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Presentacio

Nria Carrera i Comes

Aquest treball suposa una revisio del document que es va publicar al
Col-legi el 2001 anomenat Funciones del trabajador social en el campo
de la salud mental. Una nova mirada que ens porta a seguir analitzant
i reflexionant sobre la nostra practica arran dels canvis que s’han anat
produint aquests darrers anys.

La iniciativa ha estat duta a terme pel Grup de Treball de Salut Mental del Col-
legi, a qui vull felicitar per la seva gran tasca feta al Col-legi des de fa més de 25
anys. Sense dubte, un dels grups de treball que més ha contribuit a donar-nos
forca i cohesio.

Aprofito per tornar a defensar el treball social sanitari i mostrar el compromfs
del Col-legi per a enfortir-lo. Repassant la nostra historia podem veure com,
des del Collegi, vam ser els pioners a Catalunya en el sector de I'atencio a la
persona en la salut mental. Ara és el moment de poder fer visible i reivindicar
a la ciutadania a qui estem atenent i acompanyant. Sempre amb el conven-
ciment que, sense la nostra mirada com a treballadores socials, el sistema de
salut pot mostrar cada vegada més fragilitats.

Espero que aquest document esdevingui una eina de treball i reflexié per als i
les treballadores socials que treballen en I'ambit de la salut mental. Entre totes
i tots sumarem forca en la nostra posici¢ de defensar i fer visible el dret de la
salut mental en les persones.

Nuria Carrera i Comes
Degana del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya
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Proleg

Montserrat Bacardit i Busquet

Aquest document que teniu a les mans INTERVENCIO DE TREBALL SO-
CIAL EN SALUT MENTAL, és un document elaborat pel Grup de Treball
de Salut Mental del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya. Es un
treball molt interessant per a tots els treballadors socials i, de manera
especial, pels professionals que treballen en serveis i institucions dedi-
cades a I'atencié de la salut mental. Aquest document aporta eines basi-
ques per a lareflexid i el treball amb l'objectiu d’ajudar als professionals
a millorar les seves accions i/o intervencions socials.

Els autors i autores sén professionals de trajectories diverses que treballen en
serveis de salut mental. El nexe de cohesié del grup és fonamentalment la vo-
cacié pel treball social. Sestimen la professié, tenen experiéncia practica, con-
tacte amb les realitats socials de persones i families i molta, sobretot molta,
voluntat dempoderar als professionals. La lectura d'aquestes pagines és una
invitacio al debat. En alguns aspectes hi ha punts de vista contraposats dels
mateixos autors. En la seva lectura no hi busqueu receptes ni solucions magi-
ques, aixo si, hitrobareu teoria i experiencia practica, pistes que poden ajudar
a orientar l'acci¢, la intervencio i fer bons acompanyaments a les persones i
families que es troben en dificultats.

En la introduccié d'aquest llibre els autors ens diuen, “el document pot ajudar
a configurar l'especialitat del treball social en salut mental”... ens remet al tema
de l'especialitzacio. El treball social és Unic en la seva essencia, és comu en tots
els camps, pero també cal considerar que en cada camp o institucié d'inter-
vencié el treball social te singularitats especifiques, i a la vegada necessita ad-
quirir noves mirades, desenvolupar aplicacions de les teories del treball social,
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experimentar en la practica i avaluar els resultats. Pero, sovint, els professionals
es pregunten, — cal que el treballador social s' especialitzi en el camp el que
intervé? — A aquesta pregunta ara mateix la corporacié professional no ofereix
cap resposta. En el camp de la salut i per relacié a altres professionals del camp
de la salut (metges, infermeres, psicolegs..), els treballadors socials es senten
propers a l'especialitzacio.

Algunes notes per emmarcar el contingut: el document consta de cinc capi-
tols, un annex i bibliografia.

El primer capitol, presenta tres mirades: Justificacio, Marc legal i Marc concep-
tual. En la Justificacio es diu: "Aquest document va adrecat a professionals de
treball social de I'ambit de la salut mental per tal que els pugui ser util com
eina de treball i reflexi¢” En el Marc Legal, fan referéncia a les lleis avui més
significatives en relacié a la salut mental. Al Marc conceptual es presenten au-
tors d'obligat reconeixement com sén: Mary Richmond, considerada una pi-
onera del treball social i autora del diversos llibres entre ells, Diagndstico Social
(1917), Cristina De Robertis, precursora de la metodologia la seva obra més
coneguda, Metodologia de la intervencic en treball social (1992), M. Du Ranquet,
que estableix models d'intervencio, el seu llibre, Los modelos en trabajo social
(1991), Montserrat Colomer, amb el llibre, £l treball social que jo he viscut (2006),
T. Rossell, Revista de treball social n. 201 (2014), Metode i modalitats de treball
social de grup, per Ultim, Jose Fernandez, La investigacié amb les families des del
treball social (2016), del Grup de Recerca i Innovacio en Treball Tocial (GRITS).

El segon capitol, Funcions generals del treball social. En ell es presenta una
relacio de les funcions basiques que sén valides per qualsevol ambit de la
intervenci¢ del treball social.

El tercer capitol, | especificitat del treball social en salut mental, presenta al-
gunes dades des dels inicis del treball social en salut mental i fins als mo-
ments actuals. Queda palés com amb el pas del temps el treball social en salut
mental ha anat construint i configurant un perfil professional especialitzat.

El quart capitol, Activitats especifiques d'intervencié social en salut mental,
els autors diuen “definir les activitats que desenvolupen els professionals del
treball social en I'ambit de la salut. Es un repte/proposta de lequip redactor
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d'aquest document” Exposen una relacié extensa d'activitats d'intervencio
social:“les activitats que es presenten no son estatiques sind que cal tenir en
compte que poden canviar en funcié de les situacions i/o necessitats de cada
persona, familia i poblacid”.

El cinque capitol, presenta dos casos practics de situacions ateses per treball
social des de serveis de salut mental. Cada cas dels presentats parteix de la
situacié de dificultat de la persona i/o familia, i sexpliquen les accions i rela-
cions de la treballadora social amb la persona i familia. LAnnex, “Estatuto de
la profesion de diplomado en trabajo social/asistente social” amb tres capitol
ens presenta: La professid, les Principals funcions i les actuacions generals i
especifiques, i els Ambits d'actuacio del professionals en treball social. Text
aprovat pel Consejo General del Trabajo Social, el mes de setembre del 2001.

Tanca el document una relacié de bibliografia, molt interessant per a tots
aquells que vulguin aprofundir en l'estudi del treball social en el camp de la
salut mental.

Aquest treball, elaborat pel Grup de Treball de Salut Mental del Col-legi, respon
a la politica de publicacions que del Col-legi. Esperem que aquest document
sigui un esquer per a la publicacié de nous materials per part dels grups de
treball del nostre Col-legi.

Montserrat Bacardit i Busquet
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Introduccié

Justificacié

L'any 2001 el Col-legi Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents So-
cials de Catalunya, actual Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya (TS-
CAT), edita el Monografic 2: Funcions del treballador social en el camp de
la Salut Mental, un document elaborat pel grup de Treball Social de Salut
Mental. Des de la publicacié el 2001 d’aquesta monografia, en la societat
s'han produit alguns canvis. Per exemple, han canviat el mapa de serveis sa-
nitaris i socials i les normatives dels ambits de la salut i social, i també ha can-
viat el context socioecondmic i social. Les persones que formem actualment
el grup de salut mental del TSCAT vam veure la necessitat i la responsabilitat
de revisar aquesta monografia per mostrar com es reflectien els canvis en les
intervencions i funcions dels treballadors/es socials.

El grup de salut mental esta format per professionals del treball social en
actiu que desenvolupen la seva actuacié o activitat en diferents equips que
conformen la xarxa de serveis d'atenci¢ a la salut mental de tot Catalunya, i
es reuneix a la seu del Col-legi amb una periodicitat mensual des de fa més
de 25 anys. Els membres que el componen, per raons professionals i/o per-
sonals, han anat canviant al llarg dels anys.

En el monografic del 2001 les funcions sestructuraven a partir de tres grans
grups: Atencié directa, Atencié indirecta i Formacio, docencia i recerca. En
aquest monografic es desenvolupaven les funcions especifiques diferenci-
ant-les en els tipus de serveis o dispositius segUents: CSMA (Centre de Salut
Mental d’Adults), CSMIJ (Centre de Salut Mental Infanto Juvenil), Hospitalit-
zaci¢ i Centre de dia.
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En el document que presentem avui, Intervencié de treball social en salut
mental, no s'ha mantingut la mateixa estructura, sind que s’han relacionat
les activitats i intervencions que es realitzen en aquest ambit de la salut
mental i s'ha fet una classificacio sobre les funcions generals del professional
en treball social, publicades I'any 2001 pel Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, I'Estatuto de la
profesion de diplomados en Trabajo Social/Asistente Social.

Tot i aixi hi ha conceptes que continuen sent actuals, ja que formen part de
l'essencia del treball social, i que queden reflectits en la monografia publica-
da el 2001, on es defineix que:“El treball social té com a objecte d'estudil'in-
dividu i el medi en el qual es relaciona. Aquest concepte, traslladat al camp
de la salut mental, defineix la intervencié amb persones que tenen proble-
mes de salut mental i amb les seves families, potenciant les seves quotes
més altes de qualitat de vida”"

Per a l'actualitzacié d'aquesta monografia s'ha fet una revisié bibliografica
sobre la intervencié del treballador social en salut i especificament en salut
mental, i una analisi i reflexié sobre la practica diaria dels treballadors soci-
als. El fet que en l'equip redactor del monografic hi estiguessin representats
professionals de diferents serveis, com CSMA, CSMIJ, Hospitalitzacio, Centre
de dia, SRC (Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria), Llar residéncia i Llar amb
suport, ha permes definir de manera més global totes les activitats en cada
un dels serveis.

Aquest document va adrecat als professionals de treball social de I'ambit de
la salut mental per tal que els pugui ser Util com a eina de treball i reflexid,
i també als que vulguin coneixer millor aquesta intervencioé i no siguin de
I'ambit. Igualment, pensem que pot ser Util a estudiants de grau de Treball
Social o d'altres disciplines i a qualsevol persona, professional o no, que vul-
gui tenir més informacié de quina és l'activitat i/o intervencio dels treballa-
dors socials en la salut mental.

En una societat cada dia més liquida i canviant, volem fer referencia al que
indica Agustina Urefa (2006) quan diu: "Cada vegada més ens trobem da-
vant de tasques que son noves, problemes que requereixen intervencions
poc estandarditzades, que obliguen a investigar i descobrir que seria el més
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adientique poden ser facilment compatibles per a més d'una disciplina”. Per
tot aixd volem que aquest sigui un document que es pugui utilitzar com a
quia i avaluacié del nostre treball, perd des d’'una mirada oberta, tenint en
compte els canvis socials que hi haura i que forcosament sesdevindran en
la intervencio del treball social en salut mental i/o en qualsevol altre ambit.

Per ultim, volem destacar que el document que introduim pot ajudar a con-
figurar l'especificitat del treball social en salut mental, reflectint una diversitat
de rols que defineixen les intervencions més especifiques de la professio en
aquest ambit i que s'haurien de tenir en compte per aconseguir l'especialitat
del treball social en salut mental. També desitjariem que el reconeixement
d'aquests rols pugui ajudar a definir la cartera de serveis dels professionals
en treball social, tenint sempre present que aquest fet depén del compromis
de cada professional en el seu treball diari i del suport de les institucions.

Marc legal

Ens centrarem en la legislacié que pot influir en la intervencio del treball
social en salut mental de manera especifica, ja que els canvis socials dels
darrers anys han tingut una repercussié en les tasques, activitats i/o rols dels
treballadors socials.

