La prestacion social de los objetores de
conciencia en el campo de la salud: una

experiencia

RESUMEN

Hoy, como desde ia aparicidn de la profesion
en la sociedad. los Asistentes Socialas tienen entre
sus roles ¢ tareas una que considero fundamental
y no debermos olvidar: potenciar o reforzar los re-
cursos existentes, tanto del propio individuo comeo
aqueflos comunitarios o de la sociedad. y con ello
contribuir al mayor bienestar individual y social.

Los cambios producidos en la estruciura y orga-
nizacion de la convivencia lanto a nivel personal, co-
me famifiar nos llevan a detectar nuevas necesidades
sociales, ante 1as que los trabajadores sociales de-
ben fomentar una conciencia social, que a) prevenga
la marginacion y fa pobreza; b) promueva la solidari-
dad entre las institiciones v los ciudadanos; v c) fo-
mente la calidad de vida a fraves de una mayor cal-
dad en la atencion y cuidados, en este caso, de salud.

Partiendoe de estas premisas. relato una expe-
riencia reafizada en ef Hospital "Severa Cchoa” por
el Servicio de Trabajo Social y Ia repercusion que
esta tuvo en el sisterma sanitario; la incorporacion
de Objetores de Conciencia al servicio miiitar como
Colaboradores Sociales en ef Campo de la Salud.
experiencia encuadrada dentro de la solidaridad v
def fomento hacia una mayor calidad de vida

omienzo con una relacion de los

principales preblemas detecta-

dos y que estan en la raiz de la
experiencia propuesta.
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ABSTRACT

Social workers improving social resources in
the Health field.

Social workers as a professionals have been
improving, since their first appearance as human
resources avaiable to the Community, both in
terms of the benefits to the individuals, as well as
to scciety as a whole. Due to the changes in the
structure and organization of social life -both at
individual and family level- social workers ought to
face the new challenges provided by current social
needs. They are mnvoived in the grewth of social
awareness, required in order to develop quality of
life {for instance. by improving health care), and in
preventing poverty and exclusion.

The article relates the experience of the
Social Work Unit at the "Severo Ochoa™ Hospital in
Madrid. it explains the inclusion of young people
refusing compulsory milifary service due lo ethical
reasons (“objelores de conciencia” or objectors of
conscience} as helpers in healfth care with patients
in Hospital and their families. The values informing
this practice are solidaristic feelings and better
quality of lifa.

1. La desinformacion a la familia sobre
el proceso seguido por el enfermo durante
su estancia en & servicio de urgencias.

Por todos es conocida la dificultad
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que por distintas causas manifiestan
los profesionales de las instituciones
sanitarias para INFORMAR a los enfer-
mos y sus familiares sobre el proceso
de su enfermedad, durante su estancia
en nuestros centros y de manera parti-
cular en los Servicios de Urgencias de
nuestros hospitales.

Esta dificultad viene dada porque:
a) los médicos no son partidarios de
INFORMAR hasta tener respuesta de
todas las pruebas realizadas, lo que les
permitira dar un diagnéstico y estable-
cer un tratamiento adecuado a cada
enfermo; b} l1os equipos de enfermeria
a veces, no disponen de tiempo para
realizar esta labor; ¢) el personal no sa-
nitario especializado no considera esa
tarea como propia.

Todas estas posturas de los distin-
tos profesionales llevan a que las salas
de espera de los Servicios de Urgencias
de nuestros hospitales, tras largas horas
de espera sin informacion, se conviertan
en hervideros de personas en estado de
ansiedad, gue nada favorecen al enfer-
mo, ni a su acompanante, tampoco a los
profesionales que alli trabajan.

2. La dificultad presentada por los
familiares para llevarse al enfermo cro-
hico o terminal a su domicilio.

lgualmente es sabida la dificultad
que presentan en nuestros hospitales
los enfermos crénicos y terminales en
el momento del alta hospitalaria, asi co-
mo las consecuencias gue ello conlle-
va. Por un lade no se dispone de camas
para mantener ingresados a este tipo
de pacientes en nuestros centros y por
otro vemos que estos enfermos no de-
sean estar alejados de sus familiares ©
de 'as personas que tes pueden prestar
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su apoyo y carific en estos momentos
de su vida. y que el gran desgaste que
supone para las familias la atencion de
estas personas en sus domicilios.

