Autonomía 

Personal y Atención a las personas en situación de dependencia ha conseguido 

muchos avances en aspectos sociales, los recursos que ofrece no son suficientes 

para aminorar la influencia que tiene la carencia de apoyo social como tal, lo que 

da lugar a situaciones de soledad sobre todo en el caso de las personas mayores, 

colectivo mayoritario actualmente en España. 

Así, la labor que realizan los profesionales sanitarios es imprescindible, pero el 

papel del profesional del trabajo social sanitario es necesario para abordar esta 

problemática, ya que es el encargado de ofrecer un trato cercano al paciente, 

especialmente cuando este carece de apoyo social o la presencia de enfermedad 

genera una serie de necesidades sociales. 
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Una correcta intervención social, por lo tanto, será imprescindible en la atención, 

no solo de los pacientes, sino también de su familia, ofreciendo una relación de 

ayuda en el caso de que sea necesaria, y favoreciendo la habituación, no solo al 

periodo de hospitalización, sino también al de convalecencia.   

Por otro lado, aunque los trabajadores y trabajadoras sociales tienen un papel 

fundamental en el ámbito hospitalario, existe un gran desconocimiento de sus 

funciones y competencias por parte de los profesionales sanitarios, profesionales 

externos al hospital, pacientes, y familias; de manera que muchos problemas 

sociales presentes en la enfermedad o derivados de esta son pasados por alto, 

desencadenando un agravamiento de la situación sanitaria y del periodo de 

convalecencia. 

Este desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios deriva en que son 

ellos quienes suelen decidir el recurso de derivación tras el alta hospitalaria según 

sus criterios, pero sin tener en cuenta los aspectos sociales. 

Es por esto por lo que uno de los intereses de este trabajo es que sirva de recurso 

a los profesionales sanitarios para que conozcan la importancia de los aspectos 

sociales en el ámbito hospitalario y contribuir al conocimiento de las funciones y 

competencias de los profesionales del trabajo social sanitario. 

En resumen, las tareas pendientes a realizar ante esta problemática son las 

siguientes: 

→ Promover la mejora de la atención sociosanitaria que se presta en la 

atención especializada, favoreciendo una mayor coordinación de los 

profesionales sanitarios y sociales, tanto dentro como fuera del hospital.  

→ Sensibilizar a los profesionales sanitarios en materia de problemas 

psicosociales generados en el binomio salud – enfermedad.  

→ Contribuir a la visibilización y reconocimiento de los profesionales del 

trabajo social sanitario. 
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→ Formación en prevención de problemas sociales y soluciones 

asistencialistas que generen reingresos en un futuro por causas sociales. 

→ Planteamiento de una intervención social desde los Servicios Sociales en 

coordinación, en este caso, con el Sistema de Salud con el fin de generar 

recursos específicos destinados a paliar la carencia de apoyo social en el 

ámbito sanitario. 

 

El objetivo de este trabajo, a grandes rasgos, es que pueda servir como una nueva 

línea de trabajo sobre la que ocuparse, ya que resulta conveniente y necesario 

llevar a cabo una promoción de la actividad que realizan los trabajadores y 

trabajadoras sociales en la Atención Especializada, y cuya intervención agilizaría, 

facilitaría y optimizaría la atención sociosanitaria, contribuyendo, además de a 

una mejor atención integral, a una gestión hospitalaria más idónea.  

De esta manera, aunque el reconocimiento del trabajo social como profesión 

sanitaria se encuentra en proceso, considero oportuno contribuir a consolidar la 

identidad profesional, estableciendo las funciones y competencias que 

desarrollan estos profesionales en el ámbito de la salud. 
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8. ANEXOS 

ANEXO I: ESCALA GIJÓN DE VALORACIÓN DE RIESGO SOCIOFAMILIAR. 
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ANEXO II: CUESTIONARIO APGAR. 
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ANEXO III: CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO DUKE.   
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ANEXO IV: ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR ZARIT. . 
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