En primer lloc ens hem de referir a la Declaracic de Helsinki (2005), que esde-
vé un refor¢ formal en la conceptualitzacio del treball social en salut mental.
En aquest document, 'OMS prioritza:

e Conscienciar de la importancia del benestar mental.

e Rebutjar els estigmes, la discriminaci¢ i la desigualtat de les per-
sones amb problemes de salut mental i les seves families, donant
suport a la seva implicacio en el procés.

e Dissenyar sistemes de salut mental integrals, integrats i eficients que
cobreixin totes les arees d'atencio a la salut mental.
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e Establir la necessitat de professionals competents en les arees
d'atencio.

e Comptar amb els usuaris i cuidadors per a la planificacié i desenvo-
lupament de serveis de salut mental.

Com a marc d'intervencio del treballador social hem de recordar la Conven-
cié de les Nacions Unides, de I'any 2006, que va ser ratificada per Espanya I'any
2008 i que comporta assumir els seus principis i introduir-los a tot el que
faci referencia a la discapacitat, en el nostre cas les persones amb malaltia
mental. “La Convencié de les Nacions Unides reafirma el reconeixement del
dret de les persones a exercir la seva capacitat i I'exigéncia que els diversos
organismes, institucions i professionals garanteixin el suport necessari per
aconseguir-la”

Amb aquest canvi, que implica passar de la cultura de la incapacitat a la de la
capacitacié, es consagren els principis d'igualtat i autonomia. Aquest fet im-
plica multiples reformes legals a mitja i llarg termini, i la disciplina en treball
social, que sempre ha vetllat pels drets fonamentals de les persones, també
dona suport en el seu compliment, i d'aquesta manera ajuda que la societat
tendeixi cap a la humanitzacié versus la deshumanitzacio.

Fem present el reconeixement que per primera vegada es va fer des del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, I'any 2005, ja que es va
prioritzar la salut mental i les addiccions en el Pla de Salut, arran de la Decla-
racié d'Helsinki, i es va reforcar amb la creacioé del Pla director de Salut Mental
i Addiccions. Decret 30/2006, DOGC 4584.

També hem de fer referencia a la nova legislacié sobre la Llei 39/2006, de
14 de desembre de 2006, de promocié de l'autonomia personal i atenciod
a les persones en situacié de dependencia, coneguda popularment com a
“Llei de la dependéncia’, que va entrar en vigor I'l de gener de 2007, de la
qual en va sorgir la Cartera de Serveis Socials, regulada per la Llei 12/2007,
en que per primera vegada es recullen en un sol document totes les presta-
cions i recursos del Sistema Public de Serveis Socials. En I'ambit referit a les
persones amb problematica social derivada de malaltia mental, la Cartera de
Serveis Socials recull les prestacions seglents: suport a I'autonomia a la pro-
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pia llar, llar amb suport, llar-residencia, residéncia assistida, club social, tutela,
servei prelaboral, promocié de I'autonomia personal, pensié no contributiva
d'invalidesa i prestacié per I'accés als serveis d'habitatge. Aquests canvis le-
gislatius han estat importants, ja que han diferenciat les prioritats i, en molts
casos, les activitats realitzades des de la nostra disciplina. Destacariem en
aquest sentit les limitacions d'accés a aquesta nova cartera de serveis, ja que
inicialment els instruments de valoracié del grau de dependeéncia no van ser
creats per a aquest col-lectiu i molt sovint no sén sensibles a les necessitats
reals de la poblacié amb problematica de salut mental.

El darrer marc legislatiu abans del tancament d'aquesta publicacio és el d'ac-
cés a la sanitat, el Reial Decret Llei 16/2012, requlador de l'accés al sistema
public de salut a I'Estat espanyol, arran del qual es queden sense cobertura
gratuita per part de I'INSS les persones immigrants no regularitzades. No
obstant, a Catalunya continuen tenint-hi accés, segons la Instruccié 8/2015,
de CatSalut, de la Generalitat de Catalunya.

Marc conceptual

Al monografic Funcions del treballador social en el camp de la salut mental
slexposa: “El treball social entén la intervencié com un procés en el que la
persona esta en interrelacid constant amb els factors socials que condicio-
nen la seva salut mental (familiars, habitatge, educatius, economics, medi-
ambientals..). Aquest es basa en una valoracio integral que permet l'elabo-
racio del diagnostic social en salut mental i que facilita el pla d'intervencio
social, pel que es tindran en compte no sols els problemes i els deficits de
les persones, sind també les capacitats que conserven, implicant-les aixi en
el procés del tractament”.

Segons aquesta definicio, s'atorga un paper actiu i participatiu a la persona
i la seva familia, potenciant la seva autonomia en tot el procés d'atencio,
introduint el terme empoderament, concepte presentat a la Declaracic de
I'Oficina Regional per a Europa de 'OMS (2010). Segons 'OMS, “'empodera-
ment és un element d'interés per al desenvolupament huma. Es un procés
de control i responsabilitat de les actuacions que tenen de positiu operar
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per la totalitat de les capacitats de les persones. Aquest procés té quatre di-
mensions: autoconfianca, participacioé en les decisions, dignitat i respecte,
pertanyer i contribuir a una societat més plural” Nocié basica per al creixe-
ment i control sobre la propia vida de la persona, aquest terme ha estat i avui
és també present en les intervencions dels treballadors socials.

Els ambits d'actuacié en els quals es basa aquest document sén: primaria
de salut mental infantil, juvenil i adults, hospitalitzacié, centres de dia i ser-
vei de rehabilitacio. Actualment també ens hem de referir a la presencia de
treballadors socials en llars-residencia, llars amb suport, clubs socials, serveis
prelaborals, d'insercié laboral, fundacions tutelars i unitats psiquiatriques pe-
nitenciaries.

El professional de treball social en els serveis del salut mental desenvolupa
la seva activitat a nivell individual i familiar, de grup i comunitari, entenent
aquests nivells com esferes que s'interrelacionen. La seva actuacio va dirigida
a treballar els propis recursos de la persona atesa i del seu entorn, aixi com
aspectes preventius, de suport i de promocio de I'autonomia.

e La intervencié individual i familiar des del treball social ha de tenir
present que la salut i la malaltia es donen en subjectes que no estan
aillats, sind que conviuen en un context familiar i social.

o £l treball social de grup ajuda les persones i les seves families a mi-
llorar el seu funcionament mitjancant experiencies constructives de
grup, creant espais de pensament conjunt que permetin afrontar les
seves dificultats i potenciar llurs capacitats.

o El treball en la comunitat possibilita poder desenvolupar activitats de
prevencié i promocio de la salut mental. El professional en treball so-
cial desenvolupa una tasca facilitadora de coneixements que ajudara
a trencar estigmes i prejudicis sobre la malaltia mental. D'altra banda,
també promou l'apropament i la participacié de les persones i les
families en les associacions i entitats comunitaries.

Meétode de treball social. El métode permet desenvolupar I'accié professi-
onal de manera organitzada. Segons Montserrat Colomer (2006), "el métode
de treball social és un instrument per portar a terme una accio professional,

16 / Intervenci6 de Treball Social en Salut Mental



assenyala un cami d'actuacio que pot ser aplicable al treball social individual,
de grup i comunitari”... "El métode de treball social ha de ser dinamic, de
canvi constant i forma un tot integrat en el qual cada factor influencia els
altres i, al mateix temps, és influenciat per ells”.

El metode posa I'accent en el procésien la intervencié per configurar I'aten-
ci¢ professional; en el procés intervenen altres elements, teories i técniques.
Mary Richmond (1930) definia el treball de casos individual com “I'art de fer
diferents coses per a diferents persones, amb elles i en cooperacio amb elles,
per aconseguir, al mateix temps, la seva propia millora i la de la societat”.

Fent una mirada al procés del métode, el primer pas ha de ser un conei-
xement global del camp d'accié professional. El coneixement ens permet
establir una interpretacié de les dades obtingudes, la realitzacié del pla de
treball i I'avaluacio posterior. Aquests son els passos per al treball en metode
cientific.

A continuacio presentem una reflexio i 'esquema del metode de treball so-
cial proposat per Montserrat Colomer (2006): “Sempre és molt important la
informacio prévia del camp o problema sobre el qual s'ha de treballar. No hi
ha cap camp blanc d'historia i sense d'altres experiéncies negatives o positi-
ves. El metode és un tot integrat: la realitat en la qual actuem no es divideix
en parts. Mentre tractem un problema sesta modificant la situaci¢ global
per intervencié daltres factors. Com a consequencia, treballar amb métode
implica una capacitat de reflexio continua i d'elasticitat en I'aplicacio”
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ESQUEMA DEL METODE BASIC
DE TREBALL SOCIAL*

I. CONEIXEMENT GLOBALDEL CAMP DE TREBALL

e Informacio previa sobre el camp:
recerca de documentacid, altres experiéncies prévies.

e Delimitacio del camp.

e Estudi de les variables condicionants que influeixen.
e Interpretacié preliminar.

e Estudi dels possibles nuclis d'intervencié professional.

2. INTERPRETACIO DE LES DADES
e Analisi per formular un criteri professional sobre la situacié problema.
e Concretar els factors causals.
e Hipotesis de treball.

3.PLADETREBALL
e Determinacié dels nuclis d'intervencié: quins i com.
e Programa o concrecio¢ del pla de treball:
- General
- De cada nucli dintervencio
- Tecniques a utilitzar
- Senyalar els indicadors d'avaluacio

4. EXECUCIO
e Realitzacio del pla d'intervencio.

5. AVALUACIO

e Comprovacio de resultats.
e Analisi del treball realitzat i modificacions del programa, si cal.

* Montserrat Colomer, 2006
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Teories 0 models. En la disciplina els treballadors/es socials fonamenten la
practica professional en models tedrics-cientifics. Els models teorics son refe-
rents que orienten les intervencions del professional en la seva dimensio de
treball, individual-familiar i/o col-lectiva. Fernandez, J. et al. (2015). En l'informe
de la investigacio feta pel GRITS, presenten una extensa recerca de literatura
sobre models i mostren la seva complexitat tant pels referents teorics com
pels elements tecnics a I'nora de posar-los en practica. Diuen: “El treball social
s'ha construit des de la practica, en dialeg continu amb la teoria que després
hauria de revertir novament en la practica”..."El model es vincula amb la com-
binatoria tedrica, amb la descripcio d'activitats practiques, amb la generacio
de pautes d'activitat i amb un cert intent d'uniformitzar la practica” També
Viscarret, J. J. (2007) ens parla de models, i diu: "Alguns models no han perdu-
rat en el temps i altres han perdurat tot i els canvis socials... models sistemic,
conductual, cognitiu, d'intervencio en crisis..”

Rossell (1987) i Tizon (1988) diuen:“Hi ha models que semblen més arrelatsala
practica, com ara 'anomenat psicodinamic”. Campanini (2012) diu: “El model
sistémic implica un desplacament del centre d'atencio de l'individu al grup fa-
miliar. Aquest model genera una certa atencié pels professionals.’Linforme de
la recerca del GRITS (2015) diu:“Malgrat aquest arrelament al model psicodina-
mic, o I'atractiu del sistemic, la practica professional de vegades transmet cert
to ecléctic en les seves manifestacions, en el sentit que sempra el metode, el
model o la tecnica que millor s'ajusti a la situacié que demana la intervenci®'”

Du Ranquet, M. (1996) és un referent en el tema de models, presenta un dis-
curs sobre diferents models i submodels. Presentem unes breus notes sobre
alguns dels models que defineix I'autora:

Psicosocial. Parteix de dos elements que el caracteritzen. Té en compte la
persona en la seva situacio, els aspectes psicologics i socials i dona impor-
tancia al diagnostic, tenint presents els recursos de la propia persona. Aquest
model té la seva base tedrica en la psicologia dinamica.

Sistémic. s basa en la teoria dels sistemes, del rol i de la comunicacio. En
la intervencié es tendeix a retornar al sistema les seves propies dificultats
perque les gestioni. La familia és percebuda com un tot obert, que interac-
tua entre altres sistemes socials com l'escola, el treball, el barri o els grups
proxims a la familia.
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Funcional. Model que es basa en la psicologia del creixement, situa el canvi
en mans de la persona. L'usuari o client és ajudat pel professional a considerar
les alternatives que se li ofereixen i a alliberar el seu propi poder deleccié i
desenvolupament.

