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PROLEG

El Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya presenta aquest informe
com a expressio del seu compromis institucional amb el desenvolupament
i la consolidacié del treball social sanitari dins el sistema de salut. Aquest
document és fruit d'un treball rigords, compartit i sostingut en el temps, que
reflecteix la capacitat de lideratge de la professio i la seva voluntat d'incidir
de manera propositiva en la millora del sistema.

L'origen d’'aquest procés se situa en la constitucié d'una taula de treball con-
junta amb el Departament de Salut, impulsada amb la finalitat d’elaborar un
decaleg d'accions que identifiqués aquelles intervencions del treball social
sanitariamb major impacte en el sistema. Aquell primer document va repre-
sentar un pas rellevant en la visibilitzacié institucional de la professid i en la
definicié d'un marc compartit de prioritats.

Tanmateix, des del Col-legi hem constatat de manera reiterada que encara
persisteix, en determinats ambits institucionals, un coneixement insuficient
sobre l'abast real, les competencies especifiques i el valor estrategic que
aporta el treball social sanitari dins el sistema de salut. Aquesta situacio ha
comportat, sovint, una infrarepresentacio del seu rol en espais de decisio,
una estructuracio desigual en el territori i una manca d’homogeneitat en el
seu desplegament organitzatiu.

Per aquest motiu, vam considerar necessari ampliar el primer exercici de
sintesi i elaborar un informe de major profunditat tecnica i estratéegica, in-
corporant la veu de professionals dels diferents ambits assistencials. El
resultat és el present document, que sistematitza el marc conceptual, les
funcions i competencies, el valor afegit i les propostes de millora orienta-
des a reforgar la qualitat assistencial, 'equitat en salut i la sostenibilitat del
sistema.

Amb aquest treball, el Col-legi exerceix el seu lideratge institucional amb vo-
luntat constructiva, posant coneixement, expertesa i visio estrategica al ser-
vei del sistema de salut i de la ciutadania.
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1. INTRODUCCIO

El treball social sanitari (TSS) és la branca del treball social que s’encarrega
d'estudiar, avaluar i intervenir en els determinants socials de la salut amb
I'objectiu de millorar els processos de salut, malaltia i benestar de la pobla-
cié. Malgrat la seva rellevancia, les professionals constaten diariament que
es tracta d'una disciplina encara poc reconeguda dins I'ambit de la salut i
que, ameés, no disposa d’una estructura consolidada en el sistema sanitari.

Aquest document recull les conclusions d'un grup de treball format per
treballadores socials sanitaries de diferents ambits d’actuacio i les desen-
volupa amb més profunditat, amb I'objectiu de facilitar a institucions i pro-
fessionals el coneixement del treball social sanitari que es duu a terme a
Catalunya.

Els diferents capitols analitzen la professio i pretenen dibuixar un escenari
de futur que estableixi les bases del treball social sanitari en el sistema de
salut del nostre territori, amb la finalitat de millorar I'atencio a les perso-
nes i reforgar i consolidar la professid dins del sistema. El contingut és el
seguent:

e La contextualitzacid del treball social sanitari tant en el nou context
social com en el sistema sanitari.

e Els principis generals de la professié amb les funcions, competencies
i habilitats professionals necessaries per exercir-la.

e L'exposicio de les particularitats de les treballadores socials en els
diferents ambits sanitaris.

* Una série d'accions prioritaries i propostes per tal d'optimitzar i po-
tenciar el valor diferencial que les treballadores socials sanitaries
aporten al sistema sanitari.

e La bibliografia consultada i un annex.

N\
TSCAT



INFORME PER AL DESENVOLUPAMENT PROFESSIONAL DEL TREBALL SOCIAL SANITARI (TSS)
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=2. OBJECTIUS |
METODOLOGIA

L'informe s’ha realitzat amb I'objectiu de fer visible el valor afegit del treball
social sanitari dins el sistema de salut, contribuir a la definicié d’'un nou
marc competencial i proposar accions de millora de I'actuacio alineades
amb els nous models d'atencid i el desenvolupament i expertesa professio-
nal del treball social sanitari Catalunya.

El procés per a l'elaboracid del document va iniciar-se I'any 2024 per millo-
rar el desenvolupament professional del treball social en I'ambit de la salut
en termes d'estructura, planificacio estrategica, lideratge, recursos, rols i
redefinicié de competencies en el marc dels nous models d'atencio sanitaria
gue s'estaven desenvolupant.

Per fer-ho, es va constituir una taula tecnica amb treballadores socials ex-
pertes en el camp sanitari per consensuar un nou escenari a curt i mitja
termini que establis les bases de la intervencié del TSS en el sistema de sa-
lut catala. Després de diverses sessions de treball, la taula va elaborar un
primer document on s'analitzava la situacio del treball social sanitari i es
suggerien propostes d'acord pel que fa a la seva tasca, el marc competenci-
al i les possibles accions de millora en funcid de diferents linies d'actuacio.

2.1. METODOLOGIA

A partir de I'informe de la taula técnica, el TSCAT va decidir socialitzar i
ampliar-ne el contingut per incorporar-hi les visions de més professionals
del TSS, de manera que es pogués comptar amb una visié més amplia de la
realitat de la professid. La metodologia havia de ser participativa i delibera-
tiva, motiu pel qual es va escollir la tecnica qualitativa del grup de discussio
(focus group).

Per dur-ho a terme es va comptar amb la col-laboracié d’'una empresa exter-
na, el Gabinet d'Estudis Col-legials del Col-legi de Metges de Barcelona, que
es va encarregar de lI'organitzacio i dinamitzacio de 10 grups de discussio,
aixi com de la recollida de la informacio¢ resultant.

Les sessions van desenvolupar-se durant els mesos de juny, juliol i setem-
bre de 2025 i hi van participar professionals de diferents ambits d'actuacio
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del TSS: atencio primaria, salut mental i drogodependencies, atencid hospi-
talaria, atencio intermedia i final de vida. En aquestes jornades es va treba-
llar al voltant de dues grans arees:

e Exposicio i analisi de la feina com a TSS, reflexionant sobre les tas-
ques habituals i les caracteristiques professionals necessaries per
dur-les a terme.

* Revisio i valoracid de parts concretes del document original, amb
la intencié de valorar si el text representava de manera fidedigna la
percepcio de la practica professional de cadascu.

El present informe és, doncs, el resultat del procés participatiu descrit, que
ha culminat en la integracio dels resultats dels grups de discussio al primer
document elaborat per la taula tecnica. Per fer-ho, també s’ha comptat amb
el Gabinet d'Estudis Col-legials del Col-legi de Metges de Barcelona.

El resultat compleix amb I'objectiu inicial d'establir les bases del treball so-
cial sanitari en el sistema de salut del nostre territori, millorant I'atencié a
les persones i reforgant i consolidant la professio dins del sistema.
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S- EL TREBALL
SOCIAL SANITARI
A CATALUNYA

3.1. DEFINICIO DE TREBALL SOCIAL SANITARI

El treball social sanitari és una especialitat del treball social® que s'exerceix
majoritariament dins el sistema sanitari i es desenvolupa per part de pro-
fessionals del treball social amb competéencia, coneixements i expertesa en
I'ambit sanitari. Les professionals de treball social centren la seva actuacio
en l'estudi, I'avaluacid i la intervencio dels determinants socials de la salut
amb l'objectiu de millorar els processos de salut/malaltia i el benestar de la
poblacid.

