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ANEXOS

Anexo 1: Guion de la entrevista con Sonia Sanchez,
trabajadora social del Albergue Municipal de Zara-
goza:

- ;Cual es el perfil de los usuarios mayores de 65 afios
del Albergue Municipal?

- ¢Cuales son los centros de larga estancia mas utili-
zados para derivar a los usuarios del albergue? ;Son
publicos o privados?

- ¢Cuanto tiempo tarda desde que se solicita el ingreso
en un centro de media-larga estancia y se produce el
traslado? ;Qué dificultades de encuentran?

- Los usuarios del albergue, ;Quieren trasladarse a
estos centros de media-larga estancia o lo rechazan?

- ¢Qué es la Casa Abierta? ;Cuantas personas trabajan
alli? ;Son voluntarios?

- ;Que aspectos deberian mejorar con respecto a las
ayudas y recursos a PSH mayores de 65 afios? ;Qué

propuestas de mejora ofreces?
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PHOTOVOICE: UNA METODOLOGIA LOCALIZADORA DE ACTIVOS DE
SALUD PARA EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO

JULIO PIEDRA CRISTOBAL', JUAN J. ROSA MARTIN?
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RESUMEN

El presente texto define y analiza la metodologia Pho-
tovoice (Fotovoz) como técnica de localizacién de acti-
vos de salud comunitaria, en especial para el colectivo
de personas con un problema de salud mental. En esta
metodologia, las personas participantes de una investi-
gacion toman fotografias relacionadas con un tema rela-
tivo al proceso, lo cual crea nuevas oportunidades para
la reflexién y representacion de asuntos de manera per-
sonal y creativa. Promueve la autonoma, participacién
y accion. Ha sido utilizada con éxito en 4reas como ac-
cion social, salud y educacién. Como su nombre indica,
permite dar voz y empoderar a las personas mediante la
documentacién o registro fotografico de su realidad. A
través de un estudio bibliografico del material disponible
-alin escaso en Espaﬁa- esta comunicacion propone un
acercamiento a esta técnica y su aplicacion en el ambito
de la salud mental.

PALABRAS CLAVE

Fotovoz. Fotografia documental. Metodologl'a investiga-

cion-accion. Activos de salud.

ABSTRACT

This paper defines and discusses the Photovoice
methodology asa technique for localization of assets of
community health, especially for the group of popula-
tion with mental health problems. In this methodology,
the participants of research take photographs related to
a matter relating to the process, which creates new op-
portunities for reflection and representation of issues of

personal and creative way. It promotes autonomy, parti-

cipation and action. It has been used successfully in such
areas as education, health, and social action. As its name
suggests, let’s give voice and empowering individuals
through documentation or photographic record of their
reality. Through a literature review of material available,
this paper proposes an approach to this technique and its
application in the field of Psychiatry and mental health.

KEYWORDS

Photovoice, Documentary Photography. Action-Re-
search Methodology. Health Active

INTRODUCCION

La fotograffa participativa o fotovoz (Photovoice, en su
acepcion inglesa) es un concepto acufiado por Wang y
Burris en la Escuela de Salud Péblica de la Universidad
de Michigan en la década de los noventa (Wang y Burris,
1997). Desde entonces, se ha desarrollado ampliamen-
te en el drea anglosajona, si bien ha llegado de manera
paulatina también a la investigacion en otras areas como
la hispanchablante. Photovoice utiliza la fotografia como
herramienta para ayudar a las personas de colectivos
definidos a identificarse con su grupo, y a representar
y fortalecer su comunidad. En tal sentido, la fotografia
participativa representa una herramienta de accién so-
cial que usa la fotograffa como lenguaje, y como me-
dio de comunicacion e informacién sobre la realidad del
grupo implicado.