Resolucié de problemes. Aquest model es proposa dos objectius: resolucid
de problemes i promocié de la capacitat de creixement. Es basa en la concep-
ci6 d'una existéncia que es desenvolupa per fases i per crisis, que troba suport
en les forces utilitzades durant una crisi per resoldre la segUent.

Modificacié de conducta. Se situa en el marc del model global behavorista,
en el moment present sendinsa en diverses disciplines com la medicina, la
psiquiatria, l'educacio, la sociologia, l'economia...

Intervencio de crisi. La teoria de la crisi rep suport sobretot de la psicologia
del joc. Busca comprendre la persona, sinteressa principalment per les funci-
ons de sintesi, d'adaptacio del domini de la realitat. El treballador social intervé
per ajudar a modificar les capacitats i recursos de les persones que pateixen la
crisi, aixi com d'aquelles que formen part de la seva xarxa social.

Participacioé per objectiu. Es dedica a ajudar les persones a aconseguir en
un temps determinats objectius precisos, delimitats i escollits per la mateixa
persona. No busca un canvi en la personalitat, aptituds o conducta, siné un
canvi en 'accié davant el problema.

Familiar. 'autora indica que el model familiar no esta orientat cap a un indi-
vidu, siné cap al grup primari de la familia. Lobjectiu és canviar la situacié del
moment i no interpretar el passat, ajudar al canvi amb les intervencions del
moment actual. La técnica daquest model és I'entrevista, amb reunio de tota
la familia de convivencia.

En la practica el professional sol orientar la intervencié en referencia a una linia
o model tedric, també amb influencies de referents teodrics, valorant la situacié
de la persona i el problema que presenta. Fernandez, J. et al. (2015), segons les
entrevistes realitzades a professionals treballadors socials pel Grup de Recerca
i Innovacio en Treball Social (GRITS), diu: “Es va poder constatar que alguns
treballadors socials a més d'emprar l'orientacio del metode basic de treball so-
cial de Montserrat Colomer incorporen l'abordatge sistéemic i les aportacions
teoriques de la psicologia dinamica”
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Funcions generals
del Treball Social

El Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo So-
cial y Asistentes Sociales aprova, I'any 2001, I'Estatuto de la profesion de
diplomados en Trabajo Social/Asistente Social, on s'estableixen unes fun-
cions generals que soén aplicables a qualsevol ambit d'intervencié del
treball social.

A l'article 6 sexposen les principals funcions a desenvolupar pels treballa-
dors socials en I'exercici de la seva disciplina:

a) Funcio preventiva.

b) Funcié d'atencio directa.
¢) Funcio de planificacio.
d) Funcié docent.

e) Funcié de promocié.

f) Funcié de mediacié.

g) Funcio de supervisio.

h) Funcio d'avaluacio.

i) Funcié gerencial.
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Arran de la publicacié de I'Estatuto de la profesion (veure ANNEX: Estatuto de
la profesion de diplomado/a en Trabajo Social/Asistente Social. Pagina 61), a
diferencia de la monografia de I'any 2001, en que es definien unes funcions
del treballador social especifiques en salut mental com quelcom diferent
d'altres camps d'intervencio, s'ha observat que el que realment variava en la
intervencié del treballador social sén les activitats que es realitzaven en cada
servei o dispositiu i no les funcions, que sén generals per a tots els ambits
d'intervencid social.

En relacio amb les funcions del treball social en centres de salut mental, pre-
sentem l'aportacié de Garcés, E. M. (2010): “Quan parlem de funcions, ens
referirem a les manifestacions disposades des de la institucié. En el nostre
cas no és el més freqient que la institucid que contracta el treballador social
en I'ambit de la salut mental defineixi les funcions que ha de desenvolu-
par. Més aviat hem estat els mateixos treballadors socials els que les hem
anat desenvolupant en els diferents serveis de salut mental en un intent de
definir el nostre espai professional. Si bé les activitats desenvolupades pels
treballadors socials en salut mental son diferents d'acord amb el centre on
presten els seus serveis, la finalitat del dispositiu i els objectius de l'equip,
podem partir d'una série de funcions basiques”.

Presentem tres grups de funcions basiques en salut mental definides per
Garcés, E. M.

Funci6 d’atencio directa

Es l'atencié que es déna a persones, families i grups que, degut a una proble-
matica de salut mental, presenten o estan en risc de presentar problemes de
caire social. Els objectius d'aquesta actuacié han d'estar adrecats a treballar
els propis recursos de pacient i familia i aquells que puguin actuar com a fac-
tors precipitants de la malaltia. Les accions que se'n deriven estan adrecades
a garantir una atencié integral.

Funci6 preventiva de promoci6 i insercié social

Es I'atenci6 adrecada a evitar situacions de desemparament i exclusio so-
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cial que es puguin derivar de la malaltia mental, amb l'objectiu de millorar
I'adequacio i integracio de la persona amb malaltia mental en I'entorn fa-
miliar i social.

Funcié de coordinacié

Son les intervencions orientades al treball conjunt dels diferents professi-
onals que intervenen en el cas, per tal de posar en comu les diverses va-
loracions de forma que es puguin establir objectius comuns d'intervencid,
oferir una atencio integral de la persona i el seu entorn aixi com garantir la
continuitat assistencial.
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L'especificitat
del treballador social
en salut mental

El treball social s'incorpora al camp de la salut mental als EUA a partir de
1904 coincidint amb la introduccié del terme higiene mental per part del
psiquiatre Adolph Meyer, el qual considerava que per al tractament dels
pacients era necessari tenir informacio de les situacions socials dels malalts.
Lobjectiu d'incorporar aquests professionals va ser col-laborar per una res-
posta socialitzadora i per la millora de la cronicitat.

L'Escola de Visitadores Socials Psicdlogues, fundada el 1952 sota el patroci-
ni del Dr. Sarro, és la segona Escola de Treball Social a Catalunya, amb de-
pendencia de la Catedra de Psiquiatria de I'Hospital Clinic de Barcelona. Aixi
doncs, podem dir que en el primer ter¢ dels anys 1950 és quan el treball
social en salut mental comenca a fer els primers passos. A la fi de la decada
dels seixanta i durant els setanta arriba un moviment reivindicatiu d'ltalia
anomenat “antipsiquiatria’, que modifica l'orientacié dels programes i l'es-
tructura i l'organitzacio dels serveis i de les institucions de I'atencié dels ma-
lalts mentals. A Catalunya les institucions que van viure el moviment d'an-
tipsiquiatria de manera destacada, entre d'altres, van ser: I'Institut Mental
de la Santa Creu i Sant Pau, I'Institut Pere Mata de Reus, I'Hospital Psiquiatric
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de Salt a Girona, i la Clinica Mental de Santa Coloma de Gramenet. 'any
1975 professionals de la salut mental es van organitzar en cooperatives o
associacions sense anim de lucre i es van configurar amb el nom de centres
d'higiene mental.

Els centres d’higiene mental, juntament amb les experiencies dels hospitals
psiquiatrics, van ser les bases per a la reforma psiquiatrica i la creacié de la
xarxa publica. Les diputacions catalanes, i especialment la de Barcelona, als
anys 80 van assumir la gestio d'alguns centres d'atencié a la salut mental. No
és fins I'any 1989 que la Generalitat de Catalunya assumeix les funcions en la
planificacié i ordenacio de l'assisténcia psiquiatrica; al mes de juny del 1990
se signa el conveni per la gestid de l'assisténcia psiquiatrica en favor de la
Generalitat de Catalunya. Tot aquest procés aporta una nova forma d‘aten-
ci6, un canvi de model basat en el concepte bio-psico-social, que implicara
una nova forma d'atencié, contemplant I'hnome des d'una perspectiva fisica,
mental i social. També la intervencio es realitzara des d'una perspectiva de
treball en equip, 'anomenat treball interdisciplinari. El mes de juliol del 1999
es publica el Decret Llei que defineix la Xarxa de Salut Mental. Lany 2006 es
va presentar el primer Pla Director de Salut Mental i Addiccions. Actualment
ens basem en el Pla Integral d’Atencio a les persones amb Trastorn Mental i
Addiccions, 2014-2016.

En aquesta trajectoria, el treball social en salut mental ha anat construint
i configurant gradualment un perfil professional especialitzat. Segons Gar-
cés, E. M. (2010): “La salut mental és part de la salut integral de les perso-
nes i manté una relacio amb les condicions de vida, amb les possibilitats de
desenvolupament afectiu, emocional, intel-lectual i laboral, i amb la capaci-
tat d'integracio al medi social i cultural”.

"Aixi, el treballador social ha esdevingut un professional que forma part dels
equips de salut mental. Avui es disposa d'un ventall bibliografic on queda
explicat el perfil i l'especificitat professional sobre treball social sanitari, o
també descrit com a treball social en salut, que defineix aquest camp profes-
sional, les seves intervencions i accions del treball social en les institucions,
serveis i programes d'atencioé a la salut mental. Segons Fernandez, J. (1997):
“Si analitzem el desenvolupament del treball social psiquiatric, aquest ha es-
tat considerat com una especialitzacié professional, i el seu origen el trobem
en la fase historica de tecnificacio del treball social”
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Per tant, en el seu procés historic, la psiquiatria ha comptat amb la discipli-
na de treball social en tant que aporta l'estudi dels factors psicosocials al
diagnostic i al tractament de les patologies mentals. Com diu Garcés, E. M.
(2010): “Progressivament, psiquiatres de diferents institucions van comencar
a apreciar el valor de les dades socials i en consequéncia el paper del profes-
sional en treball social es va reconeixent i incorporant com a part dels equips
dels serveis de salut mental”.
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Activitats especifiques
d’intervencio social
en salut mental

Definir les activitats que desenvolupen els professionals del treball social en
I'ambit de la salut mental és un repte/proposta de l'equip redactor d’aquest
document. Volem explicar de manera més directa i planera I'ocupacioé ha-
bitual que portem a terme els treballadors socials en els serveis i equips de
salut mental.

Les activitats que es descriuen no son estatiques, sind que cal tenir en comp-
te que poden canviar en funcié de les situacions i/o necessitats de cada
persona, familia i poblacié. Les que presentem avui, o les que poden sorgir
més endavant, poden servir de referencia a l'establiment de competencies
professionals.

Les activitats que descrivim a continuacio s'agrupen en 6 apartats, conside-
rant que poden ser aplicables als serveis i equips de salut mental.
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Els grups establerts son:

o Assistencial

e Coordinacié i participacio
¢ Docéncia i investigacio

¢ Planificacié i organitzacié
e Avaluacié

¢ Gestio

Assistencial

Intervencié individual i de I'entorn sociofamiliar

Inclou un seguit d'activitats que requereixen contacte personal, entre la per-
sona i/o la familia implicada i el professional. S6n un element basic per a
I'atencié i/o canvi de la situacio. Es tracta de I'atencid que més identifica el
treball social, i és una de les parts més importants de la intervencio de la
nostra disciplina.

Aquestes activitats es presenten en relacié amb els subgrups seglents:

a) Aproximacio al cas i assessorament

e Acollida, estudi i valoracié social:
- Recollida i exploracio de la situacio social i familiar.

