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PRESENTACION

El paradigma actual de la asistencia sanitaria, para la mayoria de los
ciudadanos con problemas de salud, lo constituye lo que se ha venido en llamar
la atencion integral, que supone la valoracién biopsicosocial y el disefio de un
plan de atencidn integral, realizadas ambas cosas por parte de un Equipo
Multidisciplinar, que puede ser tan amplio como requieran las necesidades del
paciente, pero que en su composicion basica esta compuesto por profesionales
de medicina, enfermeria y de trabajo social.

Esa vision holistica del paciente, al valorar su estado clinico, funcional,
cognitivo y social, es imprescindible para orientar los planes terapéuticos y
constituye la base del modelo de atencidon para importantes colectivos de
ciudadanos, como son los ancianos fragiles, los enfermos crdnicos, las
personas con enfermedad mental grave, las personas con enfermedades
avanzadas que se encuentran en situacion de final de vida, las personas con
problemas de adiccidén a drogas, los grupos de especial vulnerabilidad, como
mujeres o ninos en riesgo de maltrato, etc.... Colectivos que ya suponen mas
de un 60 % de la atencidn en los sistemas de salud.

El Trabajo Social Sanitario como disciplina surge con esta necesidad de
ampliar la vision de la atencion integral, de tratar no sélo los problemas de
salud que presenta un paciente sino también los factores sociales (familiares,
econdmicos, higiénicos, habitabilidad, equilibrio psicoldgico, etc.) que pueden
agravar o aligerar su enfermedad.

La presencia histérica de los trabajadores social en los contextos
sanitarios es efectiva desde hace mas de un siglo tanto en EEUU, como en
Europa (Reino Unido), y desde hace més de setenta afios en Espafia’

A pesar de ello, los trabajadores sociales sanitarios siguen siendo, en
muchas ocasiones, dificilmente identificables tanto por los diferentes
profesionales del sistema sanitario, como para los usuarios del mismo. La idea,
de que su funcidn es exclusivamente de gestores de los recursos sociales ofrece
una vision reduccionista de su quehacer profesional, no aportando la vision mas
compleja que significa analizar el entorno del paciente y proponer estrategias
para facilitar desde ese entorno y/o con las ayudas externas necesarias las
condiciones para afrontar los problemas de salud con una mayor garantia de
éxito.

En el sistema sanitario valenciano, la figura de la trabajadora social
forma parte del Equipo Multidisciplinar y aporta a él su visién social, que
complementa el diagndstico integral del individuo. Para las trabajadoras
sociales, cada vez con un mayor papel en la labor de los equipos de atencion
primaria, unidades de apoyo y en los centros hospitalarios, esta guia que ha
supuesto un esfuerzo indudable, contribuird a hacerlas mas visibles en la

! (ltuarte, A.(1995) "El papel del trabajador social en el campo sanitario”; Coloms, D, (2008) "El Trabajo
social sanitario).
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atencion a los ciudadanos, mas respetadas profesionalmente por sus
compafieros y mejorara la calidad asistencial del sistema.

DG de Ordenacidn y Asistencia Sanitaria.
D. Guillermo Ferran Martinez
Director General.
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PROLOGO

Con objeto de hacer visible la aportacion de los profesionales de trabajo
social a la atencién integral, bajo los principios de eficacia, eficiencia y calidad
asistencial, la actividad de este colectivo profesional en la sanidad valenciana el
Servicio de Asistencia Sociosanitaria, ha coordinado la elaboracién de esta “Guia
de intervencién de Trabajo Social Sanitario” inédita en su disciplina, y cuyo fin
es difundir un modelo homogéneo de intervencidon social, que recoja las
actividades que realizan los trabajadores sociales de salud y pueda orientar su
intervencidn profesional en las instituciones de la Conselleria de Sanidad, dentro
del trabajo del Equipo Multidisciplinar.

La Guia es un trabajo que recoge de forma consensuada los
procedimientos basicos de intervencion, comunes para todos los trabajadores
sociales sanitarios en el marco de la atencién individual y/o familiar a través del
papel fundamental que juegan estos profesionales en los Programas y
Protocolos de intervencidon asistencial que la Conselleria de Sanidad de la
Comunidad Valenciana ofrece actualmente a los valencianos, desarrollados en
cualquier ambito del Departamento de Salud que es la entidad territorial de
prestacion asistencial del modelo valenciano de salud y donde se integran:

» Los Centros de Atencién Primaria de Salud,

» Las Unidades de Apoyo (Unidades de Salud Mental, Centros de Salud
Sexual y Reproductiva, y en los Centros y Servicios de Atencion y
Prevencion de drogodependencia y otras conductas adictivas)

e Los Centros Hospitalarios.

