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CONFERENCIA DEHELSINKI (2005)

8. Establecer coordinacién entre los sectores: la ausencia de
coordinacién entre los servicios lleva una pobre e ineficiente atencidn.
Los lideres de los servicios han de tener la responsabilidad de
coordinarse entre si e incluso a nivel gubernamental. Los usuarios y sus
cuidadores necesitan el apoyo necesario para el acceso y la recepcion de
servicios como el subsidio, alojamiento, manutencién empleo vy

tratamiento para los problemas de salud fisica.
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CONFERENCIA DE HELSINKI

Propuestas:

-Crear colaboraciones en toda la red de servicios: centros de
asistencia social, laboral, educacion, justicia, transporte y salud.
-Disponer, en los servicios de salud mental, de personal para apoyo
en las necesidades de actividades de la vida diaria de las personas
con problemas de salud mental, a través de una accién directa o en
coordinacién con otrosservicios.

-Identificar y modificar frenos ecnomoémicos y burocraticos que

obstaculicen lacolaboracion.
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TRABAJO EN RED

..un modelo de organizaciéon alternativo a los tradicionales
organigramas jerarquicos, con capacidad para integrar instituciones y
actores con responsabilidad en una invtervencién, en un plano de
corresponsabilidad, unidos por el interés comun, primero para
compartir el andlisis de las necesidades deun caso y para coordinar

la accion de un modointegral y coherente.

Adaptacion propia a partir de (Longés, Civis y Riera. (2008). p.306.
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TRABAJO EN RED

"Organizar una conversaciéon interdisciplinar con el fin de
orientarnos y sostenernos en nuestra tarea (casos, proyectos,
institucion).

-La organizaciéon como clave ante la espontaneidad y el

voluntarismo.

- La inter-disciplinariedad como patrén de relaciéon inter-profesional.
- La orientacién como finalidad primordial del trabajo compartido.

- El sostenimiento como beneficio secundario de cooperacion.

Ubieto, José Ramoén. (2012). La construccion del caso en el trabajo en red. Teoria 'y

Préactica.
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DEMANDAS DE LOS PROFESIONALES
- Estructuras de coordinaciéon con apoyo institucional.
-Protocolos de coordinaciéon que garanticen la continuidad de

cuidados.

- Espacios de formacidn sobre el trabajo en red y cooperativo.

- Generacion de herramientas informaticas que faciliten el acceso vy la
puesta en comun dela informacion.
- Dotacion de recursos de personal adecuados. Trabajadores sociales
en todos los CSM.
- Creacion espacio especifico coordinacién dentro dejornada

laboral.

Villescas, Fulgencio. (2016) Diagnéstico de situaciéon de la atencion a las personas con
trastorno mental grave en la Regiéon de Murcia. Red funcional de relaciones entre
dispositivos sanitarios y sociales en la atencién a personas con trastorno mental grave por
areas sanitarias. Sin publicar.
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El trabajo en red y cooperativo como

fruto de la unién dediferentes
recursos y activos particulares (telas)

desde una perspectiva colectiva yen
beneficio comun.

Herramienta para compartir riesgos,
recursos, costes y colcha emocional
bajo la que refugiarnos.
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DOS TIPOS DEREDES:
- Modelo comun. Derivaciones.

- Modelo cooperativo. El caso en el centro.

;Qué hacemos?

Valoracion del problema y de su contexto, disefio de las estrategias de
actuacion, implementacion y seguimientos de las intervenciones,
evaluacion de los resultados y delos procesos.

;Qué necesitamos?

Marco de trabajo compartido.

Plan general donde sostener lared.

Apoyo institucional.

Favorecer didlogo interdisciplinar.
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Método la centralidad en el caso:

- Cada caso es anico y singular, a pesar de los rasgos comunes que
pueda tener con otros.

-Principio epistémico: el saber como resultado de una elaboracidon
colectiva que coloca en el centro de la reflexion lo no sabido, el
interrogante que nos constituye como investigadores.

- Producir colectivamente un saber colectivo. El profesional solo
versus saber colectivo (construccion del caso).

- Darse una disciplina. El caso no esta en los datos que recogemos,
esta en la HIPOTESIS, en la manera que ordenamos esos
fené6nemos y encontramos el hilo conductor que nos proporciona
la l6gica del caso. La disciplina nos permitira sustraernos a la
voragine de los acontecimientos, a la implicacién emocional y ala
complejidad del caso.

