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Resum

La pandemia per la covid-19 va generar un gran impacte en la po-
blacio, alhora que una greu emergencia social que va donar lloc a noves
estrategies per a la intervencié als treballadors socials dels serveis de
salut publics. En aquest treball es presenta I'experiencia d'un centre de
salut a l'illa de Tenerife on es va constatar que era necessaria una inter-
vencio previament planificada per poder abastar tota la complexitat de les
problematiques psicosocials que es manifesten en un fenomen d’aquesta

magnitud.
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Abstract

The Covid-19 pandemic has had a huge impact on the population,
in addition to causing a severe social emergency leading to new strategies
for intervention among social workers at public healthcare services. This
paper sets out the experience of a health centre on the island of Tenerife
where it was identified that a pre-planned intervention was needed in order
to address the full complexity of the psychosocial problems that arise on
the context of an event of this scale.

Keywords: Covid-19, social healthcare work, social emergency.
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Introduccio

A principis del 2020 es van incrementar les informacions sobre un
virus desconegut fins aleshores que havia estat localitzat inicialment a
la ciutat de Wuhan, a la provincia de Hubei, a la Xina. Identificat com el
coronavirus SARS-CoV-2, la seva progressiva expansio per tot el planeta
va donar lloc a la declaracié de la situacié de pandemia per I'Organitza-
ci6 Mundial de la Salut I'11 de marc del 2020. A Espanya, després de la
deteccio dels primers casos, es va promulgar el Reial decret 463/2020, de
14 de marg, pel qual es va proclamar l'estat d'alarma per a la gestié de
la situacié de crisi sanitaria ocasionada per la nova malaltia. Aixi, es va
establir el confinament obligatori de tota la poblacié del pais, incloent-hi
les illes Canaries, on també s’hi estaven produint casos. Amb aquesta
normativa es van adoptar mesures de caracter extraordinari per fer front
a una situacié greu i sense precedents que trencava la normalitat dels
ciutadans. Amb la limitacié del dret constitucional a la lliure circulacié de
les persones s'intentava frenar I'escalada de contagis i, sobretot, mantenir
el funcionament del sistema sanitari evitant-ne el col-lapse, alhora que
s'implementaven altres mesures, igualment fonamentals, per garantir el
subministrament d’'aliments i d’energia, els transports i la resta dels ser-
veis considerats essencials.

En un primer moment es va estimar que els primers casos de trans-
missio del SARS-CoV-2 a 'espécie humana s’havien produit des d'una
font animal; posteriorment, es va observar que la via de transmissio entre
individus era de persona a persona per via respiratoria, amb un periode
d'incubaci6 d'1 a 14 dies, si bé en l'actualitat la mitjana estimada se situa
al voltant dels 5-6 dies abans de 'aparicié de les primeres manifestacions
de la infeccio. Els senyals i simptomes del nou coronavirus SARS-CoV-2
son variats: la febre, la tos i la dispnea es troben entre els més freqiients,
pero també s’han descrit simptomes gastrointestinals i canvis en el sentit
de l'olfacte o del gust entre els casos lleus (Moehlecke et al., 2020). En els
casos més greus el quadre clinic correspon a una infeccié respiratoria alta
autolimitada amb una rapida progressié a una pneumonia greu i fallada
multiorganica, generalment fatal en persones grans i amb preséncia de
comorbiditats (Pérez Abreu et al., 2020).

Es calcula que cap a finals d’abril del 2020 hi havia més de 2,8
milions d’'infectats al mén i prop de 193 mil morts relacionades amb la
malaltia (Moehlecke et al., 2020). A Espanya, segons les dades facilitades
per la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemiologica (Ministeri de Ciencia
i Innovacio, 2021) es van registrar, a 29 de desembre del 2020, 1.657.580
casos i 20.924 defuncions. Sobre aquesta ultima dada cal subratllar que
I'Informe MoMo (Ministeri de Ciéncia e Innovacio, 2020), del Centre Na-
cional d’'Epidemiologia, que estima els excessos de mortalitat per qual-
sevol causa, apunta que aquesta podria ser molt més elevada i amb una
incidencia més gran en la poblacié de més de 65 anys. Ateses les xifres
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facilitades pel Ministeri de Sanitat (2021) el 13 de gener de 2021, les morts
per covid-19 es xifraven en 52.878.