Para su elaboracién se ha contado con un grupo numeroso de
profesionales de trabajo social que han recopilado los documentos elaborados
por otros muchos profesionales de la Comunidad Valenciana. Han llevado a
cabo durante meses un proceso de destilacion y de consenso para plasmar en
la guia actual las mejores practicas encontradas. Alumbradas ademas por las
experiencias recogidas en la literatura cientifica y en los documentos de
referencia consultados.

Para obtener el mayor consenso posible los borradores han sido también
consensuados con el resto de Direcciones Generales de la Conselleria y con las
Direcciones y servicios de la Agencia Valenciana de Salud. De todos se ha
incorporado a la guia la visién transversal necesaria para una mayor implicacion
y visualizacion de los trabajadores sociales en el Equipo Multidisciplinar

Con la seguridad de la evidencia empirica que respalda la larga trayectoria
profesional de las trabajadoras sociales de salud que han colaborado en la
elaboracion de esta Guia, se presenta este manual que servira de referencia
para los profesionales de trabajo social actuales y futuros, que desempenen sus
funciones en los servicios sanitarios de la Comunidad Valenciana.

D. Jose Luis Rey

Subdirector de Atencidon a la Cronidad, Salud Mental y
Drogodependencia.

-10 -
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INTRODUCCION: El Trabajo Social Sanitario.

“El doctor esta entrenado para que en sus estudios médicos
pueda concentrarse en un campo restringido y estudiarlo minuciosamente. El
Trabajador Social esta entrenado para mantener los ojos abiertos en cada
aspecto de la vida”.

(Dr. Richard C. Cabot. 1915)

Una de las primeras referencia cientifica sobre el Trabajo Social Sanitario
la encontramos en la obra de Mary E. Richmond “ £/ Diagnostico Social” (1917),
donde transcribe un articulo de Ida M. Cannon publicado en el Social Work in
Hospitals, sobre, la practica clinica que, en 1905, realizaba el doctor Richard
Cabot y su equipo en e/ departamento de servicio social del Massachussets
General HospitaF

El Dr, Cabot fue un innovador en su época puesto que apostd por una
medicina centrada en el enfermo mas que en la enfermedad, e impulsd los
estudios sobre los aspectos sociales en la practica de la medicina, defendiendo
la estrecha colaboracion entre los médicos y los trabajadores sociales. Su
argumentacién giraba en torno a que si bien el médico (en su caso psiquiatra)
era quien conocia el estado fisico y mental de los pacientes, también era un
gran desconocedor de las circunstancias personales que lo rodeaban y de las
consecuencias que ésta relacidn le ocasionaban. En su argumentacion afirmaba
que el trabajador social disponia de la informacidn mas completa, puesto que
ademas de conocer la informacion sanitaria, era el que investigaba el entorno
del paciente: la historia familiar, las condiciones sanitarias, las circunstancias
financieras y laborales, etc. Su intervencion permitiria realizar un tratamiento a
fondo eficaz, puesto que aportaba al diagndstico clinico, el conocimiento de las
circunstancias que condicionaban el tratamiento y la recuperacién del paciente.
Esta es la esencia del trabajo social sanitario.

La evidencia de la practica clinica nos ha llevado a darle la razén a
profesionales como el Dr. Cabot, puesto que hoy en dia no hay duda de que los
aspectos relacionales del ser humano deben tenerse en cuenta en el abordaje y
afrontamiento  (prevencion, diagndstico,  prondstico, tratamiento vy
rehabilitacion) de cualquier enfermedad.