El treball social sanitari és definit com “I'activitat professional de tipus clinic
qgue implica, per una banda, el diagnostic psicosocial de la persona afec-
tada, com a aportacio al diagnostic global i al pla de tractament; i, per una
altra banda, el tractament (individual, familiar o grupal) de la problematica
psicosocial que incideix o esta relacionada amb el procés de salut-malaltia,
sempre dintre d'un context general de tractament i en I'ordre d'objectius de
salut a aconseguir” (Ituarte, 2017).

Té “com a centre de gravetat I'atenci6 als aspectes psicosocials de la persona
malalta en el moment en queé la seva malaltia esta sent tractada medicament,
o0 quan, una vegada finalitzat el tractament, es requereix un seguiment. La
intervencio des del treball social sanitari sempre pren com a punt de partida
la malaltia que pateix la persona, el diagnostic medic que motiva la consulta
sanitaria o, fins i tot, I'ingrés hospitalari, la seva vivencia” (Colom, 2020).

Prenent com a base el concepte biopsicosocial de la salut?, la figura de la

1 Definicid de treball social sanitari del Diccionari de Treball Social realitzat per Robert
Barker i citat per la Societat Catalana de Gestié Sanitaria: “El treball social sanitari
és 'especialitat del treball social que es desenvolupa i s'exerceix dins del sistema
sanitari (atencié primaria, atencid sociosanitaria o atencié especialitzada) i I'objectiu
del qual és facilitar una bona salut, prevenir la malaltia i ajudar els malalts i les seves
families a resoldre els problemes socials i psicosocials relacionats amb la malaltia”

2 Model biopsicosocial segons definicié de Engel, G.L. (1977): “The dominant model of
disease today is biomedical, which leaves no room within its framework for the social,
psychological, and behavioral dimensions of iliness. [...] To provide a basis for unders-
tanding the determinants of disease and arriving at rational treatments and patterns
of health care, a biopsychosocial model is proposed.”
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treballadora social sanitaria esdevé imprescindible integrat dins del siste-
ma de salut (i en tots els nivells assistencials) ja que és la professional que
incorpora les competéncies de la intervencio social i que facilita 'abordatge
integral i centrat en la persona.

El treball social sanitari, a més, centra el seu objecte d’'intervencid en po-
tenciar les capacitats personals de les persones, per tal de generar canvis
adaptatius a la nova situacio de malaltia, minimitza I'impacte en la persona
i en el seu entorn d'aquesta situacioé i ajuda a prevenir i tractar els factors
que interfereixen negativament en els processos de salut i benestar.

3.2. ANALISI DEL CONTEXT DEL TREBALL SOCIAL
SANITARI

3.2.1 UN NOU ESCENARI SOCIAL

La configuracio social actual presenta una serie de reptes, problematiques
i realitats que impacten directament tant en el benestar i en la salut de la
poblacio, aixi com en el funcionament del sistema sanitarii la seva capacitat
assistencial.

Es important, per tant, tenir en compte aquesta nova realitat social per tal
d'analitzar el paper del treball social sanitari en el sistema de salut. Es con-
sideren rellevants les seguents questions:

* Demograficament, I'increment de I'esperanga de vida implica també
un augment dels pacients cronics complexos, més vulnerables i amb
capacitats funcionals disminuides.

e S'observa un augment de persones o grups vulnerables que presen-
ten comorbiditat de problemes de salut (diagnostics que es sumen a
malalties croniques, dependencia, addiccions, atencio palliativa).

* Creix laincidencia de persones en situacioé de risc social, la qual cosa
influeix directament tant en la salut general com en I'impacte d'un
diagnostic medic.

e Directament relacionat amb l'anterior i en I'ambit de la prevencio, la
possibilitat d'estratificar la poblacid segons indicadors de salut i la
implementacio de la gestid de casos han afavorit I'augment de la de-
teccio proactiva de les persones amb factors de risc social que po-
den interferir en la salut.

* Es detecta una disminucio de les xarxes informals de suport, degut a
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la dispersio familiar, I'individualisme de la societat actual, el refreda-
ment del teixit veinal.

D'aquesta manera, coexisteixen un escenari de complexitat clinica, social i
de sistema amb un nova realitat de convivencia i exercici dels rols de cura.
Aix0 afecta directament a la salut de les persones i a I'atencié que necessi-
ten del sistema de benestar.

En aquest context, doncs, es detecta una oportunitat per a la implementacio
d’'un model d'atencid integrada, multidisciplinari, interdepartamental i amb
una mirada centrada en el processos assistencials i en les necessitats de
les persones. La figura de les TSS garanteix que aquesta perspectiva estigui
present durant I'atencié sanitaria.

Aquesta figura esdevé, per tant, prioritaria en el sistema. L'orientacid i cen-
tralitat del paper del les TSS comencga a estar, a més, present en els plans de
salut que es plantegen en la actualitat®.

3.2.2 ELS REPTES INTERNS I D’ESTRUCTURA DEL TREBALL SOCIAL
SANITARI

A més de la influencia del context social, la feina de les TSS es veu impactada
per una serie de condicionants fruit de I'estructura sanitaria, social i insti-
tucional. Aquests son:

e El treball social no esta regulat per la llei d'ordenacio de les professi-
ons sanitaries (LOPS) com a professio sanitaria. Tampoc forma part
de I'ambit de competéencia i regulacio directes de la Direccié General
de Professionals de la Salut. Aquesta situacio afecta les seves condi-
cions laborals, la seva capacitat d'influencia i decisié en el sistema i
la inclusid en projectes de recerca clinica i sanitaria.

* No compten, moment ara per ara, amb una Cartera de Serveis siste-
matitzada, comuna per a la professio.

* Tot aix0 fa que el rol de les TSS estigui poc definit de manera formal,

3 L'Estratégia per a I'Abordatge de la Cronicitat en el Sistema Nacional de Salut també
incorpora la importancia de la intervencié social “a fi de mantenir els pacients en les
millors condicions possibles, procurant-los a ells i al seu entorn el suport social ade-
guat en cada situaci¢”. Destaca que “els professionals del treball social sanitari sén
responsables de les funcions de diagnostic i tractament de la problematica social i
de facilitar i coordinar I'accés a altres recursos sociosanitaris” i recomana “establir
mesures que garanteixin que els professionals del treball social sanitari poden desen-
volupar les seves funcions de prevencid i promocié de la salut, valoracio de les neces-
sitats socials de pacients i persones cuidadores, planificacid de la intervencié social i
optimitzacié de recursos, en els nivells individual, familiar, grupal i comunitari”.
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I provoca situacions d'intrusisme laboral, confusio de les seves fun-
cions i rol en el sistema (entre la ciutadania i entre alguns professio-
nals del sistema de benestar), solapament de funcions, etc.

e Existeix un excés de professionals del treball social sanitari en un
regim de dedicacid parcial, on una mateixa TSS treballa en més d'un
servei, el que afecta directament al seu rendiment global i a la quali-
tat de I'atencid que presten als pacients, familia i entorn.

* No hi ha una adequada proporcio de ratios TSS/poblacié atesa. Per
exemple, hi ha desequilibris territorials i no es té en compte la com-
plexitat d’'atencio d'alguns ambits o arees geografiques.

* No sempre es dona una bona coordinacio entre les TSS i els serveis
socials, ja que territorialment les estructures, dotacions i serveis
son diferents.