En aquest context, en el qual s'iniciava un periode ple d'incerteses
i preocupacié davant el repte d’enfrontar-se a una emergencia sanitaria la
magnitud de la qual era encara desconeguda, es feia indispensable asse-
gurar l'operativitat de tots els serveis basics d’'assistencia a la ciutadania,
incloent-hi els serveis socials, la qual cosa va conduir a declarar el treball
social com una de les activitats essencials.

En els serveis sanitaris, els treballadors socials, tant en 1'atencio
primaria com en l'atencié especialitzada, es van col-locar en una de les
linies del front (Berg-Weber i Morley, 2020) per assegurar la provisié de
serveis i suport formal a les persones més vulnerables i igualment per
atendre els efectes socials de la covid-19 en tota la poblacié en general.
Si bé en les primeres setmanes la prioritat es va centrar en 'organitzacio
dels professionals de la primera linia d’accio6 sanitaria, metges i infermers,
posteriorment es van encomanar labors especifiques als treballadors so-
cials, dins de I'abordatge global de la pandémia, dirigides a la vigilancia
proactiva de les persones confinades amb factors de risc social préviament
identificats en I'historial de salut.

Com que encara no es disposa d'estudis sobre aquesta tematica,
en aquest article es duu a terme una descripcié d'una experiéncia prac-
tica sobre el paper desenvolupat pels treballadors socials sanitaris en el
marc dels serveis de la sanitat publica a l'illa de Tenerife amb I'objectiu
d'aportar algunes reflexions que poden servir per millorar la practica, ja
que la lluita per erradicar la pandémia per covid-19 continua en un punt
algid i per la necessitat d'estar alerta davant escenaris futurs on podrien
originar-se noves pandemies.

La metodologia seguida per guiar la reflexioé va consistir a dur a
terme consultes bibliografiques en diferents bases de dades amb el des-
criptor “treball social sanitari” associat a “covid-19” en un procés deductiu
icomparatiu de concordanca o divergencia de la practica professional real
amb aquestes fonts.

L'estat d’alarma, el confinament i la primera
onada de la pandemia

Una vegada es va procedir a la declaracié de l'estat d’alarma i el
conseglent confinament domiciliari dels ciutadans, els professionals del
treball social, com a membres dels equips sanitaris en la primera linia
d’'accio, es van mantenir als seus llocs de treball i es va passar de 'atencid
presencial a la telefonica. D’aquesta manera, es van suspendre les visites
a domicili en general, excepte per a casos molt puntuals en els quals es va
fer necessari establir mesures de proteccié enfront de possibles contagis.

Alhora que s’anava limitant o suspenent 'atencié presencial en al-
tres serveis publics no essencials, donant pas al teletreball —com va ser el
cas de la Seguretat Social, els serveis d'ocupacio o els d'atencio a la dis-
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capacitat i a la dependéncia— es passava a una etapa de confusié general
entre la poblacié pel desconeixement de quins eren els serveis que estaven
oberts i quins aturaven l'activitat assistencial amb preseéncia fisica, total o
parcial, dels usuaris. Associat a aquesta paralitzacio de tasques ila citada
declaracié de l'estat d’alarma es va interrompre el comput dels terminis
legals administratius.

Als treballadors d'atencio primaria de salut se'ls va assignar la tasca
d'evitar els desplacaments innecessaris dels pacients als centres. Aixi,
atenien i monitoraven els que presentaven simptomes lleus de la covid-19
iels recintes hospitalaris quedaven reservats per als més greus. Per fer-ho
es va introduir de manera molt rapida 'atencié telefonica com a instrument.

Per als professionals del treball social, la nova normalitat es va tra-
duir en una exigéencia per reorientar els metodes d'intervencié i cap a I'us
de noves eines tecnologiques, igual que estava ocorrent en altres paisos
com Mexic (Garcia-Pastrana et al., 2020), 'Equador (Moran Vega, 2020), el
Brasil (de Matos, 2020) o els EUA (Walter-McCabe, 2020), buscant noves
féormules per proporcionar suport social de manera collaborativa amb altres
professions (Golightley i Holloway, 2020) o amb els treballadors socials
dels serveis socials i del tercer sector. En els casos en els quals 1'atencié
presencial era ineludible, I'is de mascaretes va suposar l'aparicié de pro-
blemes de comunicacioé amb les persones amb discapacitats com 'autisme
o la hipoacusia, per exemple.

