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Presentacid

Us fem arribar a les vostres mans una nova publicacié del Collegi Oficial
de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya, en format
de monogrdfic: el Manual Diagnostic Social en Salut Mental.

Darrera d'aquesta publicacié hi ha el freball i l'esforc d'un grup de
collegiats i collegiades que conformen el Grup de freball en Salut Mental
del Collegi, format per Nora Acosta, Elvira Aymerich, Adam Benages,
Inma Burillo, Roser Caba, Paz Cue, Mireia Gonzalez, Susana Herzog,
Llaura Martinez, Jose F. Martinez, Montse Mora, Adolfina Olivas, Victoria
Reina i Carmen Serrano. Des d'aqui els hi volem reconéixer i agrair la seva
implicacié i dedicacio.

Un dels objectius del Collegi és el de facilitar la transferéncia del
coneixement de persones experfes en una determinada matéria, a parfir
de les seves reflexions i de la seva experiencia en el dia a dig, a la
resta de collegiats i col-legiades de manera que tots tinguem 'oportunitat
d'aprendre dels demés.

Sabem que el treball en la Salut Mental és dificil i sovint en tenim un
gran desconeixement que no ens permet analitzar amb suficient claredat i
serenitat aquest ambit. Perd també som conscients de la rellevancia de fer
front a les problematiques que pateixen les persones que tenen una malaltia
mental qixi com fot el seu entorn més immediat (familiars, comunitat veinal,
recursos socials i sanifaris, professionals, efc). Perd aquesta feina no es pot
fer de manera aillada siné que s'ha de redlitzar des de la coordinacio i el
freball en xarxa.

Des d'aqui ens sentim implicats i corresponsables en aportar el nostre gra
de sorra que contribueixi a consfruir una societat més acollidora i tolerant,
especialment cap a aquelles persones més vulnerables i que van quedant
al marge del funcionament de la sociefat.

Tenim entre les mans una eina que pensem que pot ser molt Util per tofes
aquelles persones que estan treballant avui dia o que poden treballar en el
futur amb persones amb malaltia mental. Esperem que us sigui agradable i
us pugui facilitar la feina.




Aixi mateix aprofito aquesfa ocasié per si teniu dubtes o comentaris, que
ens els pugueu adrecar al Collegi o bé directament al Grup de treball en
Salut Mental.

Rebeu una cordial salutacié fofs els collegiats i col-legiades.

Ndria Carrera
Presidenta




Proleg

M'és molt grat presentar aquest Manual diagndstic social en salut mental
realitzat pel grup de treball en salut mental del Collegi Oficial de Diplomats
en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya. Considero que és
d'especial rellevancia aquesta iniciaiva de redactar un document sobre
diagnastic que ben segur serd de gran valua pels treballadors socials en
general i especialment per aquells que treballen en salut mental conjuntament
amb altres disciplines afins.

En els origens del treball social, el treball social en salut mental ha estat
sempre una de les especialitats que han esfat amatents a contribuir en les
millores de les politiques socials adrecades a les persones que pateixen
frastorns mentals i les seves fomilies. A la vegada, els treballadors socials
que han treballat i treballen en els diversos dispositius de salut mental han
fingut i tenen actualment un important paper en l'atencié directa a aquests
ciutadans. Es especialment en aquesta atencié a les persones i les seves
families, que disposar d'un document que posi émfasi en la necessitat de la
realitzacié de diagndstics acurats és d'especial rellevancia.

En el procés d'intervenciéd del treball social el diagnostic, com ens diu
Florence Hollis (1972)', es redliza a partir de formularse la pregunta:
Com pot ser ajudada aquesta persona? El seu objectiv és la formulacié
dels plans de tractament. Tot i aixi, sha de tenir en compte que el procés
diagnastic és dinamic i que ha d'estar obert a ésser ampliat o modificat a
mesura que sestableix la relacié assistencial amb la persona i/o familia fof
fenint en compte la seva propia implicacié en la propia formulacié d'aguest
diagnostic.

la consideracié del diagnastic en treball social, ~tal i com ja sesmenta
en aquest mateix document-, parteix dels propis origens de la disciplina jo
que Mary Richmond, considerada una de les pioneres del treball social,
ja va publicar el seu llibre Social Diagnosis I'any 1917, Segons aquesta
autora, el diagndstic és una responsabilitat essencial per un treballador
social. El procés diagnastic es va visudlitzar ja aleshores com un procés ben
esfructurat en base al qual el treballador social recull una serie de dades

1. Florence Hollis, Casework, a Psychosocial Therapy, New York, Random House, 1972




sobre la persona com quina és la seva persondlitat, la seva historia i la seva
situacio social per arribar a una conclusié sobre quina és la naturalesa del
problema i com shi pot intervenir. Per Richmond, el diagnostic fambé estava
considerat de gran valua per a la recerca en treball social ja que facilita la
recopilacio de dades per exiraure un millor coneixement sobre les infervencions
redlitzades i limpacte que aquestes han tingut en les persones afeses.

Per Perlman (1970) el diagnastic porta implicit la participacié de 'usuari
ja que aquest es fa per arribar a una proposta d'accié segons la qual es
decideix conjuntament amb la persona afesa cap a on es vol arribar i de
quina manera per millorar la situacié que estd provocant un malestar i/o
patiment. Per Perlman el diagndstic és un procés que implica la participacié
de les persones amb les quals s'esta treballant.

Fn aquest document se'ns exposa també un breu perd inferessant
recorregut sobre quina ha estat levolucié de I'atencié en salut mental en el
nostre pais aixi com el treball social realitzat en aquest ambit. En relacio al
diagnostic, cal esmentar que els moviments critics dels anys setanta sobre
latencié psiquiatrica emmarcats en el que es va anomenar |'anfipsiquiatria
questionaven la realitzacié de diagndstics ja que aixd implicava efiquetar a
les persones i en consequéncia estigmatitzarles. Molts treballadors socials
de ['Esfat Espanyol varem estar especialment compromesos amb aquest
moviment critic que va contribuir a sacsejar el sistema i I'statu quo per
iniciar una nova etapa en la que es considerés a la persona que pateix
frastorns mentals com a mereixedora de la millor afencié i com a civtadans els
drets dels quals havien de vetllarse de manera més acurada per part de tofs els
professionals de la salut mental i especialment entre ells, els freballodors socials.

El paradigma postmodem fambé es manifesta sovint en confra dels
diagnostics en treball social visualitzantos com una rémora del modermisme,
vinculat al métode cientific i el model médic que es podria considerar
superat. Aquesta visio crifica del diagnostic també es manifesta en la propia

2 H.H. Perlman, “The problem-solving model in social casework, a RVV. Roberts i R.H.
Nee (Eds.) Theories of social caswork, Chicago, University of Chicago Press, 1970 pp.
129-180



etimologia de la paraula manifestant sovint que aquesta prové del model
meédic i que ha de ser evitada advocant en substitucid d'aquesta, la paraula
avaluacié. Tumer (2002) en el seu important llibre sobre diagndstic en treball
social destaca com de la mateixa manera que els treballadors socials ens
sentim molt identificats amb lo necessitat d'empoderar a les persones amb
qui freballem, sovint ens sentim incomodes en reconéixer ['Us terapéutic del
poder del nostre coneixement per aconseguir les millores que desitgen tan
ells com nosalires mateixos®.

Tanmateix, sense perdre de vista aquest possible perill que els diagnostics
serveixin per 'efiquefar’ les persones, i que aquests puguin ésser ufilitzats
com element de poder, és important que els treballadors socials siguin
competents en la realitzacié de diagnostics vetllant sempre que aquests
siguin dinamics i participatius. la realitzacié de diagndstics acurats forma
part de la responsabilitat éfica dels professionals del treball social ja
que un mal diagnostic pot abocar fambé a un fractament incorrecte i en
consequéncia una malpraxi professional. Aquest manual que teniu en les
vostres mans facilita una série de categories diagnostiques per realitzar
diagnostics socials i collabora en conseqgiéncia a respondre a aquesta
responsabilitat éfica i deonfoldgica. Aquestes categories permeten ajudar a
les persones a comprendre millor la naturalesa dels seus problemes i també
coneixer quines sén les seves capacitats.