Su objetivo es facilitar que los participantes se documen-
ten y reflexionen acerca de lo que les preocupa sobre su
comunidad y las fortalezas que la misma posee. Asimis-
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mo, fomenta el didlogo critico, acerca de asuntos indivi-
duales y comunitarios a traves de grupos de discusion,
sobre las fotograffas (Escalante y de la Iglesia, 2013).
Se nutre de una superposicion de tres marcos teoricos:
empoderamiento en educacion, teorfa feminista y foto-
graffa documental. Todos ellos enfatizan la participacion
de la comunidad con el proposito de la accion social.
Los marcos tebricos comienzan dirigiendo primero el
cambio a nivel individual, transformando percepciones
como la autoestima. El enfoque se dirige entonces a la
comunidad para mejorar la calidad de vida y luego final-
mente al nivel de la institucién para articular cambios

mediante politicas (Kuratani y Lai, 2011).

:Qué significa VOICE en Photovoice? Es un acroni-
mo de V(oicing) O(ur) I(ndividual) and C(ollective)
E(xperience).Como su nombre indica, permite dar voz
y empoderar a las personas mediante la documentacion
o registro fotografico de su realidad. Las imagenes van
acompafiadas de narrativas que explican la intencion de
esa fotografia, lo que facilita un proceso reflexivo para
que las personas se conviertan en agentes de cambios

sociales.

Genera un impacto positivo que permite a las personas
desarrollar conciencia sobre si mismas y capacidad de
lograr un impacto en sus comunidades. En tanto que
metodologla participativa, favorece el desarrollo de he-
rramientas de liderazgo e incrementa el sentido de la

comunidad.

Las fotografias son individualmente seleccionadas y co-
lectivamente compartidas. Se trata de provocar una re-
flexion sobre la imagen y el significado que tiene o se le
atribuye: ;Por qué tomé esta fotograffa? ;Qué proble-
mas, condiciones, experiencia, medioambiente, o rela-
cién representa su foto? ;Como usted y otros responden
a su fotograffa? ;Qué significados-decisiones, sentimien-
tos, experiencia vivida y perspectivas evoca la fotografia

para usted y los demas?

Los temas retratados en las imégenes muestran cuestio-
nes éticas, emocionales y subjetivas sobre el momento
de la vida de quien toma la foto, inclusive genera un dis-
tanciamiento del cotidiano, trayendo la representacion

de la realidad vivida, sobre la cual tiene pocas oportuni-
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dades o posibilidad de reflexionar. Asi se crea una aber-
tura para que las emociones y sentimientos cotidianos
puedan ser percibidos y compartidos de una manera
original esponténea. (Melleiro y Rosa, 2005). De esa
forma, la fotografia pasa a representar una transcripcion
libre y fragmentada de una realidad a partir de una deli-
beracion extremamente personal, un interés que puede
ser apenas momentineo por una Cosa O Persona, algo
sencillo o cotidiano que, rescatado de su banalidad, gana
un nuevo significado y puede, eventualmente, volverse
una sintesis indicativa de una realidad infinita mas com-

pleja (Humberto, 2000; Melleiro y Rosa, 2005).

Escalante y Cortés (2016) resumen asi las principales

aportaciones de esta metodologia:

a) Se basa en el uso de cimaras e imagenes. En oca-
siones €l uso de fotografias es mas sencillo como

medio expresivo que las propias palabras.

b) Gran capacidad para fomentar la participacion en-
tre los grupos sociales.

c) Las personas participantes tienden a establecer una

comunicacion muy fluida en torno a las imégenes.

d) Es una herramienta facil de comprender y mas para
las generaciones que han nacido con la tecnologia al

alcance.

e) Resulta eficaz para obtener una idea base de los
problemas, conflictos y fortalezas que disponen las
comunidades y establecer debates sobre ellos, y en
funcion del compromiso, intentar producir cam-

bios sociales en torno a politicas pliblicas.

Kuratani y Lai (2011) insisten en que detras de cada pro-
yecto exitoso de Photovoice debe existir un plan cui-
dadosamente desarrollado. La planificacion y ejecucion
del proceso es fundamental para crear un ambiente de
profesionalidad y confianza. Asimismo, resulta crucial
» tener un plan de accién social, que nunca debe ser idea-

do a posteriori.