Ante esta situacion y teniendo en
cuenta los escasos recursos sociales y
humanos de gue dispone el Area Sani-
taria y en particular el Hospital, el Ser-
vicio de Trabajo Social se plantea bus-
car otras alternativas que dieran
respuesta a los problemas detectados:

La alternativa ante estas situacio-
nes parece ser utilizar y potenciar los
recursos existentes por parte de los
Trabajadores Sociales del Hospital
"Severo Ochoa", 10 que lleva a formali-
zar un "concierto de colaboracion entre
el Hospital y l1a Oficina para la Presta-
cion Social de los Objetores de Con-
ciencia", incorporando diez Objetores
de Conciencia como Colaboradores
Sociales a lo largo del afic 1991, Los
objetivos son:

1. Disminuir el estado de ansiedad
gue producen las largas horas de espe-
ra tanto del enfermo como de su familia
en los Servicios de Urgencias hasta el
momenio en que el médico puede infor-
marles sobre su estado de salud.

2. Liberar al hospital de la presion
de camas para personas que no preci-
san permaneacer hospitalizadas.

3. Mantener en su entorno familiar
al enfermo cronico o terminal, con el
apoyo humano necesario.

El proceso para la
incorporacion de los
objetores de conciencia

Por parte de la Trabajadora Social
que suscribe este ariicuio se presenta
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a la Junta Técnico Asistencial del Hos-
pital "Severo Ochoa" un proyectc de
planificacién de altas hospitalarias don-
de se contempla la colaboracién de los
Objeteres de Conciencia.

La J.T.A. da el visto bueno al pro-
yecto, pasando a informar al Gerente
del Hospital quien acepta realizar la
propuesta de concierto de colabora-
cién con la Oficina para la Prestacion
Social de los Objetores de Conciencia
en Mayo de 1990.

En septiembre de 1990 el Sr. Mi-
nistro de Justicia autoriza a la Oficina
para la Prestacion Social de los Obje-
tores de Conciencia a suscribir el opor-
tuno concierto y reconoce al Hospital
"Severo Ochoa" como colaborador del
régimen de la Prestacion Social de los
Objetores de Conciencia.

En noviembre de 1990 queda fir-
mado y foermalizado el concierto de co-
laboracion de ambas Entidades.

A partir de esa fecha se publican,
en la bolsa de trabajo de la Oficina, los
puestos ofertados para prestar servicio
en nuestro hospital.

En abril de 1921 se incorporan los
primeros jovenes a nuestro hospital.
En Noviembre del mismo afio se incor-
poran los tres Ultimos, completando el
numero de 10 que era lo concertado
para esta primera etapa del proyecto.

Caracterislicas de los
objetores

La edad oscila entre los 20 y 28
afios. Su procedencia es mayoritaria-
mente de los pueblos de ia zona sur de
Madrid. Su ocupacidn es muy diversa,
nos encontramos principalmente con
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jovenes gue estan trabajando o estu-
diando; asi tenemos estudiantes de
psicologia, filologia semitica, informati-
ca y diplomados en ciencias empresa-
riales, camareros, ebanistas, fontane-
ros, musicos y administrativos.

Desarrolio de la actividad

Con la llegada de los primeros
Colaboradores Sociales, se establece
un nimero de horas destinadas a la in-
formacion sobre el centro, donde han
de prestar su actividad y formacion so-
bre las tareas o funciones a desarrollar,
asi como el establecimiento de un mé-
todo de funcionamiento, en el gue se
les hace miembros activos del mismo,
por entender que ello conlleva un me-
jor desarrollo de la labor a realizar.
Dentro de este método se contempla la
programacién y evaluacion pericdica
del trabajo realizado.

Damos comienzo con la actividad
de apoyvo domiciliario a los familiares y
enfermos incapacitados para el auto-
cuidado, la cual nos lleva a conseguir
los objetivos de:

1. Liberar al hospital de camas pa-
ra personas que no precisan permane-
cer hospitalizadas

2. Mantener al enfermo en su en-
torne" con un apoyo humanc que haga
mas soportable ia situacién tanto al en-
fermo como a su familia, realizando las
siguientes actividades: colgboracién en
la higiene y alimentacién del enfermo,
ayuda en la maovilizacion del enfermo,
apoyo en el control y seguimiento co-
rrecto del tratamiento prescrito, apoyo
domestico en casos sin familia o inca-
pacitados (compra, limpieza, etc), com-
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pafiia y animacion del enfermo, acom-
pafar para asistencia a consultas, ges-
tiones, etc.

Los periodos de tiempo que el ob-
jetor prestara a las familias estara en
relacion con las necesidades y carac-
teristicas sociales de cada una de
ellas. E! Objetor recibird informacion
por parte de la coordinadera del Pro-
grama del tipo de atencion que se ha
establecido y velara por el cumplimien-
to del mismo estando obligado a co-
municar cualquier tipo de anomalia
que se produzca.