Tot i que els autors i autores d'aquest manual en les seves categoritzacions
en desfaquen els aspectes enfocats més en els problemes per poder copsar
i planificar objectius d'intervencié i pla de treball, també es diu en la seva
presentacié que el diagndstic també ha de contemplar les potencialitats
i habilitats de les persones i com aquestes simpliquen i participen en el
fractament social convertintse aquest diagndstic en un procés dinamic i
parficipatiu que contempla a fofs els ciutadans amb qui es treballa de manera
proactiva i potenciadora de capacitats evitant I'estigma que acompanya tot
sovint a les persones que pateixen trastorns mentals. A la vegada aquest
manual ofereix un clar suport per assegurar una contribuci¢ acurada d'una

3 Francis J. Turner, Diagnosis in Social Work, New Imperatives, Binghmanton N.Y, The
Haworth Press, Inc., 2002, p. 32




part del diagndstic —el social- que ha d'acompanyar i ser visualitzat com
una part imprescindible del diagnostic i pla de tractament global que sha
de redlitzar conjuntament amb tot l'equip de salut mental.

Aquest Manual de diagndstic en el freball social en conclusié, és un
document realitzat des del coneixement de treballadors socials experimentats
en salut mental que ben segur ofereix un suport imporfant a ésser utilitzat
fant pels treballadors socials que treballen directament en salut mental com
a fofs els professionals en general.

Josefina Ferndndez i Barrera

Barcelona, maig de 2010



Introduccid

El MOTIU que ens ha portat a redactar un document que recull
especificament els diagnostics en salut mental, aixi com, el procés que ha
seguit el grup de treball per tal d'arribar a l'elaboracié final del document,
ha esfat el de fer un esforc per consensuar un document base per poder
diagnosticar les redlitats que presenten la poblacié atesa des dels diversos
serveis de la xarxa de salut mental de Catalunya.

El grup de treball el consfitiim professionals de la salut mental que ens
reunim mensualment a la seu del Collegi Oficial de Diplomats en Treball
Social i Assistents Socials de Catalunya, per tal de compartir les nostres
inquietuds a l'enforn del nostre ambit professional. Coincidint en un moment
historic important de transformacié de la sanitat piblica i de les millores
formatives en els estudis de treball social, ens ha despertat la voluntat i
necessitat d'elaborar un document que fos un instrument de treball, una
oportunitat d'apropar conceptes i unificar criferis per la millora de les
practiques professionals.

Per enfendre el procés que ens hi ha portat, cal recollir inicialment una
recopilacio cronoldgica dels moviments historics relacionats i vinculats als
canvis socials a partir de la primera decada del segle passat .

Com a cronologia historica tenim un recull en la revista de I'Associacid
Catalana de professionals de Salut Mental-AEN! d'Alfred Capella on
sespecifica:

® tn el periode 1914-1923, lo Mancomunitat de les quatre Diputacions
pretenen una reforma de la salut mental millorant les condicions dels
malalts, practicant la laborterapia, la hidroterapia o l'electroterapia.

e £ 1931 saprova la Lei d'Assisténcia Psiquidtrica, una avangada
proposta de sectoritzacié, per crear serveis oberts als dispensaris,
formar el persono| o confrolar els infernaments.

1 La reforma en salut mental a Catalunya: el model catald. Informe elaborat per diferents
professionals. Edicicié any 2000




e £l 1936, Cafalunya inicia un Pla d'Assistencia Psiquictrica Comarcal
i obre dispensaris a la comunitat, femps vist com a preludi de
fransformacié psiquiatrica, perd estroncat per la guerra civil. Es el
temps de Mira i Lopez, Tosquelles, Vives i Casajuana i tants altres.

Per tant, passara temps per tornar a apreciar canvis en aquest sector |
no serd fins finals dels anys 60, quan la Diputacié promou la reduccié dels
infernaments sanatorials i sén els mateixos hospitals psiquidtrics que intenten
camins cap a la rehabilitocio: Sanatori Pere Mata de Reus, |'Hospital
Psiquidtric de Salt (Gironal), I'Insfitut Mental de la Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona) o I'Hospifal Psiquiatric de Sant Boi?.

Serd en aquests anys ‘60 quan s'incorporaven les primeres freballadores
socials a la Clinica Mental de Santa Coloma de Gramanet, depenent de
la Diputacio de Barcelona i al negociat dels serveis centrals de la Diputacié
que sencarregava de coordinar els ingressos i també en el Preventori
d'Urgéncies Psiquidtriques de I'Ajunfament de Barcelona.

A mifians de la década dels 70, simpulsen a Catalunya projectes
reformistes desde diferents ambits. Es aixi, i per iniciativa d'alguns
professionals, que sobriran els primers centres d'Higiene Mental, llocs
pioners en salut mental. Sén centres de cardcter comunitari, preventiu, que
& molta validesa l'element psicoterapéutic i s'infenta redlitzar la seva tasca
a la mateixa comunitat. Amb aquesta intencio, alguns Hospitals Psiquidtrics
—Reus, Girona—, obren Dispensaris Comunitaris a diferenfs comarques amb
una idea de sectoritzacié; i amb incipients equips formats per psiquiatre i
assistent social.

Aquest moment de canvi, apunta a un model de rehabilitacié psico-social
del malalt mental i apareix un nou concepte técnic: “el projecte terapéutic”.
"Els pacients hospitalitzats milloren amb els tractaments i cal orientar la
seva alta hospitalaria per poder recuperar el rol social que el pacient tenia

2 Me Teresa Aragonés, Elena Brisé, Xose Fernandez y Elena Lopez. Asistencia Psiquiati-
ca y salud mental en Catalufia . RTS N© 81. Barcelona. Colegi Oficial de DTS y AS de
Catalunya. 1981



abans d'ingressar: projecte vital, familia, feina... Aqui el/la treballodor/a
social va fenir un paper imporfant, sent el professional que, tot i treballar
dins de la institucio, feia d'enllag, pont i interlocutor de tot el que hi havia a
fora, és a dir al mén del pacient™.

A primers dels anys 80, aquests nuclis de canvi conflueixen per donar lloc
als primers Centres d'Atencié Primaria en salut mental (CAPS).

la necessitat de cercar un clima insfitucional que afavoreixi la millora de
la qualitat de vida del pacient i de la seva familia, lo seva rehabilitacié
i reinserci6 social, implica tant professionals (necessariament de diferents
disciplines] com pacients i families *.

La mateixa Diputacic promou aquest corrent de canvi i assentant les bases
d'un model reformista. Apareixen els primers Hospitals de Dia i Centres de Dia.

Fl 1981 s‘assumeix les transferéncies de la Seguretat Social i es crea el
Mapa Sanifari.

Els hospifals també confribueixen en el canvi, diferenciont les seves
esfructures del recinte hospitalari en unitats d'aguts, subaguts i de mifia i
lorga esfada.

Aquest moment de canvi, apunta a un model de rehabilitacié psico-social
del malalt mental que modifica les concepcions que |i assignaven i que
significava un tractament exclusiu i de les insfitucions psiquidtriques.

L'any 1990 s'inicia el traspds de competéncies de les Diputacions a la
Generalitat, punt clau que ens permet situarnos en els nostres dies.

3 Roser Pérez Simé. Els Centres d'Higiene Menfal. RTS N° 81. Barcelona. Colegi Oficial
de DTS y AS de Cafalunya.(1981)

4 Urefio Hidalgo, Tina. “L'especialitat: un requeriment per al Treball Social en Salut Men-

fal”, Revista Treball Social, n®178. Barcelona CODTS Catalunya.(2006)




Lany 1991 la Generdlitat, assumeix les competéncies, creant dos elements
basics: el Servei Catala de Salut i el Pla de Salut Mental.

Aquest Pla de salut mostra ben aviat un caracter ben particular, repetint
el model aplicat a la sanitat general (a la xarxa d’hospitals generals, la
XHUP). Defensa alld que s'ha anomenat model mixt: el programa de salut
mental ja no proveeix els recursos com acostuma a fer el sistema piblic de
salut, sind que t& com a finalitat la planificacié, finangcament, contractacio
i valoracio dels recursos de salut mental, recursos que poden provenir
del sector piblic Institut Catala de Salut (ICS), Diputacions, Ajuntaments
o del Privat.

Fls darrers dltims anys a Catalunya s'han produit modificacions per arribar
a establir la Xarxa de Salut Mental creada a partir del Decret 213/1999
de 3 d'agost del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Per tal de dur a terme el desenvolupament dels serveis que necessita
aquesta xarxa, el mes de sefembre de 1999 es signa 'Acord de
reordenacio dels mateixos i més concretament la reconversio dels
hospitals psiquiatrics monografics de Catalunya en el periode de

1999-2006.