OBJETIVOS

Los objetivos de este articulo son:

a) Definir y contextualizar la metodologfa Photovoi-
ce.

b) Analizar una seleccion de literatura cientifica sobre
ella, con el fin de analizar el estado actual de la in-
vestigacion.

c) Proponer Photovoice como una técnica de locali-
zacion de activos de salud comunitaria, en especial
para el colectivo de personas con un problema de
salud mental.
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METODOLOGIA

Las fuentes utilizadas son fundamentalmente bibliogra-
ficas. En primer lugar se ha procedido a esquematizar
brevemente los puntos a considerar dentro de este tra-
bajo. Posteriormente, se ha realizado una revisioén de la
literatura sobre cada tema de interés, a través de bis-
quedas en bases de datos especializadas. Finalmente, se
ha seleccionado la bibliografia mas relevante de acuerdo
a criterios de pertinencia, adecuacién y calidad del con-
tenido. Los instrumentos empleados para su ordenacion
y vaciado sistematico han sido las fichas bibliograficas y
las fichas de lectura.

Nombre Tipo Palabras clave
Dialnet Multidisciplinar Fotqvoz, Photovmf:e, fotografia participativa
Activos salud, activos+salud mental
o Fotovoz, Photovoice, fotografia participativa
CSIC Multidisciplinar | Activos salud, activos+salud mental
Metodologia investigacion accién
Teseo Multidisciplinar | Fotovoz, Photovoice, fotografia participativa
Google o Fotgvoz, Photovoige, fotografia participativa
Scholar Multidisciplinar | Activos salud, activos+salud mental
Metodologia investigacién accién
Directory of -
Open Access i Photovoice
Especializada .
Journal p Pothovoice+health
(DOAJ)

Tabla 1. Procedimiento de bisqueda bibliogréfica. Fuente: Elaboracién propia

De manera combinada, se ha utilizado material de una
experiencia real de aplicacion de Photovoice desarro-
llada en la Asociacién de Familiares y Personas con En-
fermedad Mental de Huelva y su Provincia (FEAFES-
HUELVA), con personas con un problema de salud
mental de entre 34 y 52 afios.

RESULTADOS

De acuerdo con Escalante y Cortés (2016), las tematicas
principales en las que se ha aplicado Phtovoice son: salud
(30%), comunidad (20%), jovenes y mujeres cada uno
(18%), bienestar (16%), migracion y refugio (14.5%),
menores (14.5%) y participacion (12%) Nuestros ha-

llazgos son consistentes con dicho desglose, y se relacio-
nan fundamentalmente con los ambitos educativo, social

y de salud.

En el ambito educativo, Doval (2015) realiz6 una inves-
tigacion con 110 nifios /as de entre 3y 11 afios que par-
ticiparon en la investigacion, 18 de ellos formando parte
de grupos de trabajo que obtuvieron las fotograffas. A
fin de converger en un proyecto local inclusivo, se orga-
nizo una exposicion interactiva dirigida a la comunidad
del entorno mas proximo. Esta exposicion constituyd
una plataforma sobre la que se revisaron y mejoraron
las oportunidades de la escuela para promover cambios
en cuanto a la participacion de los estudiantes y tam-
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bién en el equipo de investigacion, por el desarrollo de
metodologias auténticamente participativas en las que
profesorado, alumnado, comunidad local e investigado-
res actian como iguales, democratizando el proceso de
investigacion y haciéndolo a la vez inclusivo.