- Informacio sobre el servei i objectius on s'atén la persona i in-
formacié sobre els recursos de la xarxa de salut mental, recur-
sos socials i comunitaris, orientant-los a fer-ne un Us adequat.

e Informar i orientar I'usuari i la familia de la necessitat de la seva im-
plicacio en el procés de la malaltia d'una manera activa (empodera-
ment) com a pilar basic per a la seva rehabilitacié psicosocial.
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b) Detectar i/o identificar

e Fls aspectes psicosocials que ajuden a l'estabilitat emocional i de
funcionament social.

o Els indicadors de Trastorn Mental Greu/Trastorn Mental Sever (TMG/
TMS) potenciant I'autonomia de les activitats quotidianes.

e Aquells aspectes de la situacio psicosocial de la persona i la familia
que permeten treballar la vinculacié i garanteixen la continuitat as-
sistencial.

c) Valorar

e La funcionalitat i I'adaptacié social de la persona i la familia, aixi com
promoure la gestio de la idoneitat del recurs adequat.

e Les possibilitats de gestid del seu temps d'oci i lleure, conjuntament
amb I'usuari, orientant, promovent i acompanyant als recursos ade-
quats.

e Les sollicituds de prestacions i serveis que ajudin a cobrir les ne-
cessitats economiques i de suport a I'autonomia de l'usuari i la seva
familia en relacio amb el pla de treball establert.

e La proposta de recurs i la continuitat, com a referent, del Pla Indi-
vidual d'’Atencié (PIA) de la llei de la dependéncia en els casos amb
resolucié de grau en el serveis acreditats en la xarxa de salut mental.

e £ls diferents aspectes sociofamiliars: relacionals, de convivencia,
d'organitzacio, d'autonomia, conflicte veinal i deteccid de possibles
situacions de risc psicosocial. Es pot utilitzar la visita domiciliaria.

e ['aportacié de la valoracié social, com a referent de casos del Pro-
grama de Trastorn Mental Sever/Trastorn Mental Greu (CATSALUT),
als centres de salut mental. Aixi mateix, valorar i intervenir en el marc
d'altres programes especifics d'atencio a la complexitat en salut men-
tal (Pacient Cronic Complex-PCQ).
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d) Facilitar

e A l'usuari i la familia la identificacio dels factors socials de proteccio
i de risc de desestabilitzacié de salut mental des del mateix serveii/o
apropant-nos al territori on viu la persona.

e La consciéncia dels limits i de les capacitats propies i de I'entorn
sociofamiliar.

¢ La mediacio davant situacions conflictives entre 'usuari i/o la familia
i el seu entorn, afavorint el manteniment i la recuperacio dels vincles
socials i familiars.

e) Acompanyar i donar suport

e En el procés de canvi i afavorir la seva adaptacié, continuitat i in-
tegracié social, tant de la persona com del seu entorn sociofamiliar,
promovent activitats socioterapéutiques quan sescaigui.

e Per potenciar I'autonomia de la seva gestié econdmica.
f) Treballar i/o promoure

e La demanda i expectatives de I'usuari i la familia, aixi com la seva
implicacio.

e La consciéncia de malaltia, aixi com la seva actitud davant la situacioé
de salut, ajudant a identificar les capacitats i les dificultats socials que
se’'n deriven.

e Aquells aspectes de l'estigma social que dificulten 'acceptacié de la
malaltia en I'usuari, la familia i el seu entorn.

e Els aspectes relacionals i habilitats que facilitin la convivencia en el
seu entorn familiar i social.

o El fet d'orientar i treballar les diferents possibilitats de formacié ocu-
pacional i reinsercio laboral.

e | a participacio en associacions d'usuaris i familiars i en grups d'ajuda
mutua (GAM), aixi com el seu desenvolupament.
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e La participacié dels usuaris i els seus familiars en els diferents grups
socioterapeutics dels serveis del territori.

g) Realitzar sequiment

En relacid amb les possibles situacions de vulnerabilitat derivades de la ma-
laltia, amb: el mateix usuari, familia i/o persona referent, entitats tutelars,
equipaments o serveis, referents judicials (delegats de Mesures Penals Alter-
natives, processos judicials i altres situacions legals).

Treball social de grups

Soén intervencions adrecades tant a usuaris com a families amb l'objectiu
d'ajudar a millorar-ne el funcionament i proporcionar un espai de suport
emocional. La utilitzacié del métode de grup ofereix un tipus d'aproximacié
diferent del que puguin rebre del treballador social en I'atencio individual i
familiar. Teresa Rossell (2014) planteja unes modalitats o classificacio de tre-
ball social de grups. Pel seu interés practic en fem un resum:

"Els grups socioterapéutics s'apliquen en el treball social per tractar
aquelles dificultats que conflictuen i produeixen patiment a les per-
sones usuaries, i els impedeixen desenvolupar les seves capacitats, els
seus afectes, relacions i responsabilitats socials. La intervencié psico-
terapéutica va dirigida a millorar les vivencies, la comprensié i la parti-
cipacio familiar i social de cada membre del grup, la qual cosa implica
un desenvolupament de les capacitats emocionals i de comprensio
de cada persona per enfrontar-se amb les propies vivencies i millorar
les relacions amb la familia i 'entorn”.

“Els grups socioeducatius s'adrecen al desenvolupament, adquisicié
d'habits i comportaments i funcions que per diferents causes no for-
men part del repertori comportamental dels membres del grup. 'ad-
quisicio d'aquestes capacitats, anomenades també habilitats socials,
pot representar un progrés personal i pot també evitar un procés de
deteriorament i marginacio social”.

"Els grups d’accié social tenen per finalitat principal aconseguir objec-
tius socials que van més enlla del benefici que poden assolir els propis
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individus que constitueixen el grup. No son grups per resoldre proble-
mes individuals com els socioterapéutics, sind que els membres hi par-
ticipen per millorar algun aspecte d'un col-lectiu o de la comunitat, tot
i que a través d'aquesta participacio obtenen experiéncia i satisfaccio”

“Els grups d'ajuda mutua sinclouen com una modalitat dins del tre-
ball social de grup perqué, tot i que operen de forma independent,
sovint fora dels serveis socials o de salut, acostumen a mantenir re-
lacié amb treballadors socials, els quals impulsen, orienten, ofereixen
informacio i formacio a les persones interessades, i de manera especi-
al als facilitadors’ dels grups d'ajuda mutua”

Intervencié comunitaria

Sén les activitats realitzades a la comunitat orientades a sensibilitzar en salut
mental, aixi com a actuar per la prevencié de factors de risc. Per aconse-
guir-ho caldra potenciar la participacié i capacitacio social dels individus i
entitats que formen part del territori objecte de la nostra intervencio.

Esta basada en el coneixement de I'entorn, dels recursos existents, aixi com
de les dificultats i possibilitats de la poblacio, i du a terme un treball en xarxa.

e Potenciar I'associacionisme i oferir suport a les associacions d'usua-
ris i familiars.

e Desenvolupar activitats socioeducatives per a la salut mental amb
altres professionals sanitaris, educatius i de I'ambit social.

e Promoure i participar en l'elaboracié de projectes d'intervencié co-
munitaria i per a la creacié d'equipaments socials.

e Analitzar i avaluar les necessitats detectades per a la millora de la
intervencio.

e Potenciar recursos de suport social en salut mental.

e Sensibilitzacid i potenciacié de projectes de voluntariat que actuin
en aquest col-lectiu.
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Coordinacid i participacié

Coordinacié interna/de l'equip

“Es l'activitat que duen a terme els professionals d'un mateix equip per posar en
comu la tasca del dia a dia, les problematiques, els casos comuns, els recursos, etc.”

Definida al Monografic 2 anterior

e Participacié en les reunions de l'equip assistencial.

e Aportacié de la valoracié social a la resta de l'equip per aconseguir
la visi¢ integral dels casos i elaborar el pla d'intervencié de cada cas.

e Participacié en el Pla Terapéutic Individual (PTI) als Centres de Salut
Mental, Hospital de Dia i Unitats de Subaguts i Pla Individual de Re-
habilitacio i Reinsercio (PIRR), als Serveis de Rehabilitacié Comunitaria
(SRQO) i Mitja i Llarga Estada (MiLLE).

Coordinacié externa

"Activitat que duen a terme els professionals d'un equip amb els d'altres equips que
desenvolupen o no la seva tasca en el mateix camp d'intervencid. Lobjectiu és la mi-
llor atencid integral i continuada de la persona, l'optimitzacié dels recursos, serveis i
prestacions, i la planificacié d'actuacions i recursos”

Definida al Monografic 2 anterior

e \etllar per garantir la continuitat assistencial de I'usuari.
e Coordinacié amb la xarxa de salut mental sanitaria.
e Coordinacio, seguiment i/o treball amb la xarxa sanitaria general.

e Coordinacio, seguiment i/o treball en xarxa amb els equips d'aten-
Cié primaria de serveis socials.

e Coordinacié i seguiment dels casos orientats a recursos de la comu-
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nitat de la xarxa de salut mental social. Els serveis poden estar orien-
tats a temps de lleure, ocupacionals, formatius, laborals, d’habitatge,
associacionisme i fundacions tutelars.

e Coordinacié i seqguiment dels casos orientats a recursos i serveis so-
cials i/o sanitaris de la comunitat (centres civics, escola d’adults, enti-
tats del barri, diferents programes dirigits a persones sense sostre i/0
immigrants, ONG i/o entitats sense afany de lucre...)

e Coordinacid i seqguiment de casos amb dispositius especifics d'aten-
ci6 a la infancia, sistemes educatius i tots aquells serveis relacionats
en aquest ambit.

e Coordinacio amb diferents serveis del departament de justicia: dele-
gats de mesures penals alternatives, fiscalia, processos de modificacié
de la capacitat i les seves alternatives, jutjats...

e Coordinacié amb les diferents ambaixades i consolats en relacio
amb situacions de desemparament de persones immigrants.

e Coordinacio amb els diferents dispositius especifics per a persones
sense sostre.
Participacio

Espais de representacié, aportacio i cooperacié en els diferents grups de tre-
ball i reflexié dins I'ambit de la salut mental.

e Participacio a les taules de salut mental i addiccions.

e Participacio en el grup de salut mental del Collegi de Treballadors
Socials i les seves comissions.

e Participacié com a membre de les comissions teécniques territorials
d'accés a I'habitatge a tot Catalunya.

e Participacio en grups de treball institucionals (protocols, programes
especifics..)
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Doceénciairecerca

Docéncia

‘Impartir ensenyaments teorics i practics de treball social i de serveis socials, tant a
les propies escoles de Treball Social com en altres ambits academics”

Estatuto de la Profesion de diplomado/a en Trabajo social/asistente social, 2001

e Participacié en el pla de formacié establert a l'entitat.

e Collaboracié en la realitzacio d'activitats formatives amb altres ser-
veis del territori d'actuacio.

e Collaboracié amb les universitats que imparteixen la formacié en
grau de Treball Social 0 amb altres relacionades amb I'ambit social i
de la salut mental.

o Tutories de practiques de I'alumnat de Treball Social.
e Aportar la dimensié social en la formacio practica i tedrica en les
altres disciplines.

Recerca

“Estudi i avaluacicé dels factors socials més destacats que afectin la malaltia mental,

registrant i analitzant el procés d'intervencié social, les necessitats socials detectades
i la idoneitat dels recursos aplicats”

Benavente, A. et al., 2005

e Estudi i avaluacié de la situacio social del territori.

e "Promou, impulsa i participa en estudis i treballs que busquen la mi-
llora de I'atencié i implicacié de la comunitat” Castillo, J. L. et al,, 2013

e Disseny de projectes de recerca per aprofundir el coneixement de
la problematica de salut mental i la influéncia que tenen els determi-
nants socials en la seva aparicio i evolucio.
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e Participar en la creacio i/o validacio d'instruments per valorar la in-
tervencio en treball social.

e Participar en projectes de recerca interdisciplinaris.

Planificacié i organitzacié

“Fs l'accio dordenar i conduir un pla d'acord amb els objectius proposats en el programa,
utilitzant un procés d'analisi de la realitat i de previsic de l'avaluacié de la situacid”

Estatuto de la Profesion de diplomado/a en Trabajo Social/Asistente Social, 2001

e |[dentificar les necessitats detectades i valorar els recursos més ade-
quats per fer propostes de millora.

e Col-laborar en el disseny, organitzacio, direccié, control de qualitat
i avaluacié en programes, protocols, guies cliniques, carteres de ser-
veis 0 altres, aportant la perspectiva social.

e Participar i collaborar en la planificacié de centres o serveis socials,
tenint en compte la utilitzacié correcta dels recursos sanitaris i socials.