Durant aquest periode es van observar les dificultats practiques de
les persones per adaptar-se a la nova normalitat fonamentalment pels can-
vis bruscos que s’estaven produint en tots els plans de la vida quotidiana.
Amb l'esmentada suspensié de l'atencié presencial en ajuntaments, con-
sells i departaments del govern autonomic i estatal, la poblacié va quedar
impossibilitada per dur a cap gestions com sol'licitar prestacions o fins i
tot ajudes d'assisténcia social. Paral-lelament, es va percebre un collapse
dels serveis socials per 'augment creixent de la demanda a mesura que
s’anava produint el tancament d'empreses, les demores en el cobrament
de les prestacions per desocupacio o pel cessament obligat de bona part
de I'economia informal. A causa d’aquest cumul de circumstancies, els
usuaris van demanar més assessorament social, per la qual cosa tenint en
compte els principis basics de la professio i el Codi Deontologic de Treball
Social (Consejo General del Trabajo Social, 2012) —que tenen com a eix
central les persones i la seva proteccié— s'estava apellant a la intervencié
dels treballadors socials sanitaris.

Els esforcos d'aquests professionals, per mandat institucional, han
d'anar dirigits cap a la gestioé proactiva del risc social determinada en el
“Procediment de gestid del risc social del covid-19” (Servei Canari de la Sa-
lut, 2020) preferentment entre els perfils de poblacié més vulnerable com:

= Persones de 65 anys o més que presenten factors de risc social
i/o indicadors de sospita de maltractaments.

= Dones que presenten indicadors de sospita de violencia de
genere.

= Dones embarassades que presenten factors de risc social.
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= Menors que presenten factors de risc social i/o0 indicadors de
sospita de maltractaments.

= Persones adultes menors de 65 anys que presenten factors de
risc social i/o indicadors de sospita de maltractaments.

= Persones incloses en el Servei d'Immobilitzats.

= Persones que presenten problemes de salut cronics valorats
com d’alta complexitat.

No obstant aix0, dins de 'emergencia social sorgida amb la pande-
mia apareixen altres perfils als quals és necessari parar esment per a la
cobertura de les necessitats més basiques, com la provisié d’aliments, igual
que el que va tenir lloc en paisos del nostre entorn com Portugal (Carvalho,
2020), i medicaments per al tractament de les malalties croniques en es-
treta coordinacio amb els treballadors socials dels serveis socials publics
i els del tercer sector. Si bé aquesta problematica té relacié amb la pérdua
de I'ocupacioé o amb les ocupacions lligades a I'economia informal, cal tenir
en compte que Canaries ja comptava amb un 34% de la poblacio en situ-
acio de risc de pobresa i exclusié social (Servei Canari de la Salut, 2020).

Moltes persones no disposaven de connexio a internet o fins i tot de
béns digitals minims com un ordinador, escaner o impressora per operar
en la xarxa, evidenciant-se la bretxa digital existent en la relacioé entre
I'administracio i els grups socials més vulnerables o empobrits. Aquesta
situacio va perjudicar en més grau els nens i joves que van haver de seguir
la formaci6 escolar i académica a distancia sense comptar amb aquests
mitjans.

Es van agreujar els problemes socials preexistents com a resultat
de la Gran Recessio, segons I'Informe SESPAS (Societat Espanyola de Sa-
lut Publica i Administracié Sanitaria, 2020) i de les politiques neoliberals
d'austeritat, que van afeblir la resposta a la pandemia dels serveis sanitaris
i socials publics (de Matos, 2020; Carvalho, 2020).

Els efectes en la salut mental de la poblacio

L'inici de la pandémia, el confinament i les successives onades han
generat un gran impacte en el benestar de les persones perque han com-
portat canvis radicals en les seves vides i en les seves maneres d’'interac-
tuar socialment. Alguns autors assenyalen que s'ha provocat un trauma
collectiu tant per als ciutadans en general com per als treballadors de la
salut (Bender et al., 2021) i parallelament s’ha constatat un augment de
les demandes d'atencioé en salut mental (Retolaza, 2020).