En ¢l 4mbito de la exclusion social, Gonzalez Granados
(2011) se centra en poner a prueba una metodologfa, la
fotografia participativa, con nifios y adolescentes en ries-
go de exclusion social. A traves del trabajo de campo ex-
tenso, basado en la observacion participante y las entre-
vistas en profundidad realizadas en torno a las imagenes
producidas por los participantes, los objetivos se basan
en analizar los discursos sobre sus vidas, su cotidianidad
y aquellas cuestiones que les importan y les preocupan.
En esta investigacion es particularmente importante el
uso de metodologias que hacen mas comprensible como
investigadores en un entorno determinado, implican-
dose con los participantes en un trabajo comin que
fomenta la colaboracién en pro de objetivos comunes.
Siguiendo esta linea, el trabajo de Martirena (2014) con
usuario/as de un albergue de Barcelona, sefiala que la
realizacion de la toma fotografica (eleccion de sitios, pa-
seos, encuadre, disparo), y la propia imagen visual esti-
mulan el recordar, asi como el conversar lo que da lugar
a una nueva construccion de sentido, importante para las
personas en general, pero principalmente para personas
que estan pasando o han pasado momentos de ruptura
social y vital, estos elementos son aportes al trabajo de
la autoestima, asi como a la toma de conciencia de la
responsabilidad sobre sus decision es en caminadas hacia
la accion. La propia situacion de grupo aporta elementos
para el trabajo de la autoestima, en cuanto a reconoci-
miento de capacidades individuales, as{ como reconoci-
miento de las capacidades de los demas y de acciones a
realizar encaminadas al alcance del bienestar.

La salud es uno de los campos de investigacién donde
mas se esta utilizando Photovoice. Algunos ejemplos que
hemos localizado son la percepcion de los enfermos que
conviven con dolor cronico (Wallace et al., 2014); el
mapeo de activos de salud y entornos saludables para jo-
venes (Head, 2011; Henry et al., 2013); el tratamiento
de adicciones (Heery, 2013), el disefio de campafias de
prevencion del VIH en hombres homosexuales (Kubicek
etal., 2012) o la gestion de aspectos éticos y el consen-
timiento informado en la investigacién (Hergenrather et
al., 2009).
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En el ambito concreto de la salud mental, Thompson et
al. (2008) descubrieron en su estudio de pacientes con
enfermedad mental crénica, los beneficios de Photo-
voice en la autoasignacion de los participantes. Mejoro
sustancialmente su sentido de ser valorados por los de-
mas. Ademds, estos resultados mostraron la necesidad
de continuar investigando sobre los métodos utilizados
para educar y apoyar socialmente el circulo de apoyo del
paciente. Los pacientes del estudio que venimos men-
cionando describieron ser invisibles, no s6lo a los pro-
fesionales de la salud sino a miembros de la familia, lo
cual puede ser una causa adicional de sufrimiento del

paciente.

APLICACION PRACTICA: UNA
EXPERIENCIA EN FEAFES-
HUELVA

CONTEXTO Y PARTICIPANTES

La Asociacion FEAFES- HUELVA, lleva ejerciendo su
actividad en beneficio de las personas con enfermedad
mental y sus familiares, desde el afio 1992. Desde sus
comienzos ha venido desarrollando una labor reivindi-
cativa con objeto de recabar la mejora en la asistencia
socio-sanitaria para las personas con enfermedad mental

y sus familias.

Las exigencias familiares son multiples, entre ellos, por
desconocimiento de lo que implica tener un familiar
con un problema de salud mental, falta de comprensién
y entendimiento de la misma, desconocimiento de los
recursos, estres, agotamiento por la ineludible y conti-
nua tarea de dedicacion y cuidado de su familiar, falta de
expresion de sentimientos, de confianza y de relaciones
sociales por miedo a la reaccion de otras personas de su
entorno (debido al estigma que afecta a estas enferme-
dades), ocultamiento, vergiienza, aislamiento, depresién

y escasa o nula red social entre otros aspectos.

Adn asi, son estos familiares los que estan asumiendo la
labor de cuidado, son los denominados “cuidadores in-
formales”, ya que sin tener conocimientos para ello mas
que los de la propia experiencia vital, estin desempe-
fiando la dificil tarea de cuidar de sus familiares afecta-
dos por algln problema de salud mental grave, como

enfermeros, cuidadores permanentes, guardadores lega-

les etc.

Entre los programas y talleres que lleva a cabo estan los
grupos de ayuda mutua, informacion, asesoramiento,
apoyo y acompafiamiento, escuela de familias, centro so-

cial, atencion a domicilio, y sensibilizacion.

El proyecto que aqui resefiamos tuvo lugar a lo largo de
varios meses del afio 2016, dirigido por el Trabajador
Social de la Asociacion. Hemos seleccionado a 5 partici-
pantes con un problema de salud mental grave (trastor-

no bipolar o esquizofrenia) de entre 34 y 52 afios.