Avaluacié

“Contrastar els resultats obtinguts en les diferents actuacions, en relacié amb els ob-
jectius proposats, tenint en compte técniques, mitjans i temps utilitzat... Assenyalar
els errors i disfuncions en allo realitzat, permetent i proposant nous objectius i noves
formes d’acollir-los, atavorint les aportacions teoriques del treball social’”

Estatuto de la Profesion de diplomado/a en Trabajo Social/Asistente social, 2001

e Analitzar el registre de l'activitat de la intervencio del treball social
al servei.

e Valorar els resultats obtinguts.
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e Fer propostes de manteniment, millora o canvi tant de l'activitat re-
alitzada com del registre utilitzat.

Gestio

“Es desenvolupa quan el treballador social té responsabilitats en la planificacié de cen-
tres, organitzacid, direccid i control de programes socials i serveis socials”

Estatuto de la Profesion de diplomado/a en Trabajo Social/Asistente social, 2001

e Direccio i geréncia de programes i serveis.

e Participacio en les politiques socials de I'ambit de la salut mental.

4. Activitats especifiques d'intervencio social en salut mental / 39



40 / Intervencié de Treball Social en Salut Mental



Casos practics

Presentacio

La intervencio del treball social en els serveis de salut mental, es desenvo-
lupa de forma integrada en els equips de treball. En I'atencié directa a les
persones i les seves families, és el treball de I'equip interdisciplinari, el que
ddéna una perspectiva integral a I'assisténcia.

El treballador/a social en salut mental és el professional que aporta la di-
mensié social a l'equip, “La salut mental és part de la salut integral de las
persones i es relaciona amb les condicions de vida, amb les possibilitats de
desenvolupament afectiu, emocional, intel-lectual y laboral, i amb la capaci-
tat d'integracié al medi social i cultural” Garcés, E. M. (2010). Laportacié de lo
social ha d'interrelacionar-se amb les variables fisiques i cliniques derivades
dels trastorns mentals. Per els treballadors/es socials el diagnostic social ens
permet considerar com la successio de simptomes que transcorren en I'am-
bit social i familiar de la persona, com li afecten i com es manifesten en la
seva individualitat i el seu funcionament social.

Presentem dos casos practics com a exemple de la intervencié especifica
del treball social. Lestructuracio dels casos parteix de la metodologia d'in-
tervencio en treball social, segons Mary E. Richmond, que va establir una
teoria i metode, el model de casework. La seva aportacio ha estat un punt de
referencia per als professionals del treball social. Les obres més destacades,
Social Diagnosis (1917) i What is a Social Casework (1922) presenten teoria,
meétode, sistematitzacid i organitzacio en les intervencions dels treballadors/
es socials.

El procés metodologic és presentat en diferents apartats, pero cal observar
que, tal i com descriu Cristina de Robertis (1992), en el seu llibre Metodologia
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de la intervencién en trabajo social, les diferents fases poden ser facilment
identificades en la practica diaria, perd en el procés dintervencio es pre-
senten a la vegada en interrelacié constant entre si, per tant, no discorren
necessariament en un ordre cronolodgic. En aquest sentit, I'autora ens ex-
plica: “En la practica, les diferents fases de la metodologia no es confonen, sén
simultanies, es presenten en el mateix moment’.

Quan s’inicia l'estudi del cas en la primera entrevista, ja sesta intervenint,
d'igual manera, en la posada en marxa de les activitats que se’'n deriven del
pla d'intervencié, estem avaluant, redefinint el diagnostic, i el pla d’actuacio
de forma dinamica.

Esperem que la presentacié d’aquests casos practics pugui col-laborar en la
formacié de nous professionals de la disciplina interessats en aproximar-se a
I'ambit de la salut mental.

Els casos son reals, perd s’han utilitzat noms ficticis i no hi ha cap dada que
els identifiqui, per tal de protegir la intimitat de les persones i respectar la
normativa vigent en matéria de proteccié de dades.

El fet d'utilitzar noms propis per identificar les persones que apareixen en
els casos facilita I'apropament del lector a la historia, i aixi es millora la com-
prensié de la situacié que es vol transmetre i reforcant la part més humana
del cas.
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L’Alicia

Adolescent de 13 anys amb simptomatologia de depressié i suport familiar
escas.

Estudi social

Informacié recollida al servei Hospital de Dia d’Adolescents (HDA).

Rebem [I'Alicia al servei HDA derivada del Centre de Salut Mental Infantil i
Juvenil (CSMUJ). Segons linforme de derivacio, presenta simptomatologia
de tipus depressiu compatible amb un diagnostic de distimia.! També hi
destaca absentisme escolar i autolesions. En els darrers mesos han apare-
gut allucinacions auditives i conductes de restriccio alimentaria. Finalment,
I'escas suport familiar, aixi com la baixa supervisid que pot proporcionar la
mare a la noia, son factors que reforcen la decisié del CSMIJ de derivar el cas
al servei HDA.

En la derivacié consten com a serveis referents del cas el CSMIJ de zona, en
el qual I'Alicia és atesa per psiquiatre, psicoleg i treballadora social. Altres ser-
veis que estan intervenint sén els Serveis Socials Basics (SBAS) i el pediatre
del Centre d’Atencio Primaria (CAP).

En la primera entrevista al servei, I'Alicia es mostra molt tancada, no mani-
festa alteracions de conducta ni emocionals, i tampoc fa cap mencié de les
seves al-lucinacions ni del seu estat emocional.

'HDA acorda fer un ingrés de tipus ambulatori de 9 a 14.30 h de dilluns a
divendres.

Després de la informacio recollida en I'informe de derivacié i de la primera
entrevista, la treballadora social de I'HDA inicia l'estudi més profund de la
situacié social i familiar.

1 DSM V. Manual Diagnéstico de Enfermedades Mentales, defineix el trastorn distimic com: “Estat d'anim
cronicament depressiu la major part del dia de la majoria dels dies, manifestat pel subjecte o observat per la
resta, durant un minim de 2 anys, sense que aquest arribi a ser una depressié major”
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Situacio social i familiar

La familia de I'Alicia és originaria del Perd. El pare va venir a viure a Catalunya
fa més de 10 anys. Posteriorment va venir la mare i finalment I'Alicia. La Mare,
de 32 anys, i el pare, de 42, estan separats des d'en fa 4. La mare explica que
va patir maltractaments per part del pare, tant psicologics com fisics. Va in-
terposar denuncies contra el marit i ell va decidir tornar al pafs d'origen. L'Ali-
ciaté 2 germans baronsd'11i 12 anys, nascuts a Catalunya. En el moment de
la separacio, els pares van fer decidir als fills amb qui volien viure; els nois van
marxar amb el pare al Peru i I'Alicia es va quedar amb la mare.

La mare no té familia ni amics a Catalunya. L'Alicia passa moltes hores sola,
fins i tot caps de setmana sencers, no hi ha control de medicacio, ni d’habits
basics d’higiene i alimentacio.

Situacié economica.

La mare té contractes de feina eventuals, amb ingressos irregulars i horaris
canviants que, units a una mala gestio, provoquen problemes economics
greus. Pateixen talls de subministraments basics (aigua, llum...) de forma in-
termitent per no arribar a pagar les factures, malgrat que els SSAB els pro-
porcionen ajudes puntuals.

Situacid de I'habitatge.

El domicili esta correcte. La mare diu que no sap cuinar, i mengen plats pre-
cuinats o entrepans a diari; tot i les dificultats que té I'Alicia és ella qui assu-
meix les tasques domestiques.

Situacio de la salut.

L'Alicia no es mostra capag per si sola de complir el tractament medic i el su-
port de la mare és insuficient. Té oblits a I'hora d'administrar-li el tractament,
i altres dies I'ni déna dues vegades. La mare mostra dificultats serioses per
organitzar-se amb les visites concertades amb professionals, pels seus hora-
ris de feina i per les dificultats d'organitzacié. La mare estima molt la seva filla
i la filla es mostra molt preocupada per l'estat animic de la mare. Tenen un
lligam molt important per ambdues parts.
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L'equip interdisciplinari valora que I'Alicia pateix un trastorn mental greu,
amb afectacio important en la funcionalitat social.

Diagnostic social

Noia de 13 anys amb la mare com a Unic familiar referent. La mare ha rebut
maltractaments. Incompliment del seu rol matern, rols invertits. La malaltia de
la filla sobrepassa la mare i aquesta es comporta indiferent, sense consciencia
de la gravetat del trastorn de la filla. LAlicia i la seva mare només es tenen I'una
a laltra, aquf no tenen familia ni cap altra xarxa social que pugui fer suport
(amics, veinat...). Situacié economica precaria i mala gestié economica. Desor-
dre en els habits del dia a dia i en l'organitzacié de les tasques domiciliaries.
No existeix demanda per part de I'Alicia ni de la mare. Aquesta accepta les
propostes del servei, vol col-laborar perd en la practica no se'n surt.

Pla de treball social

Concretar la demanda i detectar les necessitats.

Recollir la demanda directa i indirecta de I'Alicia i de la mare, a nivell clinic
es treballa l'estabilitzacié de la simptomatologia. Treballar la consciencia de
malaltia amb la mare i amb I'Alicia i poder identificar conjuntament les ne-
cessitats socials no cobertes.

Treball amb la mare.

Millorar la implicacié familiar, per aconseguir que la mare participi a les en-
trevistes que se li ofereixen. Oferir-li un espai de consulta personal per do-
nar-li pautes d'atencio i orientacié que l'ajudin vers I'atencio a la malaltia
de la seva filla. Oferir coneixement dels drets i deures que té com a mare
responsable de la cura de la seva filla.

Treball d’habits d'higiene i alimentacic.

Millorar els habits d'higiene de I'Alicia i de la seva mare. Potenciar la partici-
pacié de la noia en els tallers d’higiene a carrec dels educadors i infermeria
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del servei. Garantir la cobertura dels apats principals amb una alimentacio
sana i variada per a la seva edat.

Treball d'autonomia.

Fomentar I'autonomia, potenciar el coneixement del territori de I'Alicia i de
la mare, informant-los dels serveis basics de la ciutat.

Coordinacio.

Millorar els vincles amb el servei SSAB, tant de I'Alicia com de la mare. Pro-
gramar reunions amb l'escola, per tal d'informar de l'estat actual de I'Alicia i
treballar per la incorporacié de nou a l'escola.

Proteccid a I'Alicia.

Valorar els indicadors de risc social de I'Alicia i si cal proposar mesures de
proteccid legal envers ella (derivacié a EAIA i tutela per DGAIA).

Intervencions

Les intervencions es portaran a terme a nivell assistencial, de grup i de coor-
dinacio.

Assistencial.

Entrevistes de seguiment amb la mare i amb I'Alicia. Sestableixen entrevistes
setmanals amb la mare, per oferir-li eines que I'ajudin a establir actuacions
més adients en relacié amb I'atencid i cura de la seva filla.

[‘Alicia esta preocupada per la mare i la justifica en tot moment. Amb I'Alicia
treballem quines sén les seves tasques i funcions en la relacié amb la mare,
diferenciant els rols. També es treballa sobre 'estigmatitzacié de la seva malal-
tia. Es fomenten les seves habilitats i capacitats. Es preveu que més endavant
pugui fer un canvi descola amb més supervisié i realitzar una vinculacié pro-
gressiva.

Grupal.

Durant l'ingrés a I'HDA, I'Alicia assisteix a grups terapeutics per treballar habits i
autonomia. Amb la mare es treballa la participacié en grup obert que es fa per
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a familiars de malalts mentals greus, on es treballa la consciencia de malaltia,
limitacions, pronostics, recursos comunitaris i dubtes que poden anar sorgint
a les families durant I'ingrés. Aquest és un espai de reflexions i ajuda mutua,
on els consells d'unes families en poden ajudar altres en la gesti¢ de la vida
diaria. La participacié de la mare al grup és irregular i poc collaboradora. No
acaba de funcionar en grup, ella passa a un segon pla i es veu poc participa-
tiva, aquest és el motiu pel qual s'aconsella intensificar les visites individuals.
Posteriorment la mare deixa d'assistir al grup.