3.3. MARC D’ACTUACIO DEL TREBALL SOCIAL
SANITARI EN EL SISTEMA DE SALUT

En aquest epigraf detallarem les funcions i competéncies professionals
que son comunes per les TSS, compartides per tots els ambits sanitaris en
els que es desenvolupa la seva feina (Atencid Primaria, Salut mental i addic-
cions, Atencid intermeédia, Atencié hospitalaria i Atencié a final de vida). En el
capitol 5 es podra veure quines d'aquestes son especialment rellevants en
els diferents ambits sanitaris (i quines de noves apareixen).

Per tal de situar I'espai d'intervencié de les TSS, és important dir aqui que
les persones habitualment ateses pel treball social sanitari poden ser tant
els i les pacients com les seves families i el seu entorn.

De la mateixa manera, també desenvolupen les seves funcions en I'ambit
de I'accié comunitaria, aquelles intervencions que busquen millorar la salut
i/0 el benestar d'una comunitat, mitjangant la seva participacio activa junta-
ment amb professionals de I'ambit sanitari i social.

Es diferencia entre atencio assistencial directa (amb els pacients/familia/
entorn) i no assistencial (redaccio d’'informes, recerca i docéncia, participa-
cid en forums professionals).
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3.3.1. FUNCIONS DE LES TSS
A continuacid detallem el paper que les TSS desenvolupen al sistema sanitari.

e Avaluacio i diagnostic social sanitari

Es realitza una valoracio integral de la situacio social dels i les pa-
cients, tot detectant les necessitats socials i emocionals d'individus,
families i comunitats. Es tenen en compte els factors socials, aixi com
els factors de risc i els factors protectors, que poden influir en el seu
benestar. S'identifiquen, a més, els riscos potencials associats a les
trajectories de les malalties.

L'aportacid del diagnostic social al diagnostic sanitari afavoreix un
pla de treball compartit i continu amb la resta de I'equip sanitari.

e Elaboracio del pla de treball

S’estableix un pla de treball personalitzat amb el pacient, familia i/o
entorn. Es detallen les intervencions socials adequades o que poden
ser prioritzades, en funcid de les necessitats identificades, els riscos
potencials associats a les trajectories de les malalties, etc.

e Intervencio social i gestio del cas

Execucio de les accions descrites al pla de treball amb pacient, fa-
milia i entorn, tot garantint el continuum assistencial. Es realitza un
abordatge dels problemes socials personals i/o familiars mitjangant
la mobilitzacid de les capacitats personals, els recursos propis o co-
munitaris, per ajudar i orientar la persona i cobrir les seves necessi-
tats socials.

També es fa una funcio efectiva de capacitacié familiar davant de
situacions de complexitat social i sanitaria i/o en situacions de crisi,
per exemple:

— Aguditzacié-descompensacio de la malaltia
— Sobrecarrega de la persona cuidadora i I'entorn cuidador
- Antecedents de maltractament i situacions de violencia
— Aspectes culturals relacionats amb la cura/mort, etc.,
- Pérdua de salut,
— Processos de dol...
* Rol de professional expert i referent de les cures socials

La TSS té la capacitacid i formacio reglada i especifica (dret, etica,
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mediacid, treball social en I'ambit de la salut, etc.) en I'ambit de les
cures socials*.

També vetlla per garantir que totes les persones, independentment
de les seves circumstancies socials i economiques, puguin accedir
als recursos, al suport i la proteccid necessaris per viure amb digni-
tat i qualitat de vida els processos de salut/malaltia.

e Coordinaciéo amb altres professionals sanitaris, socials i recursos
comunitaris

La intervencio social comporta, de manera recurrent, la coordinacio
de la TSS amb diversos agents (altres ambits del treball social, ser-
veis sanitaris, serveis socials, recursos comunitaris, etc.).

Es tracta d'una professional habilitada per collaborar eficagment
amb altres professionals de I'equip, altres ambits sanitaris, serveis
socials, etc. Aix0 implica la capacitat de comunicar-se de manera
efectiva, coordinar l'atencio i el continuum assistencial del/ la pa-
cient, resoldre conflictes i treballar cap a objectius comuns per a la
millora del benestar de la poblacid atesa.

En aquesta tasca, el TSS sovint orienta i pot implicar-se en la recer-
ca, gestio i tramitacio de recursos vinculats al sistema d'atencioé so-
cial, tot i que aquest paper correspon al sistema de serveis socials.

Es, a més, pel seu coneixement, la professional referent en I'avalua-
cid i el tractament de les necessitats socials dins I'equip sanitari.

e Acompanyament, orientacio i assessorament sobre recursos, pro-
grames, ajudes, etc. dins els sistema global de benestar

De la mateixa manera, degut al seu coneixement sobre el sistema i la
seva condicio de “frontissa”, la TSS actua de guia en el sistema sani-
tari, social, institucional i comunitari.

Té un paper cabdal en la prescripcio social, coneix i identifica ade-
quadament els recursos disponibles, la coordinacio de I'atencié en-
tre multiples proveidors (tant de I'ambit sanitari com del social) i la
resolucio de barreres per a l'accés als serveis.

* Suport i acompanyament emocional

La TSS proporciona orientaciod i suport emocional a pacients i les se-

4 Cures socials enteses d'acord amb les definicions de “cures” proposades per Anne-
marie Mol (2008) i Joan C. Tronto (1993). En I'ambit sanitari, el treball social hi afegeix
I'adjectiu “socials” per diferenciar-les de les cures que duen a terme altres professi-
onals.
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ves families, ajudant-los a comprendre i afrontar les seves situacions
socials i sanitaries. També acompanya a I’'hora d'abordar problemes
emocionals, relacions interpersonals, maneig de I'estrés/sobrecar-
rega emocional i altres desafiaments.

* Prevencio i promocio de la salut

Desenvolupa un paper integral, ja que treballa amb les persones i
grups per desenvolupar habilitats que promoguin un estil de vida sa-
ludable. Es aixi que:

- Identifica factors de riscide proteccio de pacients, familiaientorn.

— Avalua els recursos i capacitats de les persones i grups per faci-
litar 'accés a recursos envers aquesta prevencié i promocio de
la salut.

* Mediacio i resolucio de conflictes

La TSS posseeix habilitats i coneixement per proporcionar interven-
cio i suport durant moments de tensid i crisis emocionals. Acompanya
a pacients i les seves families amb suport emocional i recursos per
palliar les situacions dificils que es puguin donar durant la interven-
cio social.

Aixi mateix, actua com a mediadora en situacions de conflicte entre
pacients, families i professionals de la salut, i aixi ajudar a trobar so-
lucions i millorar la comunicacio6 i les dinamiques de relacid entre
ells/es.

Destaca també el seu paper en la mediacié en contextos culturals/
religiosos diferents.

* Defensa dels drets dels pacients

Vetlla pels drets dels pacients, tot procurant que rebin un tracte just i
puguin accedir als serveis de salut i socials als quals tenen dret.

* Deteccid i gestio de situacions de risc

Compta amb habilitats per intervenir, aixi com per proporcionar su-
port, en situacions d’emergencia, abus de substancies, sospita d'abus
infantil, maltractaments (violéncia masclista, a persones grans, etc.)
i altres situacions d'alt risc.