Una dafa més a sumarne en els canvis és la Llei 20/1985 de prevencio
i assisténcia en matéria de substancies que poden generar dependéncia i
que enfén la dependéncia a les drogues com una malaltia comuna que ha
de fractarse en el sistema sanitari.

Els canvis po|ﬁics han representat modificacions en el p|onfe]omem del
Pla de Salut arribant al dia davui amb el Nou Pla de Salut Mental i
Addicions.

El Model del Pla Director de Salut Mental i Addicions s'inspira en els
principis de la Declaracié de Hélsinki, en el mes de juny del 1994,
assenyalant explicitament que cal enfocar els greus problemes de la salut
mental des de la salut piblica, de manera que es faciliti la comprensic de



les mltiples variables que estan influint en I'increment del patiment i de les
dificultats de les persones en els paisos europeus®.

Aixi doncs, sense estendre’ns en valorar els esdeveniments succeits al
respecte, que sén molts, volem anofar cerfs aspectes que han fingut i tenen
efecte a nivell de l'exercici de la nostra professio i les condicions laborals
per posarla en practica.

Valorem que una de les caracteristiques en la nostra redlitat, la qual
cal fenir en compte en el nostre exercici professional, és la diversitat de
proveidors a qui I'Administracié delega i concerfa I'atencié en salut mental
a la poblacié. les diferents i diverses maneres que cada proveidor en
concert amb 'Administracié €, per esfablir vies de gesti¢ i organitzacié
dels serveis, influeixen a |'hora de poder exercir una practica professional
de manera uniforme i consensuada entre les professionals de la mateixa
disciplina dins de diferents serveis, aixi com també la desigualtat en les
condicions laborals.

D'aquesta manera, el document “Manual Diagnostic Social en Salut
Mental” t 'objectiu i la illusié dels qui I'hem treballat, de consensuar i
conciliar les diferéncies que en la nostra practica diaria ens trobem, per tal
de poder diagnosticar les situacions que es detecten des de cadascun dels
serveis amb les seves diferents caracterfstiques.

Cal destacar que en la xarxa de salut mental, els equips inferdisciplinaris
han augmentat en melfges, infermeres i psicolegs, i caldria augmentar en
freballadors socials com figures professionals sanifdries.

Un element important per avaluar situacions i avangar en la millora de la
practica, és la investigacio, que cada vegada més enriqueix i confribueix
amb noves aportacions al treball social.

5 Generdlitat de Catalunya. Departament de Salut . “Pla Director de la Salut Mental i
Adiccions”. Octubre 2006







I qué passa doncs amb els treballadors
socials dels sector?

FEM UNA MICA D’HISTORIA.

El Treball social sorgeix com a disciplina cientifica a principis del segle
XX, a partir de l'activitat de grups i organitzacions que pretenien donar res—
posta als greus problemes socials des de un ventall ampli d'intervencio, no
Unicament econdmic sind emocional, educatiu o simplement d'insatisfaccié
de les persones. Eren molts els grups socials amb caréncies a fots els nivells
que vivien les conseqiéncies de les transformacions d'una societat en
procés d'industrialitzacio.

Els grans moviments migratoris de zones rurals a zones industrialitzades,
els nous sistemes i condicions de freball, els problemes sanitaris i d'alfres
dificultats que emergien en la sociefal, avancaven més rapidament que
els recursos legals i assistencials necessaris per atendre les necessitats que
generava la nova situacié.

Aquesta optica del conjunt de la persona ens l'aporta Hamilion quan diu:

“

El hombre es un organismo bio-psicosocial; ‘el caso’, el problema y
el tratamiento siempre deben ser considerados por el trabajador social
como un proceso psicosociall...]”

“El caso social es un “acontecimiento vivo” que siempre incluye actores
econémicos, fisicos, mentales, emocionales % sociales, en propociones
diversas |..)"

El Treball Social, com a professio, es va desenvolupar durant els primers
anys amb la incorporacié progressiva de les ciéncies socials i de les teories
psicologiques que anaven sorgint des del comengament del segle.

6 G.Hamilton. Teoria y practica. Trabajo Social de casos. México, La Premsa Médica
Mexicana, 2%dicion, 72 reimpresion. Afio 1984




No serd fins acabada la Segona Guerra Mundial que sesfabilitzen i
sorganitzen definitivament els serveis socials en alguns paisos europeus.

Una aportfacio fedrico-practica important per la professid, va ser el primer
llibre sobre el treball social “Social Diagnasis”, escrit I'any 1917 per Mary
Richmond als Estats Units”. En ell, 'autora identifica el treball social individual
i familiar amb el “Social Case Work” i el “Group Work”.

Si be fins llavors, la intervencid de treball social és coneixia com a
“Intervencié Social Directa”, centrada en l'assessorament, sense diferenciar
els aspecfes més terapeutics (clinics) i/0 educatius; la influencia de lo
psicoandlisi i d'alires aportacions anglosaxones de contingut terapéutic
comunitari, donaran pas a I'anomenat Treball Social Clinic.

Fn el X Congrés de metges i biolegs de llengua catalana
celebrat a Perpinya l'any 1976 es va definir el que en aquell
moment es va anomenar “Nou concepte de salut’, concepte que ha tingut
una notable transcendéncia en un determinat sector de professionals entre
els que estem els treballadors socials. En el llibre d'actes es recull com
“aquella manera de viure que és autdnoma, solidaria i joiosa”.

El Nou concepte de salut infroduia el marc cultural en el que la persona
es desenvolupava per no delimitar l'estat de salut a un esfat objectiu sind
subjectiu o de salut percebuda.

Aixi doncs, si fins llavors la intervencié del treball social es centrava a
donar resposta a un problema i/o conflicte, parlar del freball social en salut
és incorporar —com ens aporta Teresa Rossell en la seva obra “Lentrevista

7 M Richmond. Social Diagnosti. Russell Sage Fundation, New York 1964

8 llibre d'actes del Xé Congrés de Metges i Bicleg de Llengua Catalana es va publicar
per 'Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears i la Societat Catalana

de Biologia I'any 1978. Dipasit legal: B- 31.730-1978)



en el Treball Social®— nous elements de coneixement que portard a
afronfar noves dificultats i a demanar novament la intervencié professional
de manera més adient i referida a la necessitat especifica del moment. El
parametre salut incorpora la idea d'inclusié. Cada element de I'enforn social
(habitatge, alimentacio, treball, economia, efc.) i cada element personal
(actituds, relacions, coneixements, efc.) tenen significocié i empenyen o
aturen la progressio cap a la millora en la vida personal i social.

D'aquesta manera, 'abordatge dels problemes de salut sha anat fent
resso dels aspectes relacionats de |'ésser huma, i actualment la prevencio,
diagnostic, tractament i rehabilitacic estan orientats sempre des d'una
perspectiva psicosocial, fal i com recull la psiquiatra C. Gomez Lavin. L'autora
fambé fa constar que ‘gracies a aquesta perspectiva social la psiquiatria
sha enriquit d'una manera insospitada, permetent una concepcié més
ampla i profunda de la malaltia mental, i per fant, de les seves possibilitats
terapeéutiques”. El treballador social porta a terme una infervencié directa
especialitzada en el camp de la psiquiatria, consfituint aquest un dels ambits
de desenvolupament del treball social clinic.

Amaya ltuarte ens aporta una definicio del treball social Clinic, en el que diu:

“El treball social clinic és una forma especialitzada del freball social, que
seguint el procediment cienfific i per mitjar d'un procés psicoterapéutic tracta
d'ajudar a les persones, families i/o grups petits que es troben en situacions
de conflicte manifestodes per problemes psicosocials, perqué puguin
desenvolupar llurs capacitats tant psicologiques com socials, de forma que
puguin fer front a millors condicions tant als seus problemes actuals, com
a dlfres situacions conflictives que se'ls pugui presentar en un futur, tractant
d'ajudarlos a desenvolupar la propia capacitat de comprensié (de s
mateixos i del seu entorn), la folerdncia davant el sofriment i la frustracio, aixi

9 Rossell, Teresa. Lentrevista en el Treball Social. Col-leccié EUGE. Publicacions de
I'Escola Universitaria de Treball Social. Ed. Uar del Libre. Any 1988

10 Gémez lavin, C.; Zapata Garcia, R. Psiquiatria, Salud Mental y Trabajo Social. Ed.
Eunate. Navarra (2000)




com la capacitat per utilitzar adequadament els propis recursos personals i
els que ofereix el medi social .