DESARROLLO Y RESULTADOS

SUJETO 1.VARON DE 41 ANOS. DIAGNOSTICO:
TRASTORNO BIPOLAR

Imagen I: “Mejor momento del dia. Tranquilidad, amistad con
los camareros, saben que enfermedad tengo y me siento acep-

tado, como uno mds. Leo tranquilamente el periédico”

Imagen 2: “Las vistas desde mi terraza, el barrio obrero. Me
paso las horas recogiendo la calma, la tranquilidad y el espec-

tdculo de los atardeceres”
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Imagen 3: “Mi sancta sanctérum, donde las ideas se transfor-

man en realidad: mi estudio de miisica”

SUJETO 2.VARON DE 35 ANOS. DIAGNOSTICO:
TRASTORNO BIPOLAR

Imagen 1:“La calle de mis padres, uno de los lugares que me
inspiran para escribir mis canciones y poesia, cosa que me re-

laja, me llena y me hace sentir bien”

Imagen 2:“Mi rinconcito en casa donde tengo detalles y recuer-
dos por colaborar en algunos actos benéficos, un orgullo por-
que mi granito de arend sirvié para ayudar a los demds”
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Imagen 3: “El gimnasio que voy casi todos los dias por la ma-
fiana. Me produce bienestar y salgo calmado, ademds me viene
genial para afrontar el resto del dia”

SUJETO 3.VARON DE 34 ANOS. DIAGNOSTICO:
ESQUIZOFRENIA

Imagen 1:“El patio de la casa de mis padres en el pueblo, punto
de encuentro dénde nos reunimos casi todos Iosﬁnes de semana
la familia”

Imagen 2: “Cuidar de las plantas del patio es una actividad
que me gusta y me relaja, me siento contento”

L] -~ .
andar todas las mafianas. Me relaja mucho pasear por la ave-

Imagen 3:“La chimenea del salén de mi casa, donde me encan-
ta estar en invierno, viendo eIfuego, me relaja mucho”

SUJETO 4.VARON DE 52 ANOS. DIAGNOSTICO:
TRASTORNO BIPOLAR

Imagen 1:“Avda. Andalucia, camino que utilizo para salir a

nida”

Imagen 2: “Escaparme al pueblo me produce una sensacién de
alegria, tranquilidad y me encanta pasear por las calles y sa-
ludar a la gente”

Imagen 3:“Cuando estoy muy nervioso me suelo ir a la Ria a
ver puestas de sol, me da paz y tranquilidad”

SUJETO 5. MUJER DE 46 ANOS. DIAGNOSTICO:
TRASTORNO BIPOLAR

Imagen 1. “Puerto de San Juan, mi lugar favorito para rela-
jarme”

REVISTA DETRABAJO SOCIALY S

Imagen 2. “Mi pueblo en el norte, me produce mucha paz cada

vez que lo visito”

En general, los resultados de la experiencia han sido muy
positivos. Los/as participantes han mejorado notable-
mente su autoimagen personal, asi como las ideas que
tienen de si mismos y de su problema de salud. Adems,
han podido identificar de manera concreta aquellos re-
cursos que son susceptibles de convertirse en sus pro-
pios activos de salud (es decir, todo aquello que potencie
la capacidad de los individuos, de las comunidades y po-

blaciones para mantener la salud y el bienestar).

Somos conscientes de que se trata de una muestra no
representativa, y que es necesario seguir investigando en
esta linea. Pero creemos que los casos aqui mostrados
son un buen ejemplo del enorme potencial de Photovoi-
ce para trabajar aspectos de salud en el marco del Trabajo
Social Sanitario, por cuanto empodera los/as usuarios/
as, favorece su autoestima y todo ello repercute en bene-

ficios para la comunidad.