* Formacio i supervisio d’equips

Els equips de TSS formen i supervisen altres treballadores socials,
estudiants en practiques i voluntariat.
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e Doceéncia

Es habitual que les TSS participin en la formacié especifica de treball
social i treball social sanitari (grau, masters, cursos especifics, etc.)

e Participacio en el desenvolupament de politiques socials, protocols
sanitaris i dinamiques comunitaries

Les TSS participen activament en el disseny i la implementacid de
politiques sanitaries i socials, tant per I'ambit comunitari com en els
ambits sanitaris especifics on desenvolupen la seva tasca (Atencid
Primaria, Salut Mental i Addiccions, Atencid Hospitalaria, Atencio in-
termedia, Atencid al Final de Vida).

* Recercai avaluacio sobre la professio de treball social sanitari

Es realitzen activitats de recerca, tant per millorar els serveis socials
I sanitaris com per avaluar 'efectivitat de les intervencions realitza-
des en el procés de salut-malaltia en la persona i el seu entorn.

* Participacio en taules professionals, congressos, activitats col-le-
giades, etc.

En el marc de I'exercici professional, és habitual participar en reuni-
ons i activitats vinculades a la professio, amb 'objectiu de compartir
experiencies, reivindicacions, entre altres.

3.3.2. COMPETENCIES I HABILITATS PROFESSIONALS

L'exercicide les funcions propies de les TSS requereix I'activacio de diverses
competencies i habilitats professionals. Aquestes competéncies i habilitats
permeten a les TSS contribuir de manera significativa al benestar general
dels i les pacients: s'aborden no només els aspectes medics sind també els
determinants socials que influeixen en la salut.

Destaquen les seguents competéncies professionals:

e Coneixement teoric i practic adquirit durant la formacié com a pro-
fessional del treball social, com per exemple técniques d'atencio in-
dividual, familiar, grupal i comunitaria, tecnica d’'entrevista, estra-
tegies d'identificacio i d'avaluacid de necessitats, fisiques, socials i
espirituals, etc.

e Coneixements especifics en Treball Social Sanitari, ja sigui mitjan-
cant la formacio especialitzada (masters, cursos especifics) o a tra-
vés de la practica de la professio.

e Experiencia i domini sobre I'estructura i el funcionament del siste-
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ma de benestar (sanitari, social, prestacions publiques, educacio...).
I com a habilitats professionals de les TSS podem destacar:
e Empatia.

* Capacitat d’'escolta activa, sense judicis, ni paternalismes, evitant
actituds tutelars o condescendents.

e Facilitat de relacio, d'establiment de vincles.

e Autoconeixement, capacitat de no projectar en pacients o families
situacions personals.

e Autocontrol, domini de les emocions en moments o situacions de ten-
sid o crisi.

e Capacitat amplia de treball i coordinacio en equip (equip sanitari, al-
tres TSS, serveis socials, etc.).

e Rigor, aplicacié dels coneixements teorics, cientifics, metodologics
en el seu desenvolupament professional.

¢ Flexibilitat, adaptabilitat al canvi, gestio de contextos dinamics.

e Creativitat, capacitat de trobar solucions, recursos, nous o diferents,
pensament lateral.

¢ Proactivitat.

e Capacitat de mediacio en situacions de crisi (entre pacients i familia,
entre pacients/familia i equip sanitari, etc.).

e Lideratge, capacitat decisoria. Capacitat de fer sentir la propia veu,
d'expressar i defensar els propis arguments.

e Capacitat reflexiva, saber pensar abans d'actuar.

e Bones habilitats comunicatives i capacitat per modular-les en funcio
de les persones interlocutores.

3.4. EL VALOR AFEGIT DEL TREBALL SOCIAL
SANITARI

La presencia del treball social sanitari dins el sistema de salut genera un
valor diferencial en la qualitat amb la que es presta atencid i el tractament
a la persona atesa.

1. El diagnostic social sanitari aporta un valor unic en 'atencio, ja que
esdeveé essencial per identificar les necessitats i els factors socials
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que poden influir en el benestar dels i les pacients.

2. El treball social posa a la persona el centre de I'atencid, no a la malal-
tia. Contribueix de manera decisiva en la humanitzacié del sistema
de salut.

3. El seu paper de frontissa entre pacient, families i entorn i el sistema
sanitari i social promou I'equitat del sistema de benestar, contribu-
eix al continuum assistencial i a evitar la vulneracio dels drets de les
persones ateses.

4. Aporta la mirada integral i integrada, potenciant la interrelacid ne-
cessaria entre institucions i professionals sanitaris/es, socials i de
la resta del sistema de benestar per a una intervencié centrada en la
persona.

5. El seu paper en la prevencid i en el cobriment de futures necessitats
contribueix a I'optimitzacio i el bon us dels serveis sanitaris.

En els proxims epigrafs es fara emfasi en el valor afegit especific que aporta
el TSS a cada ambit d'actuacio.

3.5. ELTREBALL SOCIAL SANITARIEN ELS
DIFERENTS AMBITS D’ATENCIO

3.5.1 ATENCIO PRIMARIA I COMUNITARIA (APIC)

Context i caracteristiques propies

Les treballadores socials sanitaries formen part de I'atencidé primaria de
salut com a resultat de la reforma sanitaria realitzada a Espanya durant
els anys 80. Les seves actuacions estaven dirigides inicialment a I'abordat-
ge dels problemes psicosocials individuals i a la intervencid a la comuni-
tat, tot i que el seu rol ha anat evolucionant des de llavors, afrontant nous
desafiaments.

Els contextos d'intervencié de les TSS a I'APIC es desenvolupen en els cen-
tres (i consultoris locals) sanitaris d'atencié primaria, centres d'atencio
continuada i d’atenciod sexual i reproductiva; al domicili (tant individual com
residencial —casos que presenten complexitat clinica i social—); i en la co-
munitat (perspectiva intersectorial: educacio, serveis socials basics i espe-
cialitzats, etc.).®

5 Veure annex 1: Intervencio treball social sanitari. Decaleg model d'Atencié Primaria i
Comunitaria.
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La TSS a I'APIC és una professional clau per a la identificacio i I'abordatge
de la complexitat i els determinants socials de la salut. El seu rol, el seu co-
neixement, I'impuls i maneig en I'abordatge i el tractament dels factors es-
tretament relacionats amb les situacions de vulnerabilitat social esdevenen
elements fonamentals a I'hora d'establir un pla de tractament eficag a I'APiC.

Es detecten diverses caracteristiques, tasques i habilitats professionals es-
pecifigues que fonamenten la importancia del rol de la TSS a I'APIC:

1. Coneixement teoric i practic

Coneixement adquirit durant la formacié com a professional del tre-
ball social, com per exemple técniques d'atencié individual, familiar,
grupal i comunitaria, tecnica d'entrevista, estrategies d'identificacio i
d'avaluacio de necessitats, fisiques, socials i espirituals, etc.

2. La proximitat i 'accessibilitat

La TSS de I'APIC és la treballadora social sanitaria més accessible,
ja que la poblacio utilitza amb més frequéencia aquest nivell d'atencio
sanitaria. Té un abast d'atencié universal, s'intervé en tota la pobla-
ci6é d'un territori, en qualsevol moment del cicle vital.

3. El paper cabdal del diagnostic social sanitari i el pla de treball a
I’APIC

Sense menystenir el paper que tenen ambdues eines en els altres am-
bits d'actuacid, les caracteristiques propies d'atencio de I'APIC sén
especialment propicies per tal de maximitzar les seves potencialitats.