Asi lo recoge Amaya Ituarte al definir la concepcion ecologica de la
Salud: “Salud y enfermedad son procesos sociales y personales en las que lo
biologico, lo psicologico y lo social (que implica lo relacional, lo cultural, lo ético,

lo estético, etc.) son tres aspectos relacionados e indisociables”. >

2 “Trabajo Social Sanitario”. Colom, D. 2008
3 ltuarte, A, 2009. Sentido del trabajo social dndaX| Congreso Estatal de Trabajo Social. Zaragoz

-11 -
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No cabe duda de que “lo social” tiene un peso importante en la
concepcidén y provisidon de los cuidados de salud, puesto que cualquier persona
que presente una enfermedad va a enfrentarse a unos cambios que afectaran
directamente a las otras dimensiones de su persona, tales como las relaciones
familiares, personales, laborales, econdmicas, etc. Ayudar a enfrentarse a ellos
y a encontrar el equilibrio entre sus habitos de vida y la nueva situacidon para
garantizar su calidad de vida, es una de las tareas que deben realizar los/as
trabajadores/as sociales de salud, ademas de contribuir a completar la visiéon
biopsicosocial que debe llevarse a cabo por los profesionales sanitarios en el
abordaje de los problemas de salud complejos del individuo.

El Trabajo Social en el ambito de la salud es la actividad que se ocupa de
los aspectos psico-sociales del individuo, a través del estudio, diagndstico y
tratamiento de los factores sociales que concurren en el mantenimiento de la
salud y en la aparicion de la enfermedad de las personas, los grupos y las
comunidades, colaborando en potenciar el caracter social de la medicina.

En el plano individual y familiar la integracidon del trabajador social en el
ambito sanitario, supone la aportacién de alternativas o soluciones a las
dificultades/problemas sociales que surgen con la aparicion y el desarrollo de la
enfermedad, con el objetivo de evitar los desajustes socio-familiares que se
producen como consecuencia de la pérdida de salud, estableciendo un sistema
de participacion de los pacientes y/o familiares en la atencion individual y la
toma de decisiones terapéuticas.

La asistencia al paciente debe concebirse desde una perspectiva de
asistencia integral, lo que implica una actuacidon que va desde la deteccion del
riesgo social hasta la finalizacién o derivacién de la problematica planteada.
Estara integrada en un plan de intervencién con objetivos concretos
orientados a actuar sobre las circunstancias sociales, familiares y redes de
apoyo, incidiendo en la utilizacion adecuada de los recursos humanos y
materiales disponibles.

Esta tarea la realizan, a través del método basico de intervencion en
trabajo social (detectar una necesidad, establecer el diagndstico social sanitario,
concretar el plan de intervencion profesional, ejecutarlo y evaluarlo), bien de
forma individual (casework) o grupal (groupwork). El diagnostico social
sanitario permite concretar la accidon que se llevara a cabo con el paciente,
contextualizandola y enmarcandola en el presente inmediato, pero sin perder
de vista que tiene una realidad a la que en un momento determinado volvera.
Mediante el diagndstico social sanitario se identifican las situaciones de riesgo
social que afectan al paciente y a su entrono familiar y que inciden en su salud.
Se establece el plan de intervencion individualizado, aportandolo al Equipo
Multidisciplinar para proporcionar tanto a la persona como a la familia los
apoyos técnicos y estratégicos necesarios para mejorar o mantener su salud.

El trabajo social sanitario en la intervencion de casos, tendra como fin
Ultimo transformar, para mejorar, las circunstancias pasadas y actuales
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conflictivas que presenta el paciente (el individuo y su familia). Asi podemos
afirmar que "la intervencion social sanitaria es sobre todo una herramienta
favorecedora del cambio del individuo y de su red social respecto a los
problemas originados por la presencia de una o varias enfermedades y/o

episodios de ingreso”. *.

El sistema sanitario es responsable de la atencion y cuidados de la salud,
tanto de los individuos como de los colectivos o grupos sociales de un territorio,
aunqgue a nivel individual la implicacién del paciente va en aumento y es
imprescindible. Los/as trabajadores/as sociales, como profesionales inmersos
en el sistema sanitario, participan de esta tarea (asistencial y preventiva)
aportando el diagnostico social sankario tanto de la zona de salud, como de sus
ciudadanos.

Los procedimientos del trabajo social sanitario son:
« El Método de trabajo social de caso, el Casework.
» El método de trabajo social de grupo, el groupwork.
« El método de trabajo social comunitario, community Work.
» El método del trabajo social de familia.
« La planificacién del alta sanitaria.

Pero también hay que tener en cuenta que si como hemos visto la persona
es multidimensional, en ocasiones los pacientes que son atendidos por los
trabajadores  sociales sanitarios también pueden ser atendidos,
simultdneamente, por los profesionales de otros ambitos (educativos,
laborales, de proteccidon sociales, etc.). Esto implica tener que desarrollar
acciones conjuntas con ellos, lo que permite ofrecer una continuidad
asistencial al paciente sin entrar en indicaciones contradictorias, como las que
podrian ofrecerle unos servicios asistenciales fragmentados e inconexos. Este
modelo de atencidn centrado en la persona es la tendencia actual y futura en
el tratamiento de la problematica sociosanitaria que surge entorno al enfermo
y su familia.”