A partir d'aquesta definicié, ens sitvem amb 'objectiu d'aquest freball, jo
que per poder parlar de treball social clinic, treball social especialitzat, ens
cal els instruments necessaris i especifics per durlo a terme. L'elaboracio d'un
document consensuat per un collectiv de treballadors socials en |'ambit de
la salut mental sobre diagnostic, esdevindra una eina per facilitar i donar
forga cientifica al procediment metodologic del treball social clinic.

Parlar de procediment és una manera particular i ordenada de realitzacié
d'una cosa determinada per tal d” assolir els objectius fixafs.

la contribucié de les ciéncies psicologiques i socials han nodrit els
continguts tedrics del treball social i permeten situar al professional en el
context adequat per tragar la seva propia guia de freball.

Encara que parlem d'orientacions  tedriques més  psicoanalitiques,
sistemiques, humanistiques, ecologistes... en fofes elles haurem de parlar
de métodes i procediments, des d'on es configurara la infervencio del
freballador social.

la diversitat de teories i linies diferenciades d'enfocaments adquirifts per
diferents professionals, confribuiran a 'aportacié de bones practiques si
sutilitzen de forma adequada per fragar el diagnastic social de l'usuari,
element basic per treballar de forma conjunta una accié de canvi.

Com diven Teresa Zamanillo i Alfonsa Rodriguez’?, el procés diagnostic
és el resultat de construir un coneixement nou en un freball d'invesfigacio
comy entre el professionals i I'usuari per aproparnos al canvi desifiat.

11 ltvarte Tellaeche, Amaya . Procedimiento y proceso en Trabajo Social Clinico n® 2.
Coleccion trabajo social. Afio 1992

12 Alfonsa Rodriguez, Teresa Zamanillo. Apunfes para una valoracién diagnéstica. RTS

nim. 127, Setembre 1992



Flles mateixes ens comenten la importancia que t# que el professional
esfigui influit pel seu propi esquema de valors i la seva manera de veure el
mon, sense que aquest serveixi categoricament de model a imposar a l'alire,
sind que el que ha de fer és poder ordenar i categoritzar alld observable
de I'alire per orientarlo i d'aquesta manera poder produir conjuntament un
canvi terapeutic.

Partir de diagndstics en treball social representa:
1. Una interpretacio millor de les dades observades.
2.Una sinfesi de la situacié-problema.

3. Una base consolidada per plantejar la infervencioé social
del problema.

4. la possibilitat de poder avaluar el procés.

Aixi doncs, podem dir que el diagndstic inclou una descripcio de la
demanda de l'individu en la seva situacié actual, establint amb les dades
relacions de causa-efecte; aixd determina els factors que impulsen a l'usuari
a recorrer al servei social i, a la vegada, es redlitza un estudi critic de
la demanda per tal de calcular quins elements utilitzarem per facilitar un
procés terapéutic de canvi.

Els diagnostics no sén estdtics, varien o es modifiquen a mida en que el
subjecte interactua, es belluga i s'interrelaciona amb el seu medi social.

Cal tenir en compte que moltes vegades el diagnadstic ens apropa a no
poder donar resposta a alld que es formula des de la demanda, atesos
diferents factors que poden fenir a veure en el context institucional en el
que el professional treballa. En aquest sentit, el freballador social no deixa
d'ocupar un rol des del seu lloc de treball, doncs és important destacar aqu
la tasca de coordinacié amb alires serveis, acompanyada aquesta amb la
documentacié pertinent d'informe social de derivacioé.




Fs per aixd que s'ha elaborat en el Manual un llistat extensiu que permet
ser utilitzat des dels diferents dispositius de la xarxa de salut mental, enfenent
des dels CSM, Hospitals de Dia, Centres de Dia, Serveis de Rehabilitacid

Comunitdria o Unifats d'Hospitalitzacié.

l'esforg d'aquest treball ha de resultar un pas més per a incloure la vessant
de necessitats socials en el fractament global de la pafologia mental, fet
que permet dues consideracions importants:

1. Treballar amb les possibles causes socials que han
propiciat a les persones patir una malaltia mental.

2. Intervenir en els aspectes socials, rehabilitadors de I'entorn
social de I'individu per una infegracié completa en el seu
medi social.

Si anteriorment parlaven de la salut en un sentit ampli de relacié de la persona
amb el seu enforn, avui 'OMS defineix la salut mental com “un estat de benestar
en el que 'individu és conscient de les seves capacitats, pot enfronfarse a les
exigéncies normals de la vida i treballar de manera productiva i fructifera, essent
capag de confribuir a la seva comunitat’, motiu pel que fa palesa la prioritat de
manuals Utils per l'exercici professional del treball social.

Per Oltim, comentar la importancia de la formacié en els freballadors socials,
fet cabdal per aconseguir uns continguts fedrico-practics que consolidin la
professié aportant uns valors de reconeixement en la sociefat.

Dues companyes en diferents moments de la historia han tractat aquest
tema. Per una banda Josefina Fernandez®® en la Revista de Treball Social
n® 145 del mes de marg del 97 on parla de la importancia de la supervisio
de treball social en la salut mental, com un element que “es fradueix en una
millora de la qualitat assistencial i també representa una millor afencié als

13 Josefina Fernandez Barrera. “la supervisio del Treball Social en Salut Mental”. RTS

nl45 . Any 1997



professionals que freballen en aquest camp |...)"; o Tina Urefia™ a la Revista
de Treball Social n® 178 d'octubre del 06 on parla de la necessitat 1...)
d'assolir una formacié solida, que ens faci sentir sequrs en el nostre rol i que
ens faci despertar la curiositat per atendre coses noves i experimentar. |..)
hem de millorar la nostra formacié de base i assolir un nivell d'expertesa
professional que consolidi i amplii les nostres competéncies”.

14 Agustina Urefia Hidalgo. "l'especialitat: un requeriment per ol Treball Social en Salut

Mental”. RTS n®178. Any 2006




Pautes a tenir en compte

la finalitat d'aquest manual de diagnastic social en salut mental, mitiangant
diagnastics de treball social, és obtenir una informacié amplia de la situacio
social de I'individu i del seu entorn.

El manual estd classificat en 13 drees d'exploracio, cadascuna dividida
en diferents items que reflecteixen des de les situacions més satisfactories o
les més deficitaries.

El diagnostic hauria de destacar les drees més problematiques i/o
deficitaries de la situacié global que presenta el pacient. El diagndstic
contempla pofencidlifats i habilitats; si be, en aquest manual, destaquem
els aspectes deficitaris per poder copsar i planificar objectius d'intervencio

i pla de treball.

El' manual esta elaborat i consensuat amb la intencié que diferents
professionals del Treball Social en Salut Mental puguin utilitzarlo. El
diagnastic social no és estatic, sind que varia en funcio de la valoracié dels
canvis que es van produint en l'individu, familiars, enforn... Per aquest motiu
es considera important fer consfar la data.

Els diagnastics socials s'inferrelacionen omb dlfres diagnostics d'altres disciplines.



Manual diagnéstic

EL DIAGNOSTIC SOCIAL EN SALUT MENTAL

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

P4
INFORMACIO, coneixements o nocions que la persona té, vol
conéixer, i/o rep per part d'alires persones.

Coneix el funcionament dels sistemes publics i pot accedir a ells
(autonomia)

Conéixer els recursos de la comunitat a que pot opfar o els serveis
als quals hi & dret.

No els coneix pero té recursos per conéixer-los i pot
accedir a ells (autonomia restringida/lleu)

Desconeix els recursos de la comunitat a que pot optar o als
serveis als quals & dret pero té la capacitat d'accedirhi.

No els coneix ni pot per si mateix conéixer-los

Es descriu per si mateix.

HABILITATS SOCIALS, capacitats i habilitats necessaries per
desenvoluparse com individus autdnoms.

Habilitats socials conservades

Tenir habilitats necessaries per actuar amb capacitat, autonomia i
éxit en les relacions socials i inferpersonals.

Incapacitat d'iniciar o mantenir una conversa
Deteriorament en les habilitats no verbals i/o de contacte (contacte

visual, posicio del cos...) i en les habilitats emocionals (escoltar,
saludar, donar les gracies...).