Coordinacid i participacio.

Des del servei es manté una coordinacié amb els treballadors socials dels ser-
veis implicats en el cas que atenem: CSMIJ, SBAS i CAP,

En les reunions de coordinacié amb CSMIJ es fa el seguiment del pla de treball.
Per part dels Serveis Socials Basics, es mantenen coordinacions amb l'educa-
dora i la treballadora social de zona, les quals donen suport a les nostres inter-
vencions i collaboren en les peticions d'ajuda que els fem des de I'HDA. Aixi,
proporcionen targetes del tren gratuites, ajuts per als subministraments de la
casa i incorporacié d'una treballadora familiar (TF) al treball domiciliari.

Per part del CAP, la treballadora social no coneix el cas. Es valora que intro-
duir un altre professional al cas provocara més dispersio a la mare. Sf que es
mantenen coordinacions amb la pediatra, que coneix la familia des de fa
més de 10 anys.

Tant I'EAP com l'escola mantenen coordinacions amb el mestre de I'HDA
per facilitar la documentacié academica i orientar la incorporacié de nou a
l'escola.

Durant tot lingrés a I'Hospital de Dia es fan reunions multidisciplinaries, i
multiserveis cada 2 mesos aproximadament, en qué participen tots els ser-
veis per fer el sequiment del cas.

Avaluacidialta

Durant I'ingrés a I'HDA es duen a terme avaluacions continuades per fer el
seguiment del pla de treball, i si cal sestableixen noves actuacions i/o punts
de reforc per a la mare i l'Alicia.
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En l'evolucio, la mare es mostra progressivament amb més dificultats perso-
nals per responsabilitzar-se de les tasques propies i del rol matern, tot i el tre-
ball que esfaiels suports que se li proporcionen. Amb l'equip interdisciplinari
es valora que la mare podria tenir dificultats de salut mental que limiten les
seves capacitats de compliment del seu rol. Es prioritza que pugui iniciar ella
un procés de tractament al Centre de Salut Mental d’Adults de zona (CSMA).

Per altra banda, el desbordament de la mare i la necessitat de suport de I'Ali-
Cia apunten a la necessitat que I'Equip d’Atenci¢ a la Infancia i 'Adolescencia
(EAIA) valori la situacio de risc de la menor i possibles mesures de proteccio,
sempre plantejat com una ajuda més per tal que totes dues puguin atendre
les seves propies dificultats amb els suports adients, i no com un fracas de la
mare o una separacio.

Progressivament I'Alicia ha comencat a assistir a una altra escola, amb bons
resultats, i ha augmentat el temps d'assisténcia, alhora ha disminuit 'assisten-
cia a 'HDA. La simptomatologia que presentava quan va ingressar al nostre
servei s'ha estabilitzat, viu amb menys ansia les relacions interpersonals i co-
menga a tenir alguns amics a I'escola nova.

'ajuda de la TF al domicili ha permés ordenar habits domestics i millorar
I'alimentacié de I'Alicia, i garanteix la presa de medicacio.

La mare esta rebent suport per part de CSMA quant a tractament propi, mi-
llorant el seu ordre vital i fent recerca d'una feina més adient que li permeti
I'atencio i cura de 'Alicia.

En el moment de l'alta sorienta el cas al servei CSMIJ de la zona, per conti-
nuar I'atencié i el tractament.
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La Carme

La senyora Carme té 67 anys, jubilada, amb simptomes de tipus manfac? i
desajust en la cobertura de necessitats socials. Ingressa a la unitat d'aguts
de I'hospital.

Estudi social

Informacié recollida al servei d’hospitalitzacié d’aguts

La informacié es rep del servei hospitalari d'urgéncies, mitjancant l'informe
clinic. En aquest consta: la Carme pateix un trastorn esquizoafectiu? Ha ar-
ribat a I'hospital en ambulancia per situacié d’heteroagressivitat envers al
marit que ha requerit la intervencio de la policia local. Es troba exaltada, no
dorm a les nits, té idees en contra del marit, i també de tipus delirant amb
contingut mistic-religiés. Esta realitzant plans de futur poc adequats, com fer
negocis a altres paisos amb unes herbes que recull del bosc (ella opina que
son curatives contra el cancer), organitzar entitats a nivell internacional per
ajudar altres persones, etc. Aquest funcionament és acord amb una descom-
pensacio de caracteristiques maniaques. No té cap consciéncia de trastorn
i pot posar-se en situacions de risc, per aquests motius els psiquiatres d'ur-
géncies han decidit que ingressi a I'nospital d'aguts de forma involuntaria.

Fa quatre anys que hi havia ingressat per primer cop. Tot i que a l'alta es va
treballar la vinculacié al Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA), la Carme
només va fer-hi una visita i posteriorment va abandonar el seguiment i el
tractament.

Fa anys que la Carme no visita tampoc el metge d'atencié primaria de salut.

Tampoc és un cas conegut per part dels Serveis Socials Basics (SBAS).

DSM V. Manual Diagnéstico de Enfermedades Mentales, defineix I'episodi maniac com: “Un periode diferen-
ciat d'un estat d'anim anormal i persistentment elevat, expansiu o irritable, que dura almenys 1 setmana (o
qualsevol durada si és necessaria I'hospitalitzacio).”

[dem, defineix el trastorn esquizoafectiu com:“Un periode continu de malaltia durant el qual es presenta en
algun moment un episodi depressiu major, manfac o mixt, simultaniament amb simptomes que complei-
xen el Criteri A per l'esquizofrenia!’
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Un cop valorada la situacié de la Carme pel servei d'hospitalitzacié d'aguts
a nivell clinic, és la mateixa psiquiatra de la planta qui comenta el cas amb
la treballadora social de I'equip, ja que detecta factors de risc psicosocial. En
aquest context, sinicia l'estudi i procés d'intervencio de treball social.

Situacio Social i Familiar

Casada des de fa 40 anys amb el seu marit, el qual és 10 anys més jove que
ella. El marit no disposa d'habilitats personals ni socials per resoldre les difi-
cultats que viu habitualment amb la Carme, en relacié amb els periodes de
descompensacié d'aquesta, mostrant actitud submisa i complaent cap a la
Carme, fet pel qual queda palés el rol dominant della en la convivencia. El
marit, des de fa anys, esta immers en un funcionament caotic i de descuit de
la Carme. No tenen fills.

La Carme tenia dos germans més que ja son morts. Els pares també van
morir ja fa anys. Ella mateixa ens demana que contactem amb un cosi, en
Joaquim, que viu al mateix poble; diu que és en qui realment confia. El marit
ho reafirma.

Situacié economica i laboral.

La Carme tenia una parada de fruita i verdura al mercat municipal fins que
es va jubilar. Actualment cobra una pensi6 de jubilacié contributiva d'uns
600 euros. Té estalvis procedents de I'heréncia dels pares. El marit cobra 500
euros de jubilacio. La Carme és qui gestiona els diners de tots dos.

La Carme descuida necessitats basiques. Algunes despeses diuen que son
per ajudar els altres. Un exemple és que amaga grans feixos de bitllets a les
papereres perqué els trobin els indigents.

Situacid de I'habitatge.

La Carme viu amb el marit a un poble d'interior de Catalunya, en una casa de
dues plantes, allunyada del nucli urba del poble.
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La policia local ha informat de la situacié higienica de la casa, acumulacio
important d'objectes, la cuina esta cremada i inservible, el lavabo no té ai-
gua. La Carme diu que al domicili “hi ha una mica de desordre” perque ella
canvia les coses de lloc amb intencié que no li entrin lladres a robar.

Situacio de Salut.

Desordre en habits alimentaris. La Carme no es pot desplagar de casa seva
per si sola. Tampoc és capac d'organitzar el seu tractament farmacologic. No
permet que el marit I'ajudi.

Diagnostic social

Dona de 67 anys amb maneig social alterat en base al trastorn mental.
Abandonament anterior de tractament. Referents socials de suport: marit,
rol submis i capacitat escassa de prendre decisions, li segueix fent costat, vol
ajudar-la pero fins ara no ha sabut com; cosi, persona de confianga per a tots
dos, disposat a fer suport, pot ajudar a reforcar aliances terapeutiques que
garanteixin les atencions assistencials. Casa desendrecada, perd amb possi-
bilitats econdmiques per ser condicionada. Necessitat de suport per als ha-
bits diaris (alimentaci¢, higiene, vestit i organitzacié d'horaris). Dificultats en
I'administracio econdmica, no cobreix necessitats basiques. Amb la intencio
d'ajuda, ofereix diners sense mesura. Risc de patir abls economic de tercers.

Pla de treball social

Treballar la demanda d'ajuda i deteccié de necessitats.

Que la Carme pugui identificar les necessitats socials no cobertes i que pu-
gui conduir conjuntament amb suport un millor funcionament social.
Treball amb la familia.

Reforcar el rol del marit, ajudar a definir tasques, responsabilitats i reforcar el
suport incondicional vers la Carme. Oferir l'espai per tal que el cosi es pugui
implicar en el procés.
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Millora de I'habitatge.

Ajudar la Carme i la seva familia a planificar les tasques necessaries de con-
dicionament i neteja que permetin el retorn a la casa, amb salubritat (refor-
mes, barreres arquitectoniques i neteja). Que la Carme pugui mantenir les
condicions de I'habitatge un cop realitzada la intervencio. Organitzar els
suports necessaris.

Cura personal (alimentacié i habits d’higiene).

Que pugui millorar els habits alimentaris i d’higiene, realitzant els apats
principals del dia de forma correcta i amb horaris estructurats, la higiene
personal de forma diaria, higiene de la roba i mantenir habits higiénics al
domicili.

Proteccié economica.

Plantejament de mesures de proteccié econdmica per situacio de risc: in-
formar a instancies legals pertinents (Fiscalia) per tal que valorin iniciar pro-
cediment de modificacié de la capacitat d'obrar.

Seguiment amb serveis de salut mental comunitaris, serveis socials i atencio pri-
maria de salut/recursos socials de suport.

Orientar I'accés, i millorar el vincle i vetllar per la continuitat en el segui-
ment de serveis de salut mental, socials i de salut primaria. Derivar i impli-
car els serveis externs a I'hospital en la intervencio social fent traspas per
facilitar posteriorment el seguiment a |'alta. Valorar inici dels tramits d'accés
a recursos publics en relacié amb les necessitats de salut mental i de dete-
riorament associat a l'edat (iniciar valoracié dependéncia).

Intervencions

El cas de la Carme es troba emmarcat en el treball social individual i fami-
liar, per tant les intervencions realitzades se situen en 'apartat assistencial,
grupal i de coordinacié.
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Assistencial

Entrevista de valoracié social amb la Carme. Lentrevista de valoracié so-
cial o primera entrevista es realitza amb la Carme als pocs dies de I'ingrés
hospitalari. Lobjectiu principal en aquesta primera entrevista és comencar
a treballar la relacié d'ajuda. Es treballa també informacié sobre el servei,
expectatives i aspectes de funcionament de la unitat de psiquiatria. El fet
d'estar ingressada involuntariament condiciona molts aspectes del tracta-
ment i decisions en relacid amb I'ambit medic. Es comencen a introduir
aspectes de salut mental i necessitat de tractament, lligat a les possibilitats
d'intervencio de treball social com a part integrada i derivada de la situacié
de salut mental.

Entrevista d'acollida i valoracio social amb la familia. Marit i cosf, es com-
pleta informacié del domicili i dificultats en la convivencia. Es fa émfasi en
la necessitat d'implicaci¢ de la familia en el procés. Es recullen possibilitats
de suport per part de cada membre, amb bons resultats quant a voluntat
i col-laboracio.