Per exemple, els temps d’intervencioé de I'APIC es poden donar des de
I'etapa prenatal i fins al final de vida. Aixi doncs, es poden anar modu-
lant i adaptant les intervencions en funcié de lI'evolucié dels condicio-
nants socials, del manteniment o empitjorament de I'estat de salut, etc.

4. L'impacte de la seva intervencio en I'ambit de la prevencio de la
salut

La seva intervencio prolongada en el temps amb persona atesa, fa-
milia i entorn aixi com el treball dins I'accié comunitaria, contribueix
a la prevencio de malalties i/o a reduir el risc d’'empitjoraments pre-
visibles de les condicions ja diagnosticades.

5. El treball familiar, grupal i comunitari

Com s’ha tractat préviament, la treballadora social sanitaria és la
professional experta en el tractament social de les families. A I'am-
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bit de I'atencid primaria, la possibilitat de fer un seguiment allargat
en el temps brinda I'oportunitat a la TSS de aprofundir i acompanyar
en les dinamiques familiars, prevenir situacions de risc, etc.

Igualment, la seva adscripcid al territori i les propies dinamiques
de I'Atencio Primaria (accessibilitat, proximitat, orientacio familiar i
comunitaria, etc.), afavoreixen la intervencid grupal i les accions de
promocio de la salut comunitaria.

6. Rellevancia del paper de frontissa amb la resta del sistema de
benestar

La seva localitzacié al primer nivell de contacte del sistema sanitari
potencia aquesta capacitat de guia a través del sistema sanitari, so-
cial, etc. En aquest sentit, esdevé una referéencia per la persona atesa
i per la familia/entorn a I'hnora de buscar orientacié sobre recursos
sanitaris, socials, comunitaris, etc.

7. Registre i sistematizacio de dades socials

Els treballadors i treballadores socials de I'atencid primaria de salut
contribueixen a facilitar el coneixement de la poblacio de I'area basi-
ca de salut a través del registre de les dades socials i dels diagnos-
tics socials sanitaris sistematitzats.

Des d'un punt de vista proactiu, es treballa des de la identificacio dels
col-lectius prioritaris a través de sistemes d'estratificacié de risc i
planificacio, disseny, execucio i actuacions avaluables (EQA).

Arees o processos clau

La intervencio del TSS a I'’APIC respon a I'exigencia de poder donar una res-
posta qualitativa eficag a persones amb necessitats complexes d'atencio,
tant socials com sanitaries. Entre aquests grups podem destacar: persones
especialment vulnerables (persones grans amb malalties croniques, infants
adolescents), persones amb diferents graus de dependéncia, persones amb
problematica social derivada de la salut mental i, en general, totes les per-
sones amb necessitats complexes socials concurrents.

A continuacio es detallen alguns dels processos d'intervencio clau en el tre-
ball de les TSS a I'atencid primaria. No es tracta d'un llistat exhaustiu, sind
d'exemples d'algunes les intervencions més habituals i/o centrals de la TSS
a I'APIC.

e Atencio6 a persones en situacio de fragilitat o cronicitat (fragilitat ini-
cial i discapacitat, PCC i MACA).
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Dins d’aquest grup d'atencio, destaquen les seglients actuacions:

- Promocid i la prevencio de la salut al llarg del procés de la fra-
gilitat (prefragilitat, fragilitat inicial i fragilitat avangada), amb un
model d'intervencidé adaptat a cada fase i amb caracter proactiu.

— Promocid, lideratge i colideratge de grups de suport a cuidadors/
es de persones amb problematiques de salut.

- Impuls d'activitats comunitaries sobre la prevencio de patologies
o sindromes aixi com sobre la planificacié avancada de decisions.

- Realitzacio d'una intervencid social directa (amb pacient, fami-
lia i/o entorn cuidador) o indirecta en coordinacié amb la xarxa
d'atencid primaria i especialitzada (elaboracio d'informes, deriva-
cions, estudis conjunts de vulnerabilitat/complexitat del cas, etc.).

— Atencio ales transicions assistencials, és a dir aquells processos
en els que la persona atesa canvia de dispositiu o nivell del siste-
ma sanitari o social (per exemple: una alta hospitalaria, ingrés en
un centre d'atencio intermeédia, retorn al domicili...).

- Aquesta atencid es realitza amb una perspectiva intersecto-
rial i territorial, observant una integracio vertical (entre els
diferents nivells assistencials del sistema sanitari — primaria,
hospitalaria, etc.), horitzontal (entre serveis del mateix nivell -
altres centres d’'atencié primaria, serveis socials, etc.) i triple
integracio (coordinacio entre atencio sanitaria, serveis socials
i salut publica/comunitaria).

- Aporta els coneixements especifics de les trajectories de
malalties i el seu impacte en les diferents arees de la perso-
na: economica, laboral, formativa, d’entorn, etc. (per exemple:
malalties neurodegeneratives, multimorbiditat, traumatismes i
lesions medul-lars).

- Contribueix amb I'experiencia de la dimensio social/contextu-
al en el diagnostic de situacio, la deteccio de valors i preferen-
cies i 'acompanyament reflexiu sobre la planificacié avanca-
da de decisions.

e Abordatge de les violencies (infancia, dona, persones grans)

Es la professional de referéncia a I'APiC davant les violéncies. Es tre-
balla per a la deteccio, I'abordatge dels determinants socials i el se-
guiment davant la violencia masclista i els maltractaments en totes
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les edats, especialment en |la poblacid infantil i adolescent, dones,
persones grans i persones amb discapacitat.

— Treballa en I'acompanyament integral i en la presa de decisions
conjunta de les persones en situacio de maltractament o violencia
dins de I'APIC.

- Intervé i avalua I'entorn i el nucli familiar afectat en totes les se-
ves dimensions, fa el seguiment dins del sistema sanitari i prepara
les persones afectades en la seva vinculacid/derivacio a serveis
especialitzats.

— Avalua el risci el nivell d'intervencid individual /familiar necessari.

— Manté el contacte i treballa amb visid intersectorial i multidisci-
plinaria amb els serveis i agents del territori, amb respecte a la
presa de decisions de les victimes.

e Atencid domiciliaria (ATDOM) i entorn cuidador

El treball social sanitari en I'ambit domiciliari busca promoure la
qualitat de vida de les persones amb problematiques vinculades a
dependeéencies (patologies croniques i avangades i de salut mental).

Es valora la vinculaciod i la relacio de la persona dependent amb el
seu entorn analitzant si és favorable o esta interferint negativament
en el seu procés de malaltia. En aquest context, el treball social sani-
tari també:

— Desenvolupa tasques de suport psicosocial tant al pacient com a
la persona cuidadora per gestionar les situacions que produeixen
estres, aixi com en la gestié de conflictes intrafamiliars.

— Acompanya en el procés d'organitzacié familiar en suposits de cu-
res complexes o d'atencio cronica.

— Treballa en la prevencio de situacions de crisi o de claudicacio
familiar, i intervé quan aquestes es produeixen.

Igualment, es treballa en la prevencio de I'aillament social de la per-
sona i la prevencio de sindromes geriatriques (inestabilitat i caigu-
des, deteriorament cognitiu lleu i demencia).