2.3

2.4

2.5

2.6

3.1

3.2

3.3

Incapacitat de captar i/o expressar sentiments propis i de la resta
Deteriorament en les habilitats per expressar i/o rebre emocions.
Incapacitat de proposar-se objectius realistes a la seva situacié
Nul-la consciéncia de les propies capacitats personals i habilitats.
Incapacitat de resoldre conflictes

Falta d'habilitats allernatives per evitar conflictes (autocontrol, saber
respondre a les bromes, evitar enfronfaments, assumir queixes, saber
afrontar el fracads...).

Incapacitat d'adaptar-se a les noves situacions

Falta d'habilitats per assumir els canvis.

ACTIVITATS BASIQUES DE LA VIDA DIARIA, cciiviials
relacionades amb I'alimentacié, la higiene, el vestir, la mobilitat i el
control d'esfinters (prenguis com a referéncia I'index Barthel).
Persona amb autonomia

Capacitat de la persona per valdre's per si mateixa.

Dependéncia per a algunes activitats basiques de la vida diaria

No estan assolides d'1 a 2 activitats basiques.

Dependéncia per a gran part de les activitats basiques de la
vida didria

No estan assolides de 3 a 4 acfivitats basiques.



3.4

4.1

4.2

4.3

4.4

5.1

Dependencia per a totes les activitats basiques de la vida diaria
No estan assolides cap de les cinc activitats basiques proposades.
ACTIVITATS INSTRUMENTALS DE LA VIDA DIARIA:
Activitats relacionades amb les dificultats per realitzar les accions
necessaries per conviure en el seu enforn: utilitzacié del transport
public, realitzacié de tasques domestiques, responsabilitat sobre la
medicacié, administracié de diners, capacitat d'tilitzar el teléfon.
Persona amb autonomia

Capacitat de la persona per valdre's per si mateixa.
Dependéncia per algunes activitats instrumentals

No estan assolides d'1 a 2 activitats instrumentals de la vida didrio.
Dependéncia per a gran part de les activitats instrumentals

No esfan assolides de 3 a 4 activitats instrumentals de la vida didria.
Dependéncia per a totes les activitats instrumentals

No estan assolides cap de les cinc activitats instrumentals
proposades.

FAMILIA, unitat social reconeguda enire dos o més persones i els
seus descendents i/o ascendents.

Sense problemes en l'area familiar

Es descriu per si mateix.




5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

Persona que viu sola

Unitat de convivéncia d'un sol membre.

5.2a amb suport (de familia, comunitat, etc |
5.2b sense suport (de familia, comunitat, efc.)
Sense familia directa

Persona sense familia de primer i segon grau (pares, germans, fills,
conjuges, avis).

Conflicte familiar
Problema relacional i social entre els membres d'una familio.

Pacient amb carregues familiars i dificultats per assumir el rol
corresponent

El mateix pacient te membres de la familia al seu carrec i no pot
assumirlos per dificultats econdmiques i/o per falta de recursos
personals.

Familia no col-laboradora

la familia no s'implica en el procés d'infervencié i/o pla de treball.

Abandonament familiar

la familia desempara al malalt, el deixa a la seva sort i descuida
les seves obligacions.

Atencié insuficient o inadequada (falta de predisposicié per
atendre el malall)



5.9

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

la familia collabora perd de manera limitada, ja sigui per falta de
recursos personals, temps o recursos economics.

Cansament emocional del cuidador

Desgast emocional degut a la carrega que comporta cuidar al
pacient.

Dificultat per atendre al malalt (impossibilitat)

la familia, encara que vulgui, no pot atendre el malalt per motius
personals, laborals, de salut...

Familia amb algun altre membre amb malaltia mental, disminucié
o problemes

Familia amb alires carregues familiars.
Claudicacié familiar

Esgotament dels recursos personals per assumir una situacié i
resoldre-la.

Sentiment d‘angoixa i/o soledat del cuidador o familia
Sentiment que afloren tant en la familia com en els cuidadors,
davant les limitacions que moltes vegades fenen els recursos que
els atenen.

Pares i/o cuidadors d'edat avancada

l'edat dels pares i/o cuidadors amb qui conviu el pacient és superior
als 70 anys.

Familia amb poca o escassa xarxa social




5.16

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Membres d'una familia que no es relacionen ni a nivell social ni a
nivell familiar amb alires persones. Sense vies d'higienitzacié.

Dificultats en la definicié dels rols

Els membres de la familia tenen dificultats per assumir el seu rol per
manca de recursos personals.

RECURSOS ECONOMICS

Ingressos suficients

Els ingressos cobreixen les necessitats de la persona.
Ingressos insuficients

Fls ingressos que & sén inferiors o iguals al salari minim inferprofessional, i
no sén suficients per cobrir les seves necessitats basiques.

Sense ingressos
No percep ingressos de cap tipus.
Dificultats per I administracié economica

Els ingressos no cobreixen les necessitats a causa d'una mala gestid
de l'economia.

Dependéncia econémica

la persona compta amb alires que 'ajuden econdmicament per a
cobrir les necessitats basiques.

Deutes



la persona té responsabilitats economiques sense atendre.
6.7  Mendicitat

Persona que viu de la caritat i/o almoina que demana.

7. TREBALL
71 Persona sense dificultats laborals

Persona amb un lloc de treball estable, o amb possibilitats de tenir
lo, que pot realitzar adequadament.

72  Pérdua de treball
la persona s'ha quedat sense freball.
7.3  Atur amb subsidi o prestacié
Estar sense feina i cobrant 'atur.
74  Atur sense subsidi o prestacié
Esta sense feina i no li correspon cap subsidi o presfacio.
75  Atur de llarga durada
Persona que porfa més de 18 mesos a l'atur.
7.6  Pensionista
Persona perceptora d'una pensié.

77  Inestabilitat laboral




7.8

7.9

710

8.2

8.3

Persona que redlitza feines temporals varies i no gaudeix d'un
contracte estable.

Treball submergit

Persona que freballa sense una contractacié laboral, nit cobertura
legal, ja sigui per compte propia o d'altri.

Inadaptacié laboral

Persona que presenta dificultats a nivell personal per adaptarse al
mon laboral ordinari o profegit.

Exclusié del mercat laboral
Impossibilitat de la persona per accedir al mercat laboral, jo
sigui per déficits formatius, per discriminacio (sexual, racial, per

problemes de salut o alfres) o per haver d'atendre obligacions
familiars ineludibles.

FORMACIO/ EDUCACIO
Persona sense dificultats formatives
Persona amb capacitat de formacié.
Falta d'escolaritzacié

Persona que no va cursar estudis en el periode d'escolaritzacio
obligatoria.

Absentisme escolar

Persona que no va assistir a escola amb regularitat.



8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

9.2

Inadaptacié escolar

Persona que assisteix a 'escola perd presenta dificultats.

Educacié especialitzada

Persona que assisteix a serveis educatius especialitzats.

Integracié escolar

Persona que rep un reforg dinfre d'escola ordindria.

Rendiment escolar insuficient

Persona que no assoleix el nivell minim establert.

Analfabetisme

Persona que no sap llegir ni escriure.

Estudis inacabats

Persona que no ha findlitzat els estudis reglats.

VIVENDA

Persona amb vivenda

Persona amb vivenda actual de propietat o de lloguer.

Pis assistit, residéncia o altre recurs institucional

Persona que actualment estd visquent en un habitatge on rep algun

fipus de suport, depenent de les necessitats de la persona, i que
una gestio institucional, ja sigui privada o publica.




9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

Falta de vivenda
Persona que no t& un lloc estable on viure.
Vivenda amb deficiéncies de serveis basics

Vivenda actual sense algun dels serveis bdsics d'habitatge:
electricitat, aigua i gas, o sense els habitacles de cuina o bany.

Barreres arquitectoniques

Habitatge que dificulta o impedeix 'autonomia pel desplagament
de les persones en alguna part de la vivenda o en 'espai comunitari

de l'edifici.
Condicions deficients

Vivenda amb deteriorament fisic i/o que no compleix les condicions
basiques de salubrifat.

Amuntegament d’objectes

Acumulacié d'objectes o materials varis que no permefen una
adequada esfanca a la vivenda.

Amuntegament de persones
Convivencia d'excés de persones en relacié a l'espai disponible.
Desnonament

Persona en situacié de risc de desnonament o que ha estat recentment
desnonada.



9.10

10.

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

Ocupacié illegal

Ocupacié d'una vivenda indegudament.