Intervencions en les entrevistes de seguiment. Es treballa la consciéncia
de malaltia a través de les dificultats socials generades per l'existencia del
trastorn. Algunes d'aquestes entrevistes es fan de forma conjunta amb la
psiquiatra referent del cas, per poder emfatitzar en el treball de conscien-
cia de trastorn en relacié amb les necessitats socials que se'n deriven. Les
entrevistes conjuntes esdevenen una bona eina de treball interdisciplinari.
Aixi, es reforcen aspectes clinics i de necessitat de tractament, integrant-los
al treball de les necessitats socials detectades. D'altres entrevistes es realit-
zen amb la Carme, la familia i la treballadora social. El treball de les neces-
sitats detectades requereix un procés d'identificacié conjunta, contrastar
informacions en preséncia de la familia, sexposa informacio de l'estat del
domicili rebuda de la policia local, per tal que progressivament la Carme
vagi admetent la situacié i accepti ajuda. Es promou que la Carme i la seva
familia puguin identificar recursos propis i del seu entorn immediat (perso-
nes de confianca que li poguessin fer les obres a casa).

Un cop obtinguts permisos terapeutics simplicara la familia per realitzar i
acompanyar la Carme per fer les gestions que es decideixen en les entrevis-
tes. S'informa sobre els processos de modificacié de la capacitat dobrarala
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Carme i els seus familiars, plantejant-ho com un suport més per organitzar
l'economia i garantir necessitats basiques. Posteriorment es fa conjunta-
ment amb la psiquiatra referent un informe psicosocial complet i sinforma
a Fiscalia de la situacio.

Es treballa la necessitat de sequiment, vincle amb serveis de salut mental
comunitaris, i suports necessaris per facilitar i garantir aquest seguiment; la
Carme accepta I'acompanyament del cosf a les visites.

Grupal

El marit i el cosi de la Carme assisteixen al grup de suport a families durant
I'nospitalitzacié. El grup esta orientat que les families puguin obtenir infor-
macio sobre el procés de l'ingrés, preocupacions sobre la descompensa-
cio, estrategies d'abordatge i reforg de les seves capacitats de suport, entre
d‘altres aspectes. La familia de la Carme aprofita l'espai grupal per prendre
consciencia dels beneficis de reforcar el seguiment de salut mental, col-
laborant i implicant-se com a part del procés d'atencid. Aprenen també
a identificar signes de descompensacié i com demanar ajuda en cas de
detectar-los.

Coordinacid i participacié

Des de l'inici de l'ingrés hospitalari s'estableix coordinacié amb el Centre de
Salut Mental, i els objectius del pla de treball sén consensuats amb la tre-
balladora social. S'aprofiten els espais de reunions de coordinacié setmanal
entre unitat d'aguts i CSMA per fer aquest treball. També es realitza alguna
de les entrevistes conjuntament perqué la treballadora social de CSMA pu-
gui tenir un primer contacte amb la Carme i la seva familia, i comencar a
treballar els vincles terapéutics a la comunitat.

Es coordina el cas també amb els Serveis Socials Basics, i a partir d'aquest
moment s'estableix una dinamica de coordinacié a 3 bandes (Unitat d'Hos-
pitalitzacié Psiquiatrica-CSMA-Serveis Socials Basics) per decidir i planificar
intervencions, principalment aquelles que afecten I'ambit domiciliari, i tra-
mit de recursos, com un SAD (Servei d’Atencié Domiciliaria) per treballar els
habits basics d'alimentacié i higiene, organitzar la neteja de xoc del domici-
li, i inici dels tramits de valoracio del grau de dependencia.
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La Carme accepta que, mentre ella estigui hospitalitzada, les treballadores
socials de CSMA i Serveis Socials Basics puguin fer una visita al domicili amb
presencia del marit i del cosi. En aquesta visita a domicili es valoren les refor-
mes que serien necessaries.

Avaluacidialta

La psiquiatra va detectar indicis de deteriorament neuroldgic que apunten
a una perdua progressiva de les capacitats cognitives i d'autonomia fisica.
En aquest context, es reforca la necessitat de proteccié legal, i d'iniciar els
tramits per a la valoracié de dependéncia de la Carme, atés que cada vegada
necessitara més atencio social.

A lalta, la Carme marxa amb visites programades a CSMA (amb psiquiatre
i treballadora social). EI domicili s'ha pogut netejar i condicionar en el més
basic. Encara hi resten algunes reformes pendents, perd ja estan programa-
des i se sequiran des de I'ambit comunitari. Els Serveis Socials Basics tenen
programat acompanyar la treballadora familiar que dura a terme el SAD al
domicili de la Carme des de I'endema de l'alta. Els tramits de dependéncia i
curatela han quedat iniciats durant I'nospitalitzacio. Des de CSMA seguiran
la curatela, i de la valoracié de dependéncia n'estara pendent la referent de
Serveis Socials Basics.

5. Casos practics / 55



56 / Intervencio de Treball Social en Salut Mental



Bibliografia

American Psychiatric Association. DSM-IV-TR: Manual diagndstico y esta-
distico de los trastornos mentales. Barcelona: Masson, 2002. ISBN:
9788445810873.

Benavente, A. et al. Organizacion y funcionamiento del trabajo social en la red de
atencion a la salud mental. Servicio Extremeno de Salud, 2005.

Cartera de Serveis de Salut. Generalitat de Catalunya. (2010-2011). http://canal-
salut.gencat.cat/ca/home_ciutadania/el_sistema_de_salut/serveis_
datencio_a_la_salut/

Castrillo, J. L. et al. Documento de Consenso. Sobre las Funciones del Profesional
de Trabajo Social Sanitario. Junta de Castillay Ledn, 2013.

Col-legi Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya.
Monografic 2, Funcions del treballador social en el camp de la salut men-
tal. Document elaborat pel Grup de treball de Salut Mental. Barcelona,
2001.

Col-legi Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya.
Monografic 5, Manual Diagnostic Social en Salut Mental. Document ela-
borat pel Grup de treball de Salut Mental. Barcelona, 2010.

Bibliografia / 57



Colom Masfret, D. El diagnostic social sanitari. Ciéncies de la Salut. Barcelona:
Editorial UOC, 2012. ISBN: 978-84-9029-232-7

Colomer i Salmons, M. £l treball social que jo he viscut. Impuls a I'Accié Social.
Barcelona, 2006. ISBN: 84-8181-227-7.

Conferencia ministerial de 'OMS per la salut mental. Declaracié de Helsinki. He-
Isinki: Organitzacié Mundial de la Salut, 2005.

Consejo general de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asis-
tentes Sociales. Estatuto de la profesién de Diplomado/a en Trabajo Soci-
al/Asistente Social. 2001.

Declaracion de la Oficina Regional para Europa de la OMS. Empoderamiento
del usuario de salud mental. Copenhagen: Organitzacid Mundial de la
Salut, 2010.

Departament d’Accié Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya. (2010) Cartera
de Serveis Socials 2010-2011. https://bsf.gencat.cat/ccs/llista.do

Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya. Proto-
col per a l'aplicacié de criteris de cribratge abans d'iniciar un procés diinca-
pacitacio. Barcelona, 2008. Colleccio eines 1.

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Pla director de salut mental i
addiccions de Catalunya. Direccié general de planificacié i avaluacié de
la Generalitat de Catalunya, 2006.

De Robertis, C. Metodologia de la intervencion en trabajo social. Barcelona: Edi-
torial El Ateneo, 1992. ISBN: 84-404-068-8.

Diaz Herrdiz, E. i Ferndndez de Castro, P. Conceptualizacion del diagndstico en
Trabajo Social: necesidades sociales bdsicas. Cuadernos de Trabajo Social:
vol. 26-2. Pag. 431-443. Madrid: Universidad Complutense de Madrid,
2013.1SSN: 0214-0314.

Du Ranquet, M. Los modelos en Trabajo Social. Intervencién con personas y fa-
milias. Madrid: Editorial Siglo XXI Espafia Editores, S.A., 1991. ISBN: 84-
323-0940-0

58 / Intervencié de Treball Social en Salut Mental



Fernandez, J."La supervision en trabajo social en salud mental’, en Revista de
Treball Social, nim. 145 (mar¢ 1997). Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya. Pag. 48-58.1SSN: 0212-7210

Fernédndez, J. et al. La intervencié amb les families des del treball social. Grup de
Recerca i Innovacio en Treball Social (GRITS). Departament de Treball
Social i Serveis Socials. Universitat de Barcelona, 2015.

Garcés, E. M. El Trabajo Social en Salud Mental. Cuadernos de Trabajo Social.
Vol. 23. Pag. 333-352. Universidad Complutense de Madrid, 2010. ISSN:
0214-0314

Instruccié 08/2015, d'Accés a l'assisténcia sanitaria de cobertura publica del
Catsalut als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no
tenen la condici¢ d'assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de
Salut.

ltuarte, A. Procedimiento y proceso en trabajo social clinico. Coleccion Trabajo
Social ne 2. Madrid: Editorial Siglo XX| Espafa Editores S.A., 1992. ISBN:
9788432307607

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en situacion de dependencia. BOE num. 299.

Nacions Unides. Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad y protocolo facultativo. Nova York: Nacions Unides, 2006.

Real-Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones. BOE nim. 98. Seccié 1.

Reunion General de la Federacion Internacional de Trabajo Social. (2000).
Adaptacién de la nueva definicion de Trabajo Social. Montreal. FITS.

Richmond, M. (2008). Diagnéstico Social. Editorial Consejo General de Diplo-
mados en Trabajo Social y Asistentes Sociales. Coediciéon con Siglo XXI
de Espafna Editores S.A. Madrid. ISBN: 978-84-323-1225-0. Titulo origi-
nal: Social Diagnosis, 1917. Traduccion, TRIDIOM, S. L.

Bibliografia / 59



Rossell, T. (1993). LEntrevista en el treball social. Editorial Llar del Llibre, S.A.
EUGE. Barcelona. ISBN: 84-7279-305-2

Rosell Poch, T.” Métode i modalitats de treball social de grup”. Revista de Treball
Social, nim. 201, (abril, 2014). Col.legi Oficial de Treball Social de Cata-
lunya. Pagines 9-22.1SSN: 0212-7210

Sales i Campos, A. (2013) Diagnosis 2013. Las personas sin hogar en la ciudad de
Barcelonay la evolucion de los recursos de la red de atencion a personas sin
hogar. Barcelona. Xarxa Atencio a les Persones Sense Llar de Barcelona.

Sagués, R. et al. (2005). Setanta-cinc anys dassistencia psiquiatrica. De clinica
Mental a Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez. Editorial Diputacio de
Barcelona. ISBN: 84-9803-092-7

Tizon, J; Rossell, T.et al. (1983) Trabajo Social y Salud Mental. Editorial Laia. Barce-
lona. ISBN: 84-7222-492-2.

Urefa, A." Lespecialitat: un requeriment per al Treball Social en Salut Mental’,
Revista de Treball Social, n° 178, (2006). Col-legi Oficial de Diplomats en
Treball Social i Assistents Socials de Catalunya. Pagines 35-41. Barcelo-
na.1SSN: 0212-7210.

Viscarret Garro, J. J. (2007). Modelos de intervencién en trabajo social. Cuader-
nos Politica Social/ Servicios Sociales. Editorial Alianza. Madrid. ISBN:
9788420648149

60 / Intervencio6 de Treball Social en Salut Mental



Annex

Estatuto de la profesion
de diplomado/a en Trabajo
Social / Asistente Social

TEXTO APROBADO EN ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA
DE 29 DE SEPTIEMBRE DE 2001

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE DIPLOMADOS
EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES

PREAMBULO

La Ley 10/82 de 13 de abiril cred los Colegios Profesionales de Diplomados
en Trabajo Social/Asistentes Sociales y caracterizé a la profesion como co-
legiada, sometida, por tanto, a la Ley de Colegios Profesionales estatal (Ley
2/74 de 13 de febrero).