Cal considerar que previament la solitud ja havia estat declarada
epidemia global; als EUA, un 33% dels adults se senten sols i la prevalen-
¢ca augmenta en persones majors de 80 anys (Teater et al., 2020). Seguint
aquestes autores, la solitud esta associada a la depressio, a la deterioracié
cognitiva i a un risc més elevat de mort prematura.

Les mesures imposades tant de confinament com de distanciament
social, i la clausura dels centres de dia, s’han vinculat a un increment
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de 'ansietat, paranoia i depressio (Walter-McCabe, 2020; Golightley i
Holloway, 2020; Prime et al., 2020) multiplicant 'aillament de les persones
grans a les seves llars i als centres residencials.

La poblacié també ha vist danyat el seu benestar pels canvis en les
seves rutines, I'obligada convivencia durant les 24 hores del dia durant el
confinament moltes vegades en espais tancats i petits. Per a uns, va su-
posar un augment de la carrega de cures, principalment nens i persones
dependents; per a uns altres, va portar una enorme inseguretat economica,
la pérdua de l'ocupaci6 i la pobresa, mentre molts van experimentar la ma-
laltia i fins i tot encara viuen amb les seves seqiieles o la pérdua d’'éssers
estimats a causa d’aquesta sense haver pogut ni tan sols acomiadar-se'n.
Igualment, és necessari tenir en compte que els problemes economics ila
perdua de l'ocupacié es relacionen amb una disminucié important de I'au-
toestima, i el sentiment de frustracioé és més notable en els homes (Societat
Espanyola de Salut Publica i Administracié Sanitaria, 2020).

Davant les noves peticions, els treballadors socials sanitaris van
desplegar les actuacions des de diferents models, sobretot el psicosocial i
el d'intervencio en crisi per donar suport, en totes les diferents dimensions,
i acompanyament durant I'afrontament de la crisi. Aquestes actuacions
van ser ben rebudes pels usuaris i en més grau per les persones grans
que vivien soles, a les quals se'ls va fer un seguiment especific durant el
confinament, si bé 'escas nombre de professionals als centres d'atencié
primaria, o a les unitats de salut mental, va impossibilitar que s'arribés
a tots els usuaris amb factors de risc identificats en I'historial de salut.

La desescalada i les onades successives de la
pandemia

La fi de la mesura de confinament de tota la poblacié va donar pas
a una altra etapa en la qual es tornava progressivament a la vida al car-
rer; encara que amb restriccions i tocs de queda, els habitants de les illes
Canaries no han tornat, ara com ara, a una situacioé de confinament, al
contrari del que ha ocorregut en altres comunitats autonomes espanyoles.

Els treballadors socials sanitaris en atenci6 primaria, no aixi en
altres dispositius com els de salut mental —on les directrius a aquests pro-
fessionals s'implementen amb més lentitud—, es van fer més visibles per a
la resta dels professionals sanitaris reforgant la plantilla de professionals
amb la incorporacié de nous efectius. També es van unir als equips de
rastreig de la covid-19, seguint el deixant de 'experiéncia pionera del Ser-
vei Aragones de Salut i del paper en emergencies dels treballadors socials
dels Col'legis Professionals de Treball Social (COTS) de demarcacions: el
Colegio Profesional de Trabajo Social de Aragon (2020), el Col-legi Oficial
de Treball Social de Catalunya (2020), el Colegio Oficial de Trabajo Social
de Sevilla (2020) y el Grupo Estatal de Intervencion en Emergencias Soci-
ales del Consejo General del Trabajo Social (2020). E1 Consejo General del
Trabajo Social, també el 2020, va formular propostes i va proposar cursos
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de formaci6 en linia sobre coneixements per a la intervencié psicosocial,
monografics, procediments d'atencio social, bones practiques i orientacions
que van servir de guia davant I'emergéncia de la covid-19.

Es formulen noves estrategies de deteccio precog, donada la dispo-
nibilitat de proves de cribatge massiu i la seva prescripcioé per part dels
metges de familia i per a la vigilancia dels casos, tant els positius com els
contactes estrets. S'estableix un protocol especific de treball social sanitari
per atendre les dificultats socials que es deriven de les noves estrategies:
impossibilitat de complir el confinament en domicili, manca de mitjans
per acudir als punts d'extraccié de mostres o no poder cobrir necessitats
basiques durant l'aillament.