Los trabajadores sociales de salud, no solo trabajan con poblacién
enferma. Su trabajo se centra también en la prevencion y el fomento de la
salud a través de programas preventivos, aplicando la estrategia de deteccion
de riesgo, identificando a las personas en riesgo social para cada programa,
como por ejemplo: anciano fragil y programas de atencion a la dependencia, o
trabajando en la Comunidad con colectivos vulnerables, etc.

* (Colom, D. El trabajo social sanitario. Pag. XXIX)

® Decreto 74/2007, de 18 de mayo, por el que seehpral Reglamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de la atencion sanitaria en la CadathValenciana. En referencia al acceso a recursos
sociosanitarios "...sera facilitado por los trabajas sociales como responsables de las funcienes d
diagndstico y tratamiento de la problemética samigd surge en torno al enfermo y su familia”
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El trabajador social en instituciones sanitarias

El trabajador social sanitario, es el profesional del equipo multidisciplinar
que conoce las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso
salud-enfermedad, identifica las redes familiares y sociales, y promueve la
utilizacién de los recursos disponibles, a través de acciones de investigacion,
planificacion y programacion, educacién social, promocién, prevencion,
asesoria social y gestidén de recursos sociales y/o sanitarios, orientadas a la
recuperacion de la salud y a la participacién de individuos, grupos Yy
comunidades, en las instituciones sanitarias.

Aunque en los documentos normativos que hemos consultado, no existe
de manera explicita un listado de las funciones que las trabajadoras sociales
desarrollan en el ambito de la salud, si se puede extraer de algunos otros
documentos®, las funciones que desarrollan las/os Trabajadas/es Social de
salud en el ejercicio profesional y que van desde la atencion directa de
pacientes, para complementar el diagnostico de salud, con el social y que
tiene su punto culminante en la gestion de casos, hasta funciones de
planificacion o definicion de estrategias preventivas del riesgo social; de
promocion de la autonomia del paciente y su familia; y de insercidén social.
También despliegan funciones como las de docencia a nuevos profesionales
de trabajo social y a otros profesionales del ambito sanitario, para que
incorporen la vision social que los diagndsticos y la resolucion de los
problemas deben tener. Cada vez con mayor frecuencia desarrollan proyectos
de investigacion para /a comprension e interpretacion de los factores
psicosociales que inciden en la calidad de salud de los individuos, grupos o
comunidades™. Las investigaciones también se dirigen al analisis de los
procesos sociales emergentes y sus posibles consecuencias respecto de la
salud de la poblacién; actitudes y comportamientos de los grupos sociales
respecto de la salud y la enfermedad: demanda y utilizacion real de los
servicios sanitarios; niveles de adecuacion de los servicios existentes, segun
los principios de eficacia, eficiencia y calidad.

De entre sus actividades cabe destacar las funciones de coordinacion
que ejercen en el ambito social para la activacion, si procede, de recursos o
de estrategias sociales que contribuyen en muchos casos como instrumentos
sinérgicos a mejorar la perspectiva asistencial y los resultados en salud de los
pacientes, favoreciendo su autonomia y bienestar. Otras funciones que
desarrollan en el cometido de su actividad es la mediacidon, actuando como
catalizador y favoreciendo la cooperacién de las partes implicadas en los
posibles conflictos, que se presentan en el entorno de los pacientes, con el fin

® Libro blancoTitulo de Grado en Trabajo social. Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y
Acreditacion —ANECA. Disponible emnttp://www.cgtrabajosocial.es/media/ANECA.pdf

" ltuarte, A., 2001: 18-19

8 ltuarte, A., 2001 “Trabajo Social en el contextnfario: Socio-epidemiologia y Clinica”. Texto del

curso impartido en el Titulo de Especialista Ursitario Salud Publica y Trabajo Social. Departament

de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultaéalenacia. UPV-EHU. No publicado.
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de posibilitar con su intervencién que sean los propios interesados quienes
logren la resolucion del mismo.

Vemos por tanto que el profesional del trabajo social con mas de 100
afos de inmersidn en la atencidn sanitaria, se ha convertido en una pieza
fundamental del diagndstico y el plan terapéutico de los problemas de salud
de los individuos y de los colectivos sociales y ha aportado al quehacer
sanitario, la visién de la complejidad social, imprescindible para el abordaje
integral de los problemas de salud.