Asi podemos observar, a través
de los graficos que recogen la activi-
dad, cdmo el mayor numero de per-
sonas atendidas precisaron menos
de un mes de actividad o apoyo del
colaborador social. Aungue también
aparecen personas que han llegado
a precisar mas de seis meses, tanto
en términos de las actividades en ge-
neral, como de aquellas de moviliza-
cidn del enfermo (Ver graficos 1y 2.).
En las actividades realizadas, desta-
can principalmente el acomparnar a
consulta y la movilizacién del enfer-
mo en el domicilio, a mayor distancia
aparece la compafia al enferme y el
apoyo en el tratamiento prescrito al
enfermo. (Ver gréfice 3). Esta activi-
dad ha side muy bien acogida por {os
propios usuarios, asi como, por los
medios de comunicacién, prensa y
television quienes dieron la noticia de
la actividad.

En segundo lugar abordamos la
informacion en los servicios de Urgen-
cias con lo cual liegamos a la consecu-
cion det objetivo "disminuir el estado de
ansiedad gque producen las largas ho-
ras de espera... en las Urgencias..." Ef
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Objetor comunicara al familiar del en-
fermo scbre las pruebas que le han he-
cho o le van a hacer, a la espera de
que el médico les dé la informacién cli-
nica completa.

Las tareas a realizar por los Ob-

- jetores de Conciencia o Colaborado-

res Sociales en el Servicio de Urgen-
cias serian las siguientes: a)
identificar al enfermoc y su familia
cuando una vez ingresado haya trans-
currido un plazo razonable; b) infor-
marse de la situacion actual del enfer-
mo a través del médico o enfermera
que le atiende, sobre las pruebas rea-
lizadas o a realizar; ¢) transmitir la in-
formacidn recogida a los familiares o
acompanantes; d) registrar la activi-
dad realizada.

Sobre estas tareas resumo el es-
tudic realizado sobre la actividad de
nuestros Colaboradores Sociales du-
rante el mes de junio de 1991. Los da-
tos expresados corresponden a 262
personas atendidas. En primer lugar
veremos los cuadros de los casos que
en tineas generales reflejan el Servicio
que tes atendid o la ubicacion del en-
fermo y el sexo.

En cuanto a la solicitud de infor-
macion por parte de los enfermos se-
gun el sexo, en el cuadro A podemos
observar un aumento 11,4% por parte
de tas mujeres, mientras que los fami-
liares o acompafantes en el cuadro B
es del 48,4%, la razon de esta dife-
rencia la podemos encontrar en que
es la mujer la que mayoritariamente
se encarga de acompafar y cuidar a
los enfermos.

Si observamos la demanda por
Servicios aparece en primer lugar Me-
dicina Interna, seguido a gran distan-

Cuadernos de Trabajo Social



La prestacion social de los objetores de conciencia en el campo...

Cuadro A
Porcentajes de demandas de informacién de los enfermos

ick . = '
m" MED. INT. | OBSERV. | TRAUM. | CIRUG. | TOTAL
iy
HOMBRES | 3356 7,3 3,1 0,4 443
MUJERES | 442 9,5 19 0 55,7
TOTAL | 77.8 16,8 5 04 100
Cuadro B

Porcentajes de demandas de los familiares o acompafiantes

e o I ]

VICIO . :
Seﬁ MED.INT. | OBSERV. | TRAUM. CIRUG. TOTAL

A

HOMBRES . 185 | 54 15 04 258
il S T T
MUJERES 60 TR 31 0 742
TOTAL | 785 . 165 46 0.4 100

cia por los demas servicios, esto se
puede explicar ya que el mayor por-
centaje de la demanda de urgencias
es también para Medicina Interna tan-
ic el las demandas realizadas por los
familiares como por los enfermos.
(Gréficos 4 y 5).

En relacion con la actividad reali-
zada debemos decir que la predomi-
nante, el 70% es la informacion a los
familiares sobre la situacién (no médi-
ca, por supuesto) del enfermo ingresa-
do en Urgencias. Un 25% se dedica a
la localizacion de familiares para ver al
enfermo o al médico cuando asi les es
requerido por el personal sanitario. El

Cuadernos de Trabajo Social

5% restante se divide en actividades
varias entre otras la localizacion e in-
formacion sobre el ingreso de algunos
enfermos. (Grafico 6).

Conclusion

Podemos decir que los resulta-
dos v la relacién que se establece en-
tre los Colaboradores Sociales y los
enfermos y sus familiares ha sido muy
positiva, logrando llegar a la consecu-
cién de los objetivos marcados en los
dos programas que se han puesto en
funcionamiento v es por elio que for-
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mulamos la siguiente PROPUESTA:
Que esta experiencia se hiciera, a ni-
vel general, extensiva a todos los cen-
tros de la sanidad publica.