ASPECTES LEGALS

Abséncia de problemes legals

Es defineix per si mateix.

Delinqiéncia

Fenomen social consituit pel conjunt d'infraccions comeses contra
les normes legals i/o socials fonamentals de convivencia d'una
societat.

Empresonament (veure document extens en annexes)

Situacié en la que la persona es froba privada de la seva lliberfat
per ordre judicial per la presumpta comissio d'un delicte o constatacio
del mateix.

Mesura Penal Alternativa (veure document extens en annexes)
les mesures allernatives son aplicades a partir del compliment d'obli-
gacions i/o fractaments imposats per un jutge o fribunal com alternativa
a linfernament a lo presé [en freballs en benefici de la comunitat,

seguiment dels tractaments terapéutics i a la reparacié a la victima).

Alguns casos esfan en seguiment pel Delegat d’Atencié al Menor

(DAM.
Causes judicials pendents (veure document extens en annexes)

Expedient pendent de resoldre en espera d'una senféncia.




10.6

10.7

10.8

10.9

10.10

Multes (veure document extens en annexes)
Imposicio al condemnat d'una sancio econdmica.
Indocumentacié

Persona que no disposa de documents o conjunt de documents
9 P |

preferentment de cardcter oficial, que serveixen per la identificacié
personal o per documentar o acredifar alguna cosa.

Immigracié Il-legal

Condici6 de les persones que resideixen en ferritori diferent al seu
d'origen sense el reglament de papers i normatives legals que
identifiquin la seva residencia.

Procés de regularitzacié

Persona que ha iniciat i/o esta formalitzant els seus documents
identificadors.

Incapacitacié legal. Tutela i Curatela

Incapacitacié Legal, situacid en que es froba una persona que esta
impedida per actuar correctament en el si de la societat en que
viu, pel fet de patir una deficiéncia fisica o psiquica de manera
permanent que |i produeix una alteracié de les facultats d'enteniment
o de decisi6. Es doncs, una situacié diferent a la incapacitat per
treballar i a la incapacitat derivada d'una minusvalidesa psiquica
o fisica.

En aquesta situacié, els poders legals fenen l'obligacié d'assignar una
persona fisica o juridica que vetlli pels interessos de la persona
afectada.



10.11

10.12

1.1

la futela es consfitueix sobre menors i incapacitats als casos
d'incapacitat més greu; la curatela, menys freqiient, s'exerceix sobre
els menors que ja esfan emancipats y no fenen pares, els prodigs
(declarats incapagos per administrar els seus bens| i els afectats per
una incapacifat lleu, sent necessaria lassisténcia del curador per tal
que puguin realitzar determinats actes concrets.

Divorci/Separacié
Divorci: dissolucié legal del matrimoni.

Separacio: suspensié de la vida conjugal sense ruptura del vincle
matrimonial.

Pérdua de la Guarda Custodia i/o Pdtria Potestat per senténcia
judicial [veure document extens en annexes)

la guarda i custddia defineix amb qui conviura el fill quan es
produeixi un divorci o una separacio. El julge aprova o ratifica
alls que acordin els conjuges de mutu acord, excepte considerar
als menors en risc clar.

En general la patria potestat s'exerceix de forma conjunta pel pare |
la mare, independentment de que aquests esfiguin o no casats, o de
forma exclusiva per un d'ells amb el consentiment de I'alire.

la pérdua de la patia potestat vol dir la pérdua dels drets i

obligacions que corresponen als pares respecte de la persona i
bens dels fills no emancipats.

MALTRACTAMENTS (veure document extens en annexes
Inexisténcia de maltractaments

Es defineix per si mateix.




11.2

1.3

11.4

1.5

11.6

Maltractament fisic (veure document extens en annexes)

Accié no accidental que provoca dany fisic o malaltia en la persona
o el colloca en greu risc de patirho.

Abandonament fisic (o negligéncia) (veure document extens en
annexes)

Situacié en que les necessifats fisiques basiques en la persona no
son ateses per cap persona responsable d'aquesta.

Maltractament psiquic / emocional [veure document extens en
annexes)

Insult, burla, despreci, critica o amenaga d'abandonament, i constant
bloqueig a la interaccié per part d'un tercer.

Abandonament psiquic / emocional (veure document extens en
annexes)

la manca persistent de resposta per part dels pares/tutors o figura
estable, a certs senyals (plors, somriure) o expressions emocionals
el nen/a o dls infenfs d'aproximacio, interaccié o contacte vers els
adults.

Abus sexual (veure document extens en annexes)

Qualsevol tipus de relacié sexual no desitiada, ni consentid;
fant si és impartida amb el propi cos, o amb objectes (fractament
degradant, coaccio per mantenir relacions sexuals contra la voluntat
de la parella, la violacio).



12.

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

XARXA SOCIAL (veure document extens en annexes)
Persona que compte amb una xarxa social informal

la persona compte amb un sistema de relacions socials establertes
de forma no oficial i sense protocols.

Persona que participa de forma activa i regular en organitzacions
veinals o associatives generals, ja siguin laiques o religioses

Es defineix per si mateix.

Persona usudria d‘algun recurs comunitari (gimnas, centre civic,
escola d'adults, biblioteca, casal de pensionistes,...)

Es defineix per si mateix.

Persona que participa en entitats i/o associacions relacionades
amb la malaltia mental (veure document extens en annexes)

Es defineix per si mateix.

Persona amb dificultats per gestionar el temps lliure per iniciativa
propia

Es defineix per si mateix.

Persona que les seves relacions es limiten a I'ambit familiar

Es defineix per si mateix.

Aillament social

Abséncia de relacions familiars i faltla de participacié en la vida
comunitaria i social.




13. COMPLIMENT DEL PROJECTE TERAPEUTIC, Enienent per
aquest, aquelles indicacions acordades enfre els professionals
implicats en relacié a l'atencié infegral de la persona i la seva
situacio.

13.1  Adhesié al tractament
Segueix fotes les indicacions terapéutiques.

13.2  Adhesié irregular al tractament
Segueix algunes indicacions ferapéutiques.

13.3 Adhesié escassa i incompliment del tractament
Segueix poques indicacions terapéutiques.

13.4 Abandé del tractament

No segueix cap indicacié terapéutica.




1. INFORMACIO

1.1 Coneix el funcionament dels sistemes piblics i pot accedir a ells
(autonomia)

1.2 No els coneix pero té recursos per conéixer-los i pot accedir a
ells (autonomia restringida/lleu)

1.3 No els coneix ni pot per si mateix conéixer-los

2. HABILITATS SOCIALS

2.1 Habilitats socials conservades.

2.2 Incapacitat d'iniciar o mantenir una conversa

2.3 Incapacitat de captar i/o expressar sentiments propis i de la
resta

2.4 Incapacitat de proposar-se objectius realistes a la seva situacié

2.5 Incapacitat de resoldre conflictes

2.6 Incapacitat d'adaptar-se a les noves situacions

3. ACTIVITATS BASIQUES DE LA VIDA DIARIA

3.1  Persona amb autonomia

3.2 Dependéncia per a algunes activitats basiques de la vida didria

3.3 Dependéncia per a gran part de les activitats basiques de la
vida didria

3.4 Dependéncia per a totes les activitats basiques de la vida diaria

4. ACTIVITATS INSTRUMENTALS DE LA VIDA DIARIA

4.1  Persona amb autonomia

4.2 Dependéncia per algunes activitats instrumentals

4.3 Dependéncia per a gran part de les activitats instrumentals

4.4 Dependéncia per a totes les activitats instrumentals




5. FAMILIA

5.1  Sense problemes en I'area familiar

5.2 Persona que viu sola

5.2 a) amb suport (de familia, comunitat, etc.)

5.2 b) sense suport (de familia, comunitat, efc.)