Hacer homogénea nuestra aportacion a la vision multidisciplinar.

Dada la importancia que el colectivo ha ido adquiriendo en estos anos y
su aportacion al equipo multidisciplinar, la Conselleria de Sanidad se ha
planteado la disminucién de la variabilidad de la actividad de las trabajadoras
sociales. Los objetivos que se pretenden con este Manual son:

- Homogeneizar los procedimientos de intervencion profesional en la
atencion individual y familiar.

- Compartir el mismo lenguaje.

- Dar a conocer al resto del equipo multidisciplinar las actividades que
llevan a cabo las trabajadoras sociales en instituciones sanitarias.

- Mejorar la calidad asistencial.

METODOLOGIA

En primer lugar se cred un grupo de trabajo con trabajadoras sociales
que habian participado en anteriores proyectos como el sistema de registro en
trabajo social o en el desarrollo de la aplicaciéon de abucasis para trabajo
social. Este grupo hizo una busqueda bibliografica, con escaso resultado sobre
el papel y funciones del profesional de trabajo social y su inclusion en los
equipos sanitarios® 10 11 12

Posteriormente el grupo de trabajo eligid los Programas de la
Conselleria de Sanitat en los que el papel del trabajador es esencial para un
correcto desarrollo del mismo. Posteriormente en base a criterios de utilidad,
buena acogida del resto de profesionales y satisfaccién de los usuarios hizo
una blisqueda de material en uso sobre protocolos y procedimientos
desplegados por los trabajadores sociales en el ambito de la Comunidad
Valenciana.

El material seleccionado para la elaboracién de este documento,
procede asi de diferentes fuentes, por un lado se han tomado como

° Ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesi6n y calidhdistema nacional de salud. BOE n° 128.

19 ey 3/2003, de 6 febrero, de Ordenacién Sanitita Comunidad Valenciana.

1 R.D. 1030/2006, del 15 de septiembre, por el quessablece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud (art.12.)

12R. D. 74/2007, de 18 de mayo, por el que se apreéReglamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de la atencion sanitaria en la CadathValenciana.
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referencia los Programas institucionales autonémicos de la Conselleria de
Sanidad, y por otra se han recopilado los protocolos y procedimientos de
trabajo social elaborados por estos profesionales ante la necesidad de dar una
respuesta sistematizada y efectiva a las demandas atendidas.

Una vez identificados los documentos se procedié a estudiarlos en
detalle. Para ello se crearon tres grupos de trabajo en base a criterios de
proximidad territorial para facilitar los encuentros de trabajo. Estos grupos
fueron los encargados del andlisis de los contenidos, para posteriormente
reelaborar los programas y/o protocolos en base a una estructura unificada y
consensuada.

Todos los programas y/o protocolos trabajados se han estructurado en
base a un indice comun consensuado que recoge los siguientes apartados:

Introduccion:

Identificacion del ambito de intervencidn, normativa de
referencia, justificacion de la intervencion.

1. Poblacion diana:

Se concreta el perfil del paciente atendido dentro del
programa/protocolo.

2. Objetivo/s general/es y especificos

Objetivos que debe cubrir el trabajador social dentro del
programa interdisciplinar con la poblacién diana.

3. Actividades del trabajador social:

Se describen las actuaciones que va a realizar el trabajador social
para alcanzar los objetivos propuestos en los programas y/o protocolos.
4. Metodologia:

4.1. Criterios de derivacion:

Se concretan los indicadores de riesgo para que otro profesional
derive al trabajador/a social.

4.2. Procedimientos de derivacion:

Concretan cdmo se debe derivar al paciente.

4.3 Coordinacion.

Se establece el circuito de intervenciones coordinadas con otros
profesionales (sanitarios 0 no) y/o instituciones (sanitarias o no), una
vez establecido el diagnostico social del paciente.

5. Evaluacion:

En todos los programas y protocolos se han concretado unos
indicadores cuantitativos, que nos permitan realizar una evaluacion
efectiva.

6. Bibliografia:

Documentacién consultada para la elaboracidon de los programas
y/ o protocolos.

/. Anexos.

Recogen los modelos de documentacion necesarios para los
tramites que conllevan los procesos especificos en cada programa/
protocolo.