CONCLUSIONES

La metodologia Photovoice puede enmarcarse dentro de
las metodologias participativas de investigacion-accion.
La combinacién de reflexion e imagen da autonomia a
los sujetos y les ayuda a construir una serie de imagenes
sobre las que reflexionar. Dentro del campo de la salud
mental, sus aplicaciones como técnica localizadora de

activos de salud pueden sintetizarse en:

a) Desarrollar una actividad creativa (fotografia) que
ayude a los sujetos a realizar actividades placenteras
susceptibles de ser compartidas. En este sentido, es
un importante refuerzo para el ocio y la socializa-
cion, dos de las parcelas de la vida que m4s merma
sufren tras el diagnostico de enfermedad mental.
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b) Identificar y localizar aquellos lugares, experien-
cias u objetos que pueden convertirse en un activo
subjetivo de salud para el afectado/a. Refuerza su
autonomia y su sensacion de control, alimentando
positivamente su autoestima y mejorando su mane-

ra de relacionarse con su enfermedad.

c) Reflexionar sobre los recursos individuales y colec-
tivos que la persona con enfermedad mental puede
utilizar para mejorar su calidad de vida y sus rela-

ciones con los demas y con el entorno.

d) Construir una identidad colectiva tomando como
base la experiencia fotografica, que permita sen-
sibilizar a la sociedad y contribuir a la erradicacién

del estigma asociado a las enfermedades mentales.

e) Servir de instrumento para el Trabajo Social como

localizador de activos de Salud en una Comunidad.

f) Habilitar a los/as usuarios/as para localizar sus
propios activos de salud e incorporarlos al Plan de
Tratamiento integral desde el ambito de la Salud
Mental.
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TRABAJO SOCIAL SANITARIO: INTERVENCION CON PACIENTES CON'
ICTUS DESDE EL SERVICIO MEDICO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

VERONICA OLMEDO VEGA!, MONICA ARRANZ VALDERAS?
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RESUMEN

Elictus se presenta como un problema sanitario que ge-
nera un gran impacto social. Habitualmente es un hecho
sorpresivo y estresante, casi siempre generador de crisis.
A menudo sobreviene como algo inesperado y amenaza
la integridad fisica de la persona, y genera un impacto
significativo en su familia. '

La intervencion del trabajador/a social sanitario/a en
neurologia con pacientes que han sufrido ictus requiere
de un proceso terapéutico integral, cuya finalidad es que
la persona afectada desarrolle su maximo potencial fisi-
co, psicologico y social.

Este articulo presenta las funciones que desarrolla la tra-
bajadora social sanitaria del servicio médico de neuro-
logia en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid
y refleja la importancia, necesidad y especificidad de su
intervencion con pacientes que han sufrido ictus. La in-
clusion del trabajador/a social sanitario/a en neurologia
aporta una intervencion social especifica a nivel indivi-
dual y familiar que aborda la situacion a nivel psicosocial
garantizando entornos seguros y personalizados en el
momento del alta hospitalaria. Este trabajo concluye que
la inclusion del trabajador social en el equipo de neuro-
logia, brinda atenci6n y apoyo para reducir el impacto
personal, laboral y familiar de la enfermedad, reduce los
reingresos hospitalarios y proporciona mejores resulta-

dos para el paciente.

PALABRAS CLAVE

Persona, Ictus, familia, equipo interdisciplinar, proceso

terapéutico integral.

ABSTRACT

Strokes are a health problem that can give rise to a sig-
nificant social impact. The stroke is usually a surprising
and stressful event, almost generating a crisis. It is often
unexpected and threatens the physical integrity of the
person as well as potentially having a significant impact

on his/her family.

The intervention of the social health worker in neuro-
logy with patients who have suffered a stroke requires
an integral therapeutic process, with the aim of helping
the affected person to develop their maximum physical,
psychological and social potential.

This article presents the activities carried out by the so-
cial health worker at her workplace, the Hospital Clini-
co Universitario de Valladolid. This paper concludes that
the inclusion of the social worker in the neurology team,
providing care and support to reduce the personal, em-
ployment and family impact of the disease, decreases
hospital readmissions and provides better outcomes for

the patient.

KEYWORDS

Person, Ictus, family, interdisciplinary team, compre-

hensive therapeutic process.
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