5.3  Sense familia directa

5.4  Conlflicte familiar

5.5 Pacient amb carregues familiars i dificultats
per assumir el rol corresponent

5.6 Familia no col-laboradora

5.7 Abandonament familiar

5.8 Atencié insuficient o inadequada (falta de
predisposicié per atendre el malali)

5.9 Cansament emocional del cuidador

5.10 Dificultat per atendre al malalt (impossibilitat)

5.11 Familia amb algun altre membre amb malaltia mental, disminucié
o problemes

5.12 Claudicacié familiar

5.13 Sentiment d‘angoixa i/o soledat del cuidador o familia

5.14 Pares i/o cuidadors d’edat avancada

5.15 Familia amb poca o escassa xarxa social

5.16 Dificultats en la definicié dels rols

6. RECURSOS ECONOMICS

6.1 Ingressos suficients

6.2 Ingressos insuficients

6.3 Sense ingressos

6.4 Dificultats per I'administracié econdmica




6.5 Dependéncia econémica

6.6 Deutes

6.7 Mendicitat

7. TREBALL

7.1 Persona sense dificultats laborals

7.2 Perdua de treball

7.3 Atur amb subsidi o prestacié

7.4  Atur sense subsidi o prestacié

7.5  Atur de llarga durada

/.6 Pensionista

7.7 Inestabilitat laboral

7.8  Treball submergit

79  Inadaptacié laboral

710 Exclusié del mercat laboral

8. FORMACIO/ EDUCACIO

8.1 Persona sense dificultats formatives

8.2 Falta d’escolaritzacié

8.3 Absentisme escolar

8.4 Inadaptacié escolar

8.5 Educacié especialitzada

8.6 Integracié escolar

8.7 Rendiment escolar insuficient

8.8 Analfabetisme

8.9 Estudis inacabats




9. VIVENDA

9.1 Persona amb vivenda

9.2 Pis assistit, residéncia o altre recurs institucional

9.3 Falta de vivenda

94 Vivenda amb deficiéncies de serveis basics

9.5 Barreres arquitectoniques

96 Condicions deficients

9.7 Amuntegament d'objectes

9.8 Amuntegament de persones

99 Desnonament

9.10 Ocupacié illegal

10. ASPECTES LEGALS

10.1 Abséncia de problemes legals.

10.2 Delinqiéncia.

10.3 Empresonament.

10.4 Mesura Penal Alternativa.

10.5 Causes judicials pendents

10.6 Multes

10.7 Indocumentacié.

10.8 Immigracié Il-legal

10.9 Procés de regularitzacié

10.10 Incapacitacié legal. Tutela i Curatela

10.11 Divorci/Separacié

10.12 Pérdua de la Guarda custddia i Patria
Potestat per senténcia judicial




11. MALTRACTAMENTS

11.1 Inexisténcia de maltractaments

11.2 Maltractament fisic

11.3 Abandonament fisic (o negligéncia)

11.4 Maltractament psiquic / emocional

11.5 Abandonament psiquic / emocional

11.6 Abus sexual

12. XARXA SOCIAL

12.1 Persona que conta amb una xarxa social informal

12.2 Persona que participa de forma activa i regular
en organitzacions veinals o associatives
generals, ja siguin laiques o religioses.

12.3 Persona usudria d‘algun recurs comunitari (gimnds, centre
civic, escola d‘adults, biblioteca, casal de pensionistes,...).

12.4 Persona que participa en entitats i/o associacions
relacionades amb la malaltia mental.

12.5 Persona amb dificultats per gestionar el
temps lliure per iniciativa propia.

12.6 Persona que les seves relacions es limiten a I'ambit familiar.

12.7  Aillament social.

13. COMPLIMENT TERAPEUTIC

13.1 Adhesié al tractament.

13.2 Adhesié irregular al tractament.

13.3 Adhesié escassa e incompliment del tractament.

13.4 Abandé del tractament.







Casos practics

ELABORACIO DEL DIAGNOSTIC SOCIAL EN SALUT MENTAL
ler pas: Escollir de cada un dels 13 items, la descripcié de la situacio.

2on pas: Triar els ffems prioritaris necessaris per elaborar
el pla de treball, tenint en compte el moment del
pacient i des del servei que esfem intervenint.

CAS PRACTIC EN ADULTS:

Sr. de 51 anys, solter. Viu amb la seva mare de 83 anys. El seu pare va
morir quan ell tenia 13 anys. Alires familiars: una tia i un germanastre. No
hi ha relacié entre ells.

Diagnosticat d'Esquizofrénia Paranoide de llarga evolucié. Ha requerit
de & ingressos psiquidtrics per intents auioliics o abandonament del
fractament.

Estudlis primaris i batxillerat. Va freballar en una empresa d’Arts Grafiques.
Des de 1991 perceptor d'una Incapacitat Permanent Absoluta.

En el 2005 se li diagnostica a la mare deméncia fipus Alzheimer.
Situacié actual:

El pacient s'ha quedat sense referent familiar assumint el rol de cuidador.
la mare acut a I'hospital de dia geridtric. i han denegat la plaga de
residéncia de I'lCASS per superar ingressos economics. Quan ho requereixi
es findrd que optar per residéncia geridtrica privada.

El pacient assisteix a Centre de Dia i té suport del PSI.

Els caps de setmana tenen una senyora que cuida de la mare i els ajuda
en les fasques de la llar.

ler. pas: Escollir de cada un dels 13 ftems, la descripcié de la situacio.




1.2 No els coneix perd té recursos per conéixer-los i pot accedir a
ells (autonomia restringida/lleu).

2.3 Incapacitat de captar i/o expressar sentiments propis i de la
resta.

1.1 Persona amb autonomia.
4.2  Dependéncia per algunes activitats instrumentals.

5.4 Pacient amb carregues familiars i dificultats per assumir el rol
corresponent.

6.1 Ingressos suficients.

7.6  Pensionista

8.1  Persona sense dificultats formatives.

9.1  Persona amb vivenda.

10.1  Abséncia de problemes legals.

1.1 Inexisténcia de maltractaments.

12.6  Persona que les seves relacions es limiten a I'ambit familiar.
13.2  Adhesié irregular al tractament.

2on. pas: Triar els ftems necessaris per elaborar el pla de treball, fenint
en compte el moment del pacient i des del recurs que estem intervenint.

5.4 Pacient amb cdrregues familiars i dificultats per assumir el rol
corresponent.




13.2  Adhesié irregular al tractament.

4.2  Dependéncia per algunes activitats instrumentals.

CAS PRACTIC EN INFANTIL | JUVENIL:

Pacient de 13 anys que ve derivat del CSM| de referéncia per conductes
inadequades a l'escola.

Diagncstic: Trastorn d’Asperger, Trastor de la Tourette, TDAH.

Crau disminucio: 65 %. Mare cobra el fill a carrec.

Pacient conviu amb els pares, pare de 42 anys treballa com a responsable
de qudlitat i la mare t& 37 anys i es la cuidadora principal del noi. En la
recerca d'informacié, destaquem dificuliats de la mare en relacié al mén

laboral.

Té un germa que comenga a repetir les conductes i també fan demanda

al CSM| de referéncia.

El noi esta ingressat a ['hospital de dia pero assisteix 2 dies a l'escola
amb el suport d'un vetllador. Al nostre servei ve tres dies en setmana.
ler. pas: Escollir de cada un dels 13 items, la descripcié de la situacio.

1.2 No els coneix perd te recursos per conéixer-los i pot accedir a
ells.

2.5 Incapacitat per resoldre conflictes.

3.2  Dependéncia per algunes activitats basiques de la vida didria.




4.2  Dependéncia per algunes activitats instrumentals.

5.10  Familia amb algun altre membre amb malaltia mental.

5.13  Sentiments d‘angoixa i/o soledat del cuidador o la familia.
6.1 Ingressos suficients de la familia.

7.1 Persona sense dificultats familiars — Pare.

7.6 Inestabilitat laboral - Mare.

8.6  Integracié escolar.

9.1  Persona amb vivenda.

10.1  Abséncia de problemes legals.

1.1 Inexisténcia de maltractament.

12.5 Persona amb dificultats per gestionar el temps lliure.

13.1  Adhesié al tractament.

2on. pas: Triar els ftems necessaris per elaborar el pla de treball, fenint
en compte el moment del pacient i des del recurs que estem intervenint.

(Des d'un servei d'atencié a la infancia es possible frobarnos amb ftems
on caldra mostrar la situaciéd del pares i no la del menor, com la laboral.)

7.6 Inestabilitat laboral — Mare.
12.5  Persona amb dificultats per gestionar el temps lliure.
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Annexes

10. ASPECTES LEGALS

10.3 Empresonament

Aquest ordre judicial defineix:

— el régim provisional/preventiu:
encara no hi ha senténcia ferma i
per fant encara no esfd condemnat.

— situacié del Penat: quan hi ha
una senténcia ferma.