Durante todo el periodo transcurrido desde la creacion de la profesion de
Diplomado en Trabajo Social, la organizacion colegial se ha venido dotan-
do de normas legales que han estructurado y vertebrado la organizacion,
como son los Estatutos Generales de los Colegios Oficiales de Diplomados
en Trabajo Social y los Estatutos del Consejo General aprobados mediante
Real Decreto 174/01 de 23 de febrero (BOE de 6 de marzo de 2001). Ademas
se cuenta con un instrumento legal muy esperado como es el Cédigo De-
ontoldgico de la Profesion de Diplomado en Trabajo Social/Asistente Social
aprobado en Asamblea General Extraordinaria el dia 29 de mayo de 1999.

A raiz de la elaboracién de toda esta normativa se ha visto la necesidad
de sequir ahondando en este proceso legislativo, sobre todo en el &mbito
del ejercicio de la profesion, marcando y definiendo sus caracteristicas mas
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esenciales, las principales funciones profesionales del Trabajo Social Esta
necesidad ha venido igualmente marcada por la amplitud de esta disci-
plina y la injerencia que, desde otros dmbitos profesionales, se ha venido
observando dentro del campo del Trabajo Social, lo que ha promovido la
necesidad de establecer un marco definitorio de la profesion de Diploma-
do en Trabajo Social/Asistente Social que garantice un correcto ejercicio de
la misma que dé a conocer nuestro marco profesional a los sujetos de nu-
estra accion, a otros profesionales, instituciones y a la sociedad en general.

CAPITULOI
DELA PROFESION'Y LOS DIPLOMADOS
ENTRABAJO SOCIAL/ASISTENTES SOCIALES.

Seccién 12. Ambito de aplicacién del presente estatuto.

Articulo 1.

Las funciones y caracteristicas profesionales que se contemplan en el pre-
sente estatuto serdn de aplicacion a los Diplomados en Trabajo Social/
Asistentes Sociales con total igualdad e independencia del titulo obtenido
por los mismos, de acuerdo con lo prevenido en el R.D. 1850/81 de 20 de
agosto, sobre incorporacion a la Universidad de los estudios de Asistentes
Sociales como Escuelas Universitarias de Trabajo Social.

Articulo 2.

1. Podran utilizar la denominacién de Trabajadores Sociales/Asistentes So-
ciales los/as titulados/as a los/as que se refiere el parrafo anterior que se
hallen incorporados a los Colegios Profesionales de Diplomados en Trabajo
Social/Asistentes Sociales correspondientes al ambito geografico en el que
se desarrolle la actividad profesional principal, segun la Ley estatal de Cole-
gios Profesionales y las correspondientes leyes autonémicas.

2. La citada profesion puede ser ejercida en todo el territorio nacional por
quienes ademas de los requisitos establecidos en los articulos precedentes
cumplan los trdmites y requisitos contemplados en el art. 3.3 de la Ley 2/74
de 13 de febrero, de Colegios Profesionales.
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Seccion 22. Definicion de la profesion.

Articulo 3.- Concepto.

El Trabajo Social es la disciplina de la que se deriva la actividad profesio-
nal de los Trabajadores Sociales/Asistentes Sociales, que tiene por objeto
promover el cambio social, la resolucién de los problemas en las relacio-
nes humanasy el fortalecimiento y la libertad del pueblo para incrementar
el bienestar, mediante la utilizacion de teorias sobre el comportamiento
humano y los sistemas sociales. El trabajo social interviene en los puntos
en los que las personas interactian con su entorno. Los principios de los
derechos humanos v la justicia social son fundamentales para el Trabajo
Social.

La profesién de Trabajadores Sociales/Asistentes Sociales podra ser ejerci-
da en el territorio nacional por quienes se hallen en posesion del titulo de
Diplomado en Trabajo social y/o Asistente Social.

La actividad profesional podré desarrollarse en régimen de ejercicio libre,
de dependencia laboral o de relacién administrativa.

CAPITULOIL

PRINCIPALES FUNCIONES PROFESIONALES
Y FACULTADES GENERALES Y ESPECIFICAS
DELOS DIPLOMADOS EN TRABAJO
SOCIAL/ASISTENTES SOCIALES

Seccidn 12. Facultades generales y especificas de los di-
plomados en trabajo social/asistentes sociales

Articulo 4.- Facultades Generales.

Con caracter general, los Diplomados en Trabajo social/ Asistentes sociales
estan facultados para ejercer las funciones como tales segun la clasificacion
internacional uniforme de ocupaciones de la oficina de trabajo de Ginebra
(OIT), ratificada por Espana.
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Con caracter general, los Diplomados en Trabajo Social/ Asistentes Sociales,
estan facultados para planificar, programar, proyectar, calcular, aplicar, co-
ordinar y evaluar los servicios y las politicas sociales destinados apersonas,
grupos y comunidades, actuando en multiples sectores funcionales.

Asi mismo, pueden trabajar en un amplio marco de dmbitos organizativos
proporcionando recursos y prestaciones a diversos sectores de la pobla-
cion, a nivel microsocial, social intermedio y macrosocial.

Igualmente, los Diplomados en Trabajo Social/ Asistentes sociales pueden
realizar estudios referentes a la planificaciéon, programacion y desarrollo
de las politicas sociales de dmbito estatal, autondémico y local, mediante
la aplicacion de las técnicas profesionales correspondientes. También pue-
den efectuar estudios relativos a las politicas sociales, su comportamientoy
evaluacion con resultados de las mismas, derivados de su aplicacion.

Articulo 5.- Facultades especificas.

Los diplomados en trabajo social/ Asistente Social estan facultados de ma-
nera concreta, exclusiva y especifica para la utilizacién y aplicacion de los
instrumentos propios del trabajo social propuestos para el tratamiento, for-
mulacion de pronodsticos y resolucién técnica de los problemas sociales,
emitiendo y firmando el informe social pertinente, tras la verificacion de la
informacién obtenida.

Seccion 22. Principales funciones profesionales

Articulo 6.

Las principales funciones a desarrollar por los Diplomados en trabajo soci-
al/ asistentes sociales en el ejercicio de sus funciones son, entre otras, las
siguientes:

a) Funcién preventiva.

Actuacion precoz sobre las causas que generan problematicas individuales y
colectivas, derivadas de las relaciones humanas y del entorno social. Elaborar
y ejecutar proyectos de intervencion para grupos de poblacién en situaciones
de riesgo social y de carencia de aplicacion de los derechos humanos.
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b) Funcién de atencion directa.

Responde a la atencion de individuos o grupos que presentan o estan en
riesgo de presentar, problemas de indole social. Su objeto serd potenciar
el desarrollo de las capacidades y facultades de las personas para afrontar
por si mismas futuros problemas e integrarse satisfactoriamente en la vida
social.

¢) Funcion de planificacion.

Es la accion de ordenar y conducir un plan de acuerdo con unos objetivos
propuestos, contenidos en un programa determinado mediante un proce-
so de andlisis de la realidad y del calculo de las probables evoluciones de
la misma.

Esta funcion se puede desarrollar en dos niveles:

o Nivel microsocial: se comprende el disefio de tratamientos, inter-
venciones y proyectos sociales.

¢ Nivel macrosocial: que comprende el disefio de programas y ser-
vicios sociales.

d) Funcién docente.

Impartir ensefianzas tedricas y practicas de trabajo social y de servicios so-
ciales, tanto en las propias escuelas de trabajo social como en otros dmbi-
tos académicos.

Contribuir a la formacién tedrico-practica pregrado y postgrado de alum-
nos/as de trabajo social y de otras disciplinas afines.

Los diplomados en trabajo social/asistentes sociales son los profesionales
idoneos para impartir la docencia en materias de trabajo social y servicios
sociales.

e) Funcién de promocion.

Se realiza mediante actuaciones encaminadas a restablecer, conservar y
mejorar las capacidades, la facultad de autodeterminacion y el funcionami-
ento individual o colectivo.
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Disefar e implementar las politicas sociales que favorezcan la creacion y
reajuste de servicios y recursos adecuados para la cobertura de necesida-
des sociales.

f) Funcion de mediacion.

En la funcion de mediacion el trabajador social/ asistente social actla como
catalizador, posibilitando la unién de las partes implicadas en el conflicto
con el fin de posibilitar con su intervencién que sean los propios interesa-
dos quienes logren la resolucion del mismo.

g) Funcién de supervision.

Ejercer el control de las tareas realizadas por los profesionales, trabajadores
sociales y miembros de otras profesiones que ejerzan sus funciones en de-
partamentos o servicios de trabajo social.

h) Funcién de evaluacion.

Contrastar los resultados obtenidos en las distintas actuaciones, en rela-
cién con los objetivos propuestos, teniendo en cuenta técnicas, medios y
tiempos empleados. Asegurar la dialéctica de la intervencion. Indicar los
errores y disfunciones en lo realizado y permitir proponer nuevos objetivos
y nuevas formas de conseguirlos. Favorecer las aportaciones teoricas del
trabajo social.

i) Funcién gerencial.

Se desarrolla cuando el trabajador social tiene responsabilidades en la pla-
nificacion de centros, organizacion, direccién y control de programas soci-
ales y servicios sociales.

Seccion 32.
Instrumentos de uso exclusivo
delos diplomados en social/asistentes sociales trabajo

1.- Historia social.

Es el documento en el que se registran exhaustivamente los datos perso-
nales, familiares, sanitarios, de vivienda, econémicos, laborales, educativos
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y cualquiera otros significativos de la situacién sociofamiliar de un usuario,
la demanda, el diagndstico y subsiguiente intervencion vy la evolucion de
tal situacion.

2.- Informe social.

El informe social es el dictamen técnico que sirve como instrumento do-
cumental que elabora y firma con su niumero de Colegiado, con caracter
exclusivo, el diplomado en trabajo social/asistente social. Su contenido
se deriva de un estudio, a través de la observacion y la entrevista, dénde
queda reflejada en sintesis la situacién objeto, valoracion, un dictamen
técnico y una propuesta de intervencion profesional.

3.- Ficha social.

Es el soporte documental del trabajo social en el que se registra la informa-
cion sistematizable de la historia social.

4.- Escala de valoracion social.

Es un instrumento cientifico que sirve para identificar situaciones sociales
en un momento dado. Permite elaborar un diagnéstico social.

5.- Proyecto de intervencion social.

Es el disefilo que comprende una evaluacion-diagnéstico de la situacion y
las personas con quienes actuar, una determinacion de objetivos operati-
vos, actividades y tareas, utilizacion de recursos, temporalizacion y criterios
de evaluacion.

Seccion 42.

Otros instrumentos de trabajo social.
e Registro de entrevistas
e Hojas de seguimiento técnico
e Fichero de recursos

e Otros. ..
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CAPITULOIIIL

AMBITOS DE ACTUACION

DELOS DIPLOMADOS EN TRABAJO
SOCIAL/ASISTENTES SOCIALES.

Articulo 8.

Los diplomados en trabajo social/asistentes sociales desempefian su actividad
profesional, general o especializada en diversos ambitos de actuacion y ante
situaciones de riesgo o probleméticas sociales, cuyo espacio esta definido por
el objeto especifico y funciones propias de la profesion de trabajo social.

Articulo 9.

Dichos espacios se estructuran: Servicios Sociales de primer nivel de aten-
cién publicos o privados, que toman diferentes denominaciones segun la
comunidad auténoma donde se desarrolle (servicios sociales generales, de
base, de atencién primaria, comunitarios...) y servicios de atencién especi-
alizada, publicos o privados.

b) Servicios educativos: ensefianza reglada y no reglada.
¢) Servicios de salud.

d) Servicios de administracion de justicia e interior.

e) Servicios del dmbito laboral.

f) Ejercicio libre de la profesion.

g) Docencia e investigacion social.

h) Solidaridad, cooperacién y ayuda al desarrollo.

i) Servicios de vivienda.

j) Migraciones, minorias y demografia.

k) Organizaciones sociales: asociaciones, fundaciones, movimientos
sociales, grupos de autoayuda. ..

) Servicios y organizaciones sociales internacionales.

m) Otros dmbitos que generen las futuras realidades sociales.
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