Per ultim, de manera més detallada, la treballadora social sanita-
ria de I'EAP realitza les seglents tasques en relacio amb I'atencid
domiciliaria.
— Valorar les necessitats sociosanitaries existents i anticipar-se a
les futures situacions de risc.
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— Detectar el grau de coneixement de la malaltia del/ la pacienti la
familia.

— Coneixer les expectatives respecte a la malaltia.
— Coneixer I'entorn del/ |la pacient i la familia.

— Fomentar l'autoresponsabilitat i I'autocontrol de pacient i familia
en el pla de cures.

— Donar suport moral i psicologic al nucli familiar.

- Posar la persona al centre, promovent lI'autonomia i la presa de
decisions compartida.

— Aportar una visid longitudinal, incloent-hi el procés de final de
vida.

— Oferir una atencio integral, amb un abordatge psicosocial de les
necessitats de la persona i entorn, i de forma integrada amb els
diversos recursos socials, sanitaris i comunitaris.

- Intervenir en els casos de complexitat i risc social per maltracta-
ment o qualsevol mena de violéencia, tant en I'ambit domiciliari com
en el residencial.

e Atenci6 a persones en situacio de vulnerabilitat i risc social, amb es-
pecial atencio en els seguents ambits:

- Infancia i adolescéencia en risc

Promoure la participacio activa d'infants, adolescents i les se-
ves families en les decisions vinculades a la seva salut.

- Contribuir al compliment terapéutic i la continuitat de tracta-
ment en situacions de fragilitat del suport social i de I'entorn.

- Fer treball interdisciplinari per a la deteccié precog de pro-
blemes socials que poden interferir en la salut de l'infant/
adolescent.

- Detectar i atendre necessitats basiques d'infants/adolescents
que puguin no estar cobertes.

- Coordinar-se i comunicar-se amb els serveis del benestar (tre-
balladors/es socials i educadors/es dels serveis socials ba-
sics) i altres administracions competents (EAIA, centres d'aco-
llida, CRAE, escoles, EAP...) en situacions de risc i vulnerabilitat
social i sanitaria.
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- Atendre a infants i families que es troben en situacié d'exclusio
social i/o transitant situacions vitals estressants amb impacte
en la seva salut.

- Treballar conjuntament amb els referents del Programa Salut
i Escola.

- Atendre a infants, adolescents i joves i a les seves families:
acompanyament psicosocial a infants, joves i families en situ-
acions de violéncies, assetjament escolar, problematiques de
drogodependencies de progenitors/es, conflictes familiars,
separacions, etc.

— Persones grans que viuen soles en situacio de solitud no desitjada

- Deteccid i avaluacio de les necessitats globals i especifiques de
la persona gran (deteccido de problemes subjacents que con-
tribueixen a la solitud, com el dol, la perdua d'autonomia o la
manca de suport social).

- Establiment d’objectius a curt i llarg termini i plans d'interven-
ci6 especifics amb la persona, de cara a millorar o reduir I'im-
pacte que pot tenir |la solitud no desitjada.

- Connexid i acompanyament a serveis i actius comunitaris de
cara a fomentar la inclusio social i establir xarxes de suport.

- Cures socials: proteccio dels drets de la persona gran, oferint
assessorament legal davant de possibles situacions de
vulnerabilitat.

- Atencid social des d'una mirada preventiva. Aixo0 contribueix
a una deteccio primerenca dels problemes relacionats amb la
solitud, com pot ser el deteriorament de la seva salut mental i
fisica.

- Coordinacié amb serveis socials i especialitzats per a un abor-
datge integrat i evitar I'atencio fragmentada.

- Promocid del desenvolupament de plans, programes i projec-
tes amb perspectiva comunitaria.
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3.5.2 SALUT MENTAL I ADDICCIONS
Context i caracteristiques diferencials

La dimensiod social exerceix un paper crucial en la salut mental i en les dro-
godependencies, tant en la prevencio com en el tractament i en els proces-
sos de recuperacio de la salut.

Aixi, el treball social sanitari en aquest ambit és crucial per abordar les ne-
cessitats socials de les persones i les families amb problematiques de salut
mental i addicions, especialment quan es presenten determinades casuisti-
gues socials que poden influir en la deteccid, evolucio i tractament, com per
exemple:

e Territoris amb una major acumulacido de determinants socials de la
salut, com ara condicions socioeconomiques adverses, manca de su-
port social, habits de vida desfavorables i experiéncies traumatiques.

e Moments d'agreujamentde les problematiques socials acumulades en
contextos de crisis economiques i de profundes desigualtats socials.

Pel que fa als dispositius assistencials, les TSS presten atencidé en Centres
de salut mental d’'adults (CSMA), Centres de salut mental infantil i juvenil
(CSM1J), Hospitals i Hospitals de dia, consultes periféeriques de salut mental,
serveis de rehabilitacido comunitaria i Centres d'atencid i seguiment a les
drogodependéencies (CAS).

A continuacid, s'exposen aquells trets especifics, competencies i habilitats
professionals que presenten les TSS de I'ambit.

e Coneixements especifics en Salut mental i addicions

Ja sigui mitjangant I'experiencia o a través de formacio especialitza-
da, els coneixements clinics en salut mental aporten un gran benefici
a la intervencio.

El diagnostic d'un trastorn de salut mental o I'aflorament d'una addic-
ci6é comporten un trasbals enorme a la persona atesa i a la familia/
entorn degut a I'estigma i el desconeixement que envolten aquestes
patologies. Una TSS amb expertesa en la materia ajuda a la persona
atesaial’entornacomprendre millor el diagnostic i poder establir un
pla de treball acurat, realista que tingui en compte les expectatives
del pronostic, I'impacte del tractament, etc.

e La capacitat de mediacid, resoluciéo de conflictes, intervencio en
contextos de crisi
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Per la propia idiosincrasia de les patologies de salut mental i addi-
cions, son habituals les situacions emocionalment tenses, els con-
flictes pacient/familia, les dinamiques complexes entre la persona
atesa i I'equip sanitari, etc.

La TSS té aqui un paper clau per desencallar processos, intervenir i
fer de mediadora en els conflictes, rebaixar la intensitat emocional
per poder encarar el procés de la malaltia amb serenitat.

* Rol de frontissa amb sistema de benestar social

Tot i que és un paper clau en el TSS en general, s’observa en aquest
ambit una frequencia elevada d’intervencions coordinades i de
derivacions a diferents nivells.

e Habilitats comunicatives.

Aquesta habilitat destaca en la dimensié d’exercir de pont/traductor
entre el diagnostic medic i pacients, familia i entorn. L'impacte del
trastorn, junt amb el llenguatge sanitari (no I'abast de tots els per-
fils) fa que no sempre hi hagi una comprensio total del diagnostic i de
I'evolucid, expectatives, tractament, etc.

Aixi, la TSS acompanya a pacients, familia i entorn en la interioritza-
cid i comprensio profunda de les caracteristiques i implicacions del
diagnostic, aixi com les expectatives d’evolucio

Finalment, és important afegir que I'augment i agreujament de problemati-
gues socials de pacients atesos/es en la xarxa de salut mental i addiccions
ha generat un augment de pressio assistencial en aquest ambit.

Aix0 ha provocat que la figura del treball social hagi quedat “atrapada” en
respostes més parcials, de resolucid d'incidencies diverses o bé d'interven-
cions per minimitzar danys, en situacions d'urgencia. Aquesta intervencio és
necessaria, pero no pot ser I'Unica tasca de treball social en salut mental i
en drogodependencies, ja que va en detriment de la resta de funcions i inter-
vencions que es realitzen.