10.4 Mesura Penal Alternativa

les mesures penals alteratives sar—
ficulen d'acord amb els supdsits previstos
enel CodiPenal que, davantla comissié
d'un fet delictiu, permeten donar una
resposta sancionadora menys  aflic—
fiva que lingés en una insfitucio
penitenciaria.

10.5 Causes judicials pendents
Situacié judicial que consisteix
en l'obertura d'un expedient i que
esfa pendent de resoldre per I'organ
judicial ~ corresponent en  espera
d'una senténcia  condemnatoria,
d'absolucié o sobreseiment.

10.6 Multes i altres sancions
Imposicic ol condemnat d'una
sancié pecunidria, podent aquesta
adoptar dues modalitats:
— sistema dies- multa
— sistema de multa proporcional.
En alguns casos pot declarar
se insolvent de pagament per
I'abséncia d'ingressos.

10.11 Divorci/Separacié/Dissolucié

— Divorci: dissoluci¢  legal del
matrimoni. Ruptura del lligam o unié
enfre dues persones.

— Separacié: suspensio de la vida
conjugal sense ruptura del vincle
matrimonial. Es decreta judicialment
i comporta la transformacic  dels
drefs i deures d'ambdos conjuges.

— Dissolucié: és aquella situacio
que independentment de la forma i
el temps de celebracié de matrimoni,
es dissol per la mort o la declaracié
de defuncié d'un dels conjuges i pel
divorci.

11. MALTRACTES

11.1 Violéncia de génere:

Qualsevol acte adrecat a les
dones que pugui tenir un dany o
perjudici, pel simple fet de pertanyer
al sexe fement.

Verbal, emocional,  psicologic:
fofes aquelles conductes que
produeixen desvaloritzacié i sofriment
deladona (insults, amenaces verbals,
acusacions  falses,  humiliacions,
confrol,  aillament,  prohibicions,
frencar  objectes  d'especial  valor
sentimental, maltractament d'‘animals
doméstics, privacic de necessitats
basiques: son, menjar...).

Fisic: tot contacte corporal no
consentif, amb la finalitat de generar




humiliacio a la victima (donar cops,
punxar, estirar els cabells, agafar,
mossegar, donar punfades  de
peu, fractures dssies, torcar bragos,
empentar, intents  d'esfrangulacio,
provocar —avortaments, empentar
contra les parets, llencar objectes,
utilitzar armes, cremar, assassinar.

Sexual: qualseval tipus de relacié
sexual no desifiada, ni consentida;
fant si és imparfida amb el propi
cos, o amb objectes (fractoment
degradant del sexe femeni, coaccié
per mantenir relacions sexuals contra
la voluntat de la parella, la violacio).

Social: allunyament progressiu de
la dona de la seva familia, amics,
etc. Per tal daillar a la victima (el
control i prohibicions constants de les
activitats i de les relacions externes,
forcar situacions desagradables en
public...)

Financer o economic:  control
dels recursos economics per usar els
diners per exercir poder (assignacions
insuficients per ol manteniment de les
necessitats familiars, no  participacio
en lo presa de decisions sobre
com disfribuir  les  despeses de
diners, impagament de pensions o
abandonament de familia, en cas de
separacio).

Religios: Ridiculitzar les creences
religioses de la parella, impedir la
practica d'aquesfes  creences, fer
servir preceptes religiosos com a

excusa pels actes violentfs. ..

Maliractes a gent gran: segons el
Consell d'Europa, sentén per maliracte
a aquest collecliv els abusos fisics,
lo negligéncia, els malractaments
emocionals o psicoldgics, les situacions
d'abandonament i l'explotacio
economica, entre d'altres.

Maltractaments @ progenitors:
violéncia exercida per un fill (menor
o adult) envers els seus pares.

Corrupcié de menors: conductes
que reforcen pautes de conducta
disocial o desviades [agressivitat,
sexudlitat, drogues).

Actuacions  dels  adults  que
promouen en linfant poutes de
conducta antisocial o desviada,
parficularment  en  les  drees
de  lagressivital,  l'apropiacié
inadequada, la sexudlitat, el trafic o
el consum.

11.2. Maltractament fisic:

Qualsevol accid no  accidental
per part del pares o cuidadors que
provoquen dany fisic o malalfia en
el nen/a o el colloca en greu risc
de patirho.

Us de la forca que danya, fereix
O mata.

11.3. Abandonament
fisic: (o negligéncia)

oquella  situacic en  que les
necessifafs  fisiques bdsiques  del



menor no son ateses temporalment
o permanentment per cap membre
adult del grup amb qui conviu.

No hi ha cura de 'alimentacié i/o
de la roba d'abric, no hi ha cura del
seu tractament médic, no té horaris ni
ritmes, es passa hores sense afencié
profectora i/o educativa.

11.4 Maltracte emocional:

hostilitat verbal cronica en forma
d'insult, burla, despreci, critica
o amenaca d'abandonament, i
constant bloqueig de les iniciatives
d'inferaccio infantils per part de
qualsevol membre adult del grup
familiar.

Pot ser activ o per manca d'un
context afectiv. Medi caracteritzat
per la fredor de la relacié, no hi
ha estimulacié afectiva, cognitiva,
no hi ha afecte. Hi fa pressic o
atemoriment.

11.1 Assetjiament:

“Bulling” maliracte i intimidacié
entre iguals.

Psicologic: fets dirigits a  reduir
lautoestima  de  I'individu ~ fent
augmentar la seva inseguretat i lo
seva ansiefat.

Social:  aillar  del grup  dl
company, creant en ell la sensacié
de marginacié i solitud.

11.5 Abandonament emocional:
Els adults significatius son incapagos
de proporcionar l'afecte, estimulacio,
suport i profeccié necessaris per al
nen/a en lurs diferents estadis de
desenvolupament. Es un esfat de no
disponibilitat per part de l'adult.

11.6 Explotacié sexual:

Quan s'implica a menors d'edat
en conductes o activitats que
finguin a veure amb la produccié
de pornografia, quan es promou
la prosfitucio infantil, quan sobliga
als nens a veure activitats sexuals
d'altres persones.

l'infant és obligat o induit dl
sotmefiment sexual com a mitjc
d'explotacié laboral. El sotmetiment
sexual fambé pot ser indirecte:
pornografia.

12. XARXA SOCIAL

XARXA SOCIAL

“la Red social es aquel entrefejido
formado por las relaciones sociales
que, en los diferenfes ambitos de
vida, y con diferente grado de
significatividad, vinculan a un sujefo
con ofros.”

"la red social a lo largo del ciclo
vital se configura como un proceso
permanente de construccion fanto




individual como colectiva, vy sus
efectos sobre la salud vy el bienestar
de las personas son especialmente
significativos y probados.”

Silvia Navarro. “Redes sociales y
construccion comunifaria”. Editorial.
CCS. 2004.

‘la red social es el nicho
inferpersonal de la persona que
contribuye  sustancialmente @ su
propio reconocimiento  como
individuo y a su imagen de si.
Consfiluye  pues, una de las
claves cenfrales de la experiencia
individual de identidad, bienestar,
competencia y profagonismo o
autoria, incluyendo los hdbitos de
cuidado de la salud vy la capacidad
de adaptacion en una crisis o
situacion problemdtica.”

C.E. Sluzki. "Red Social. Frontera
de la préctica sistémica”  Ed.

Gedisa. Barcelona.1996.

12.4 Persona que participa en
associacions de malalts mentals,
club especific o altres especifics

ASOCIACIONES DE
SALUD (AS) GRUPOS DE
AYUDA MUTUA (GAM|

"Son  enfidades  formadas  por
personas afectadas por  problemas
de salud y/o por familiores de
éstas. Constituye un secfor que ha
conseguido una presencia importante

en los Ultimos afios, de tal manera
que en estos momentos ya no es
posible recibir el sisema sanitario sin
hacer alguna referencia ol &mbito
asociativo”. “Son formas  asociativas
que se sitban en una posicion
intermedia  enfre  la  aufoatencion
doméstica y los dispositivos sanitarios
institucionalizados.” "GAM. desarro—
lan formas horizontales de  ayuda
reciproca, creando un espacio de
aufocuidado 'y de  autoatencion
exteno a los grupos primarios que
siempre  han  desempefiado  esfas
funciones.”

"ASSOCIACIONISME”

"Moviment fendent a aconseguir
d'organitzar i lligar amb vincles
juridics I'ajuda matua entre persones
que fenen uns mafeixos objectius o
els mateixos problemes o interessos.”