S’ha observat que els efectes psicosocials inicials han persistit en el
temps, aixi com una tendéncia a I'’empitjorament de les condicions de vida
en amplis sectors de la poblacio. Hi ha individus, pertanyents als collectius
de poblacié gran o amb factors de risc, que encara segueixen confinats,
amb les greus conseqiiencies que aix0 pot comportar: I'empitjorament de
patologies croniques subjacents per falta de contacte social, estimulacié
i/o rehabilitacio, o per la privacié d’'exercici fisic o de llum solar.

Caldria analitzar el paper que estan exercint els mitjans de comu-
nicacio en la propagacio de la por en detriment de la disseminacio de les
mesures de prevencié que poden contribuir a 'enfortiment del sistema
immunologic.

Conclusions

Les crisis solen presentar un caire tant positiu com negatiu. En el
primer destaca l'adaptacié de molts individus a la nova situacio, princi-
palment aquells acostumats a viure sols o els més resilients davant 'ad-
versitat. Es van formar noves xarxes de suport veinals per atendre els
malalts o les persones grans que no comptaven amb xarxes informals de
suport social. Aixi mateix, va emergir un cert sentit del comunitari, encara
que es desconeix encara si es va tractar d'un fenomen efimer. També cal
considerar com un avang innegable el procés de digitalitzacié empres que
establira les noves bases de la telemedicina i del teletreball social, la qual
cosa sens dubte millorara el seguiment domiciliari dels pacients cronics
dependents. A aquests assoliments se sumen noves practiques de coordi-
nacio entre treballadors socials dels serveis d’atencié primaria sanitaria i
social, ja que en alguns moments de la pandemia ha estat possible el treball
en xarxa i el diagnostic social compartit. No obstant aixo, dins del negatiu
cal assenyalar I'abséncia de mecanismes de derivacio estandarditzats i de
protocols de coordinacio davant les emergencies socials.

En el vessant negatiu de 'experiéncia professional en les diferents
fases pandemiques es constata 'analfabetisme digital de molts individus
pertanyents als collectius vulnerables, que hauran d'afegir una nova di-
ficultat per viure en la nova era.
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L'emergencia social sorgida de la covid-19 ha propiciat una visibilitat
més gran dels treballadors socials en els equips de salut, revelant un paper
significatiu en 'abordatge dels efectes psicosocials de la pandémia, la qual
cosa n'hauria d'impulsar el reconeixement com a professionals sanitaris i
a conseqiiencia d'aix0 una presencia més gran en els equips assistencials
i de salut publica del sistema nacional de salut.

La practica ha d’entendre’s des d'enfocaments més clinics, i no di-
rigir-se en exclusiva a la cobertura de necessitats basiques, estenent-se al
conjunt de les complexes i canviants necessitats psicosocials que emergei-
xen en aquest context. Per tant, la resposta esta obligada a ser professional
iinstitucional. Aquestes respostes han d’estar avalades per la planificacié
i pels protocols de coordinacié en els quals els treballadors socials exer-
ceixin el seu rol tradicional d’enllag¢ entre els sistemes de proteccié social.

Els professionals del treball social poden actuar a escala macroso-
cial per propiciar canvis en les politiques publiques, com, per exemple:
promoure 'accés dels ciutadans mes exposats al contagi del coronavirus
SARS-CoV-2, per la seva situacié socioeconomica, a la gratuitat o a preus
reduits de les mascaretes, gel hidroalcoholic i 'accés a la vacuna de manera
preferent. Des del punt de vista de salut publica, és prioritari treballar la
prevencio per a una millora de I'alimentaci6 i la practica de l'exercici fisic
dirigides a I'enfortiment del sistema immunologic enfront de la malaltia
en cooperacié amb altres professionals sanitaris.

En la societat digital, maximament en temps de pandemia, ha de
facilitar-se l'accés a internet, ja sigui bonificat ja sigui amb gratuitat segons
el nivell de renda, als collectius més vulnerables. Una veritable teleassis-
tencia ha d’'estendre’s a les possibilitats que brinda avui la tecnologia, ja
que és possible incloure-la dins dels serveis d’atencié a la dependeéncia.

Finalment, cal dur a terme estudis sobre I'impacte de la pandémia
en els collectius més vulnerables, aixi com sobre les condicions en les
quals produeix una exposicié més gran al virus quan entra en joc la vari-
able de la desigualtat per diferents factors socials.
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