Arees o processos clau

A continuacio es detallen alguns exemples d'intervencions o processos ha-
bituals per les TSS de I'ambit de Salut mental i addiccions.

e Intervencions socials i terapeutiques

La intervencid s’enfoca a acompanyar el desenvolupament de recur-
sos de la personaide I'entorn per reduir i millorar la problematica de
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salut mental o d'addiccions, aixi com treballar aspectes de prevencio,
suport i autonomia al ritme que cada persona requereix, des del res-
pecte a la singularitat propia de cadascu.

En aquesta intervencid es poden donar els seguents processos:
— Acompanyament en moments emocionalment complexos.

— Acompanyament en la construccio i en desenvolupament de vin-
cles per tal de constituir una identitat social: vinculacid, experiéen-
cies saludables de pertinenc¢a i d’inclusio social.

— Atencio a domicili i de proximitat per millorar el vincle i compren-
dre millor les condicions de vida de les persones i families, afa-
vorint la permaneéncia en I'habitatge propi i oferint suport, si és
necessari, per accedir a un habitatge digne, segur, saludable.

- Intervencions preventives o de reduccio de danys en situacions
d'alta vulnerabilitat com:

a.Families amb fills/es menors amb problematiques de salut
mental, tot reforgant funcions parentals i treballant dinami-
ques de proteccio,

b.Persones adultes amb alta dependéencia de les persones
progenitores,

c. Problematiques de violencia intrafamiliar o de genere,
d.Risc de perdua d’habitatge,
e.Risc d’'exclusio social.

- Facilitar informacio comprensible respecte als drets, recursos i
serveis per a la presa de decisions i la definicidé d'un projecte de
vida i de recuperacio propi.

— Orientacid i suport en la cerca de millores davant manca de co-
bertura en necessitats basiques.

- Orientacid, guia i suport per facilitar I'accés a serveis socials,
serveis educatius i de formacio, d'insercié laboral, serveis d’habi-
tatge, prestacions economiques, etc.

— Acompanyar i facilitar processos de participacio ciutadana i de
suport entre iguals.

- Potenciar I'atencié en grups socioterapeutics i d’accioé social da-
vant situacions d'alta vulnerabilitat social.
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e Intervencions i processos d’atencio a les families
A continuacid es mostren alguns exemples de treball familiar.

— Treball amb families amb fills/es menors d’edat a carrec que vi-
uen situacions socials de molta vulnerabilitat que poden derivar
en riscos psicosocials.

— Suport i contencié emocional per prevenir la claudicacio fami-
liar en situacions d'alta complexitat, com per exemple presencia
de comorbiditats (discapacitats psiquiques, drogodependencies o
altres discapacitats) o existéncia de condicionants socials d'alta
vulnerabilitat.

- Acompanyament, informacio, orientacio i suport en aquelles
situacions en quée es produeixi una separacio familiar derivada
d'una situacio d'alta complexitat.

— Orientacio ales families que cerquen ajuda davant la problemati-
ca de salut mental o d'addiccions d'un/a membre que té dificultats
per accedir als serveis, o mostra resisténcia a rebre tractament o
intervencions de reduccié de danys.

— Intervencio en situacions d’abus i maltractament en families.
Identificar vincles no saludables o de caracter maltractador o
d'abus, per intervenir en I'ambit de la proteccié social i juridica.

e Intervencions de coordinacio amb la resta del sistema de benestar

El paper de frontissa de la TSS esdevé clau en I'area de salut mental
i addicions, com hem esmentat anteriorment. Son freqlients les se-
guents intervencions:

— Es presenten situacions que requereixen intervencions coordina-
des entre els diferents serveis per alta complexitat social i sani-
taria de la persona atesa i/o de la familia/entorn.

- Especial atencid a persones amb psicopatologia greu que poden
necessitar proteccio en I'ambit social, especialment en etapes de
la vida de major dependéncia de I'entorn (infancia, adolescencia i
vellesa).

— Gestio de derivacions de pacients en contextos de vulnerabilitat,
que presenten indicadors socials amb importants determinants
sociofamiliars. Poden ser derivacions de serveis socials, serveis
educatius, de justicia, treball, programes especifics...
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3.5.3 ATENCIO HOSPITALARIA
Context i caracteristiques diferencials

El treball social sanitari té el seu origen en les institucions hospitalaries.
Aixi, els seus objectius i funcions sempre han estat molt lligats als de la ma-
teixa evolucid i transformacio dels centres hospitalaris.

Si bé en els seus inicis I'objectiu de les professionals de treball social era el
d'explorar les condicions socials i familiars de pacients per reportar-les al
personal medic i completar d'aguesta manera el seu diagnostic i el pla d'in-
tervencio, aquestes funcions van anar evolucionant fins el seu paper actual,
integrat totalment en el procés assistencia i amb la rellevancia que té en
processos com la planificacié de I'alta, com veurem.

L'evolucio de I'atencid hospitalaria i la gestio centrada en el/la pacient han
gestat noves formules i objectius de la professid dins de I'ambit hospitalari.
S'ha promogut la necessitat d'establir processos d'intervencié social per a
programes i projectes, amb I'objectiu d'implementar el diagnostic social sa-
nitari en el pla d'intervencid integral de I'usuari, a través d'un treball col-la-
boratiu multidisciplinari.

S’ha d’afegir també que, si bé la professio del treball social als hospitals esta
consolidada, el seu desenvolupament ha estat molt dispar en el territori ca-
tala, amb una implementacio irregular que ha generat greus desigualtats
territorials.

En aquest context, destaquen les seglents particularitats de la intervencio
de les TSS a I'ambit hospitalari.

e Coneixements especifics en patologies i termes clinics

El treball en I'entorn hospitalari implica actuar amb rapidesa, celeritat
i eficiencia, i les treballadores socials sanitaries sovint han de realitzar
intervencions breus. Disposar de coneixements clinics especialitzats
facilita a les TSS la seva intervencio, fent-les més acurades i precises.

Disposar de coneixement clinic especialitzat en I'ambit hospitalari be-
nefica la intervencio de la TSS, ja que es tracta d'un entorn on s'ha
d'actuar amb rapidesa, celeritat i on les actuacions moltes vegades
son breus i per tant han de ser molt eficients i efectives.

* Tolerancia a l'estres, gestio de crisis, capacitat de mediacio

En I'ambit hospitalari es donen situacions molt intenses derivades de
situacions de salut sobrevingudes, que impacten enormement en el
pacient i la familia/entorn.
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Aquesta caracteristica pot fer aflorar tensions i moments de molta
carrega emocional, tant en pacients | families com entre aquests i
I'equip sanitari. La TSS té les capacitats i coneixements per acom-
panyar aquests processos, per exemple amb una mediacio efectiva
entre les parts, intervenint per desactivar el conflicte, etc.

Igualment, aquest context també fa emergir situacions familiars de
violéncies, abusos, etc., un espai on les TS compten amb la capacitat,
eines i habilitats per detectar-les i intervenir.

Per ultim, la intervencid de les TSS és clau en moments de grans cri-
sis o catastrofes.

* Treballenequip, participaciéo enl’elaboracidé de protocolsd’actuacio

La presencia més institucionalitzada i perllongada en el temps de les
TSS a I'ambit hospitalari ha possibilitat una molt bona integracié en
els equips clinics. Les TSS formen part de les reunions diaries i les
seves tasques estan dins els models d'actuacio.