Un grupo de coordinacién, formado por profesionales de trabajo social
de entre los grupos que han participado en la elaboracion y seleccion de los
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documentos, fue el encargado de consensuar la estructura y el contenido final
de la guia.

El documento presenta una estructura interna que ha sido determinada
en funcién del ambito de actuacion que los trabajadores sociales tienen en el
sistema sanitario, que implica una especificidad de la intervencion profesional,
siendo mas puntual en hospitales, mas longitudinal e intensa en Atencién
Primaria y Unidades de apoyo, y de la vivencia que el propio paciente tiene
del proceso de atencién, concretandose en los siguientes apartados:

1. Atencidn Primaria de Salud.
» Centros de Salud.
2. Unidades de Apoyo:
» Unidades de Salud Mental (USM, adultos e infantil)
« Unidades de Prevencion y Tratamiento en Drogodependencias
y otras Conductas Adictivas.
* Unidad de Salud Sexual y Reproductiva (USSR)
3. Atencién Especializada.
* Hospitales.

Finalmente desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria de la
Conselleria de Sanidad, se remitié el borrador del trabajo a las Direcciones
Generales de Salud Publica, de Calidad y Atencidn al paciente, de
Drogodependencias y de Ordenacidn, Evaluacién e Investigacidn Sanitaria,
para su conocimiento y remisién a los Servicios y Unidades de las mismas que
tienen que ver con los Programas que aqui se recogen y que como revisores
expertos, han realizando las aportaciones que han considerado oportunas.

Esperamos que esta Guia fruto del trabajo y el consenso de los
profesionales de trabajo social de la Conselleria de Sanidad sirva de referente
para el trabajo de los actuales y futuros profesionales y sea un documento vivo
que se enriquezca y modifique, desde una vision integral, de continuidad y de
calidad de la asistencia sanitaria.

M@ José Monros Chancosa. Eduardo Zafra Galan
Trabajadora social Sanitaria. Jefe del Servicio de Atencion
Servicio de Atencion al Paciente Cronico al Paciente Crdnico y de Hospitales
y de Hospitales de Media y Larga Estancia. de Media y Larga Estancia.
Conselleria de Sanidad. Valencia. Conselleria de Sanidad. Valencia.
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Bibliografia Consultada:

1. Cbdigo Deontolégico de Trabajo Social. Texto aprobado por la
asamblea general de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales en su sesion extraordinaria de 29 de mayo
de 1999. Madrid.

2. Colom, D. 2008. “El trabajo Social Sanitario. Atencidon primaria y
atencion especializada. Teoria y practica”. Coleccion Trabajo Social.
Serie libros. Siglo XXI.

3. Definicion de Trabajo Social adoptada en julio del ano 2000 por la
Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS) y posteriormente por
la Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social (AIASSW)).

4. Decreto 74/2007 de 18 de mayo por €l que se apruébale Reglamento
sobre la estructura, organizacion y funcionamiento de la Atencion
Sanitaria en la Comunidad Valenciana. DOGV 5518 (20785-20802)

5. Funciones y competencias de los trabajadores sociales del campo
sanitario. Comision de salud del Colegio Oficial de Diplomados en
Trabajo Social y Asistentes Sociales de Catalufa.

6. Ituarte, A., 2001 “Trabajo Social en el contexto Sanitario: Socio-
epidemiologia y Clinica”. Texto del curso impartido en el Titulo de
Especialista Universitario Salud Publica y Trabajo Social. Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Farmacia. UPV-
EHU. No publicado.

7. Ttuarte, A. 2002. “El acontecer clinico en Trabajo Social”. Trabajo Social
hoy. n° 35. Primer Cuatrimestre 2002-Quinta época.

8. Ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesidn y calidad del sistema nacional
de salud. BOE n© 128.

9. Ley 3/2003, de 6 febrero, de Ordenacidon Sanitaria de la Comunidad
Valenciana.

10.Libro blanco T7itulo de Grado en Trabajo social. Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad y Acreditacién —ANECA. Sistematizacion de la
practica de los trabajadores sociales de centros de atencion primaria
del Servicio Andaluz de Salud (SAS). Funciones del Trabajador Social.
Universidad de Sevilla.

Disponible en http://www.cgtrabajosocial.es/media/ANECA. pdf

11.R.D. 1030/2006, del 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud (art.12.)

12.R. D. 74/2007, de 18 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento
sobre estructura, organizacion y funcionamiento de la atencion
sanitaria en la Comunidad Valenciana.
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