Resultados

Hoy, transcurridos algunos me-
ses, hemaos de decir con gran satis-
faccion que el Ministerio acogi¢ con
gran entusiasmo el proyecto y apoyé
la propuesta hasta el punto que, des-
de la Direccion General de Planifica-
cion se me pidié la colaboracion para
proyectar la formalizacion de un Con-
venic de Colaboracién, entre el Minis-
terio de Justicia y el Ministerio de Sa-
nidad, para la incorporacién de
Objetores como Colaboradores So-
ciales, en programas dque vayan en-
caminados a una mayor calidad y hu-
manizacion de la asistencia prestada
a las personas atendidas desde nues-
tras instituciones sanitarias en gene-
ral y en particular a los ancianos, en-
fermos cronicos y terminales.

El 22 de febrero de 1994 se fir-
ma el Convenio por los dos Ministros
y se hace operativo en el INSALUD
un Programa para incorporar Objeto-
res de Conciencia. A partir de abril de
1994 se incorporaran los primeros
Objetores, distribuidos aproximada-
mente en 40 hospitales y 70 centros
de Atencién Primaria, del Estado Es-
pafict. A finales de Diciembre de
1994 se evalua el Programa pudien-
do comprobar con gran satisfaccion
que se han incorporado 404 Objeto-
res en 118 Centros, realizando en
ellos gran cantidad de actividades de
apoyo al enfermo y a su familia al-
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canzado su accién a 124.060 perso-
nas. (Ver cuadro C: Resuttados de la
1.” Evaluacidn).

Rosa Blanca Pérez t 6pez

Trabajadora Social

Responsable para la Colaboracion socio-sanitaria
INSALUD
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Cuadro C
RESULTADOS DE LA PRIMERA EVALUACION SOBRE EL PROGRAMA DE LA PRESTACION
SOCIAL DE LOS OBJETORES DE CONCIENCIA EN EL INSALUD 1994

GO nwos me S T mos | R e
e 3 1 | 2 9 1 % 25
ASTUHIAS 7 : 1 " & 15 b 87 a0 £.380
B}\?LEAHES o 17 7 1 4 4 | 8 | 3 945
CANTABR\A 1 3 5 g 2 18 2624
GASTILLA ¥ LEON | 7 Pl 20 4 62 o 48‘4é4
CASTILLA-LA MANCHA l 5 12 3 3 12 41 37 4416
U | : 1 ‘ - 2 3 2 12
EXT.F;EMADURA | 2 fi 2 14 3 18 196-5.
LA RIOJA ! 1 1 ! - 1 1 3 174
MAD.F;ID | 1 2 | 3 49 i 118 56.921
MELILLA 1 1 7 - 1 3 1 4
URGH ] 1 2 g ; 9 8 278
TOTAL 12 : 2 18 1 81 178 673 40d 124060

Fuenie: Memoria del Insalud, 1994.

- -odweD |9 U BIDUSIDUED Bp $840JRIqo sO| ap [B100S ugioesald e



90

Rosa Blanca PEREZ LOPEZ

GRAFICO 1
Apoyo domiciliario de los objetores
Actividades realizadas y casos atendidos

Menog de 1 mes
14

Mas de & meses
3

7 De 3 a 6 meses

De 1 a2 meses 4

1 2 a3 meses

2
Servicio de Trabajo Social. Septiemizre 1992.
GRAFICO 2

Apoyo domiciliario de los objetores
Periodos de tiempo en la actividad de movilizacion del enfermo

Menos de 1 mes
5

De 1 a 2 meses ‘.’_ T
1 |

i
L

2 a3 meses
1

Méas de 6 meses
De 3 a B meses 3
1

Servicio de Trabajo Social. Septiembre 1992.
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GRAFICO 3
Apoyo domiciliario de los objetores
Actividades realizadas y casos atendidos

Mepilizar enfermo

Apoyo tratamiento A A
1

Cornpania
3

Acompanar consulta
12

Servicio de Trabaje Social. Septiembre 1992,

GRAFICO 4
CASOS ATENDIDOS POR LAS CC. AA.
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GRAFICO 5
CASOS ATENDIDOS POR LAS CC. AA.

REFEREMTES A FAMILIARES

2}

CASOS Fhi MUMEROS ARSOLUTOS
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Wl OBSEN TRALMA CIRUGIA

SERVICIC Fiv AKLA DE URGENCIAS POR SEXO

- HOMBRES | LUJERES

GRAFICO 6
Actividad realizada
por los CC. SS.

Otra actividad

Pasar ver enfermo {5.0%)
{25,0%) N

Infarmar fariliar
{70.0%)
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