Ubieto, José Ramoén. (2012). La construccion del caso en el trabajo en red. Teoriay
Practica.
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DIALOGO INTERDISCIPLINAR. REGLAS:

- Aceptar que partimos de un no saber.

- Aceptar que es necesario situar un interrogante en el centro de la
conversacion e interpelarnos. Principio de extranamiento.

- Aceptar que la conversacion debe ser permanente y sujeta a
verificaciones.
- Aceptar que hay que pasar de lo oral a lo escrito.

- Aceptar que no existe LA SOLUCION y menos aun sin contar con
el sujeto.

Adaptacion propia a partir de: Ubieto, José Ramoén. (2012). La construccién del caso
en el trabajo en red. Teoria y Practica.



Diferencias entre coordinacion y trabajo en red:

Trabajo en red

Encuentro on-line o presencia Encuentro presencial (cara a
bilateral. cara) multilateral.
Frecuencia aperiddica. Frecuencia periddica.
Intercambio de informacidn. Construccion del caso

(informaciones y debate).

Decision unilateral. Decision consensuada.
Uni/multidisciplinar. Interdisciplinariedad.
Procedimiento oral. Procedimiento escrito.
Sin referente/varios. Referente claro.

Ubieto, José Ramoén. (2012:65). La construccion del caso en el trabajo en red.
Teoria y Practica.
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CONSTRUCCION DEL CASO:
- Criterios de inclusion.

- Procedimiento deinclusién.

Fases de construcciondel caso:

* Analizar las demandas inciales.

 Explicitar la hipotesis dela persona.

* Situar las expectativas del sujeto. ;Qué espera de nosotros?

* Re-definir el problema.

* Analisis de las estrategias de actuacidon anteriores conectando con la
problematica anterior.

* Proponer nuevas estrategias deintervencion.

 Establecimiento plan detrabajo.

Ubieto, José Ramoén. (2012). La construccién del caso en el
trabajo en red. Teoria y Practica.
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Auto-cuidados Gestisnde \ Pacientes
enfermedads\ de alto riesgo (15%)

Pacientes cronicos
(70-80%)

Prevencion Poblacion general
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ALTA COMPLEJIDAD
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Atencidn especializada
(en circuito flexible y &gil
con basicay comunitaria,
siempre que seaposible)

ALTA COMPLEJIDAD

exclusion social (grave)
exclusion social + dependencia(grave)
exclusion social + desproteccion

iCircuitos de transicion!

iCartera de Servicios y
reglamentacion flexibles!

exclusion social + dependencia+ desproteccion

(Gestion del caso
+ comunitaria)

Atencidn especializada
Atencién servicios
sociales basicos

COMPLEJIDAD MEDIA . L
exclusion social (leve); (moderada) Atencin comunitaria
exclusion social + dependencia (leve);(moderada) (Integrada especializada+
basicos + comunitaria
Autogestion asistida o gestidn del caso + comunitaria siempre que sea
necesario)
NO COMPLEJIDAD o BAJA COMPLEJIDAD Atencién basica intensiva
Riesgo exclusion social criterio 2 (merma de la autonomiavital) y atencién comunitaria
- exclusion social / dependencia autogestionableinferior a: (en circuito flexibley agil
40%? (servicios socialesbasicos + comunitaria) con especializada, siempre
Riesgo exclusion social criterio 1(carencias relacionales y personales clave) que sea necesario)

- exclusion social / dependencia autogestionada, + apoyos puntuales/sostenidos inferior a:
¢30%? (servicios sociales basicos + comunitaria)
Dependencia (SIN riesgo de exclusiénsocial)

(Autogestién + basica intensiva i/o comunitaria)

Inclusién social //Poblacién general - Autogestion
(Autogestion) . Prevenplon,y'acaon comunitaria
- Atenciénbasica
- Sensibilizacion

Atencion basicay
comunitaria

Fuente: Elaboracion propia.

87

Uribe Villadrona, Joan (2019). Rellenando espacios: hacia una ordenacion de los sistemas de servicios sociales desde la
respuesta la complejidad. En: Zerbitzuan. 68. Mayo.
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Colaborabora. Kooptel. ¢Y si nos ponemos a cooperar? Servicio de Innovacion del Departamento de Promocién Econdmica de la Diputacién Foral de Bizkaia.