Aquest paper dins I'organitzacio de les unitats d’hospitalitzacio és es-
pecialment rellevant en la planificacio de I'alta, on la TSS té un paper
central, assegurant que la persona atesa tindra un retorn que faci-
litara la seva recuperacio (avaluacioé de necessitats socials després
de I'ingrés, coordinacido amb altres serveis i derivacions, orientacio
i informacid sobre recursos comunitaris i prestacions socials, etc.).

També col-laboren de manera intensiva en la elaboracié de protocols clinics
i rutes assistencials, aportant la vessant social i humanistica.

Arees o processos clau

A continuacio es detallen algunes grans arees d'intervencié amb algunes de
les tasques més habituals que les TSS han de realitzar. Tot i que cada hospi-
tal s'organitza seguint una logica particular, aquestes tipus d'intervencions
i les tasques associades son comunes a I'ambit.

* Processos d’atencio psicosocial durant moments de crisi, emocio-
nalment intensos, emergencies

- Facilitar la comunicacio entre pacient i familia, aixi com entre ells
i I'equip medic, durant la seva estada a urgencies.

- Escolta activa a familiars i pacients per reconduir aquelles situ-
acions que es desborden emocionalment fruit de I'impacte de la
situacio d'urgencia.
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— Mediacio entre familiars/pacients i la institucié (entorn hostil en
un moment de crisi).

— Mediacio en contextos culturals/religiosos diferents.
— Suportiorientacié en la transmissié de males noticies.

- La TSS forma part de I'equip assistencial en el moment de co-
municar males noticies, atenent els impactes emocionals de
les families i afavorint una comunicacio basada en la relacio
d'ajuda.

- També acompanya emocionalment i ofereix suport intrafamili-
ar, especialment en la comunicacié amb altres membres vulne-
rables de I'entorn familiar davant d’evolucions cliniques desfa-
vorables o en situacions de defuncio.

— Acompanyar els familiars en el procés de final de vida dels paci-
ents, tot oferint suport emocional i atencié individualitzada en el
primer impacte davant la mort.

— Assessorament i orientacid sobre recursos comunitaris, atencio
social, gestions burocratiques, etc.

— Gestid de situacions no protocol-litzades i/o excepcionals, com
per exemple:

- Realitzacio dels tramits en el cas que la persona difunta no tin-
gui cap persona dins de I'entorn cuidador.

- Localitzacié complexa de familia i/o entorn cuidador.
- Identificacio de persones.

- Intervencio social davant d'una situacio de vulnerabilitat o esgo-
tament de la persona cuidadora.

— Paper rellevant en el procés de donacio d'organs, on la TSS inter-
vé en la comunicacié amb la familia, la gestido emocional i la coor-
dinacié amb I'equip sanitari.

- Intervencid social d'incidents amb multiples afectats/es (IMA): ac-
cidents, grans catastrofes, emergencies hospitalaries, etc.

¢ Planificacio a l'alta

— Garantir una intervencio social proactiva des de l'inici de I'ingrés
hospitalari per planificar I'alta hospitalaria de manera conjunta
amb pacients, families, personal sanitari i comunitat.
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e Intervencions d’'atencié a les violencies (genere/gent gran i

infancia)
- Liderar la implementacié dels protocols d'atencioé a les violénci-
es, intervenint, avaluant i acompanyant les persones que patei-

xen aquest problema de salut publica i coordinar les actuacions
multidisciplinaries.

- Vinculacid i coordinacio amb els sistemes de proteccid policial, ju-
dicial i comunitari.

— Acompanyament i intervencio psicosocial en els processos.
e Intervencions d’atencio del risc social

- Dissenyar programes interdisciplinaris de deteccioé del risc social,
per tal de minimitzar i monitoritzar els impactes que els determi-
nants socials tenen en els processos d’hospitalitzacio.

— Dissenyar estrategies comunes amb I'ambit social per garantir el
dret ala salutila curade les persones en situacio d'exclusio soci-
al, generant recursos sanitaris i socials a les comunitats.

e Coordinacio sociosanitaria

— Gestionar els fluxos de coordinacions intra i extrahospitalaris per
garantir el continuum assistencial de la ciutadania

e Intervencions en terciarisme i a I'’especialitzacio (malalties minori-
taries, per ex.)

— Participar en les unitats d'expertesa clinica i els CSUR com a mem-
bres de I'equip professional especialitzat.

e Implementacio de processos d’Humanitzacio i transculturalitat a
I'ambit hospitalari
— Liderar els processos d’humanitzacio i d'incorporacio de la diver-

sitat cultural dins les estrategies de les organitzacions i els pro-
cessos d'atencid.

3.5.4 ATENCIO INTERMEDIA
Context i caracteristiques diferencials

Enelmarc estrategic dels nous models d'atencié que impulsa el Departament
de Salut per donar resposta a les necessitats de la poblacid, s’esta impul-
sant la transformacio del concepte d’atencio sociosanitaria cap al concep-
te d’atenciod intermédia. Aquesta nova orientacié pretén reforgar el vincle
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directe amb lI'atencio primaria i comunitaria i potenciar els recursos ambu-
latoris i domiciliaris del sistema de salut des de la perspectiva de I'atencid
integrada social i sanitaria.

Aquesta transformacié ve motivada per I'augment en I'us dels serveis sani-
taris en tots els nivells assistencials i, en especial, en el cas de 'atencid de
persones grans amb necessitats especifiques. Emergeix la necessitat d'un
nou enfocament i una reordenacio dels recursos especifics d'atencio a les
persones grans i d'aquelles amb malalties croniques avangades.

L'atencid intermeédia es constitueix com el conjunt de recursos oferts entre
el domicili i I'hospital, i es basa en les cures i en la rehabilitacié personalit-
zades i integrades, posant al centre la persona i el seu entorn. S'atén al do-
micili o en un entorn hospitalari adaptat, i representa un espai d’integracio
integrada vertical entre I'atencio primaria i I'atencio hospitalaria. Es bus-
ca prevenir ingressos urgents a I'hospital, facilitar I'alta precog i permetre
una recuperacié meés rapida després de la malaltia. També s’hi inclouen les
cures pal-liatives al final de la vida.

Pel que fa a les instal-lacions on es desenvolupa la feina de la TSS d’atencio
intermedia, destaquen:

e Hospitals d’'atencido intermédia (Unitat de subaguts, Unitats de
recuperacio funcional, Unitat de continuitat de cures i Unitat de
psicogeriatria).

Centres majoritariament dedicats a I'atencid especialitzada geriatri-
ca i a l'atencio palliativa. Disposen d'una cartera majoritariament
associada a serveis o prestacions amb l'objectiu de potenciar I'esta-
bilitzaciod i 'autonomia de la persona de manera que pugui tornar al
seu entorn habitual.

e Centres d’'atencio de llarga durada.

Centres amb llits sanitaris per atendre persones que requereixen un
seguiment global de les seves necessitats i/0 intervencions de cu-
res mantingudes al llarg del temps. Son pacients amb una elevada
dependeéencia i complexitat clinica que no pot ser assumida a domicili
o en un entorn residencial i amb la intervencio es busca que puguin
retornar al seu entorn habitual.

El paper de la intervencioé del treball social sanitari a I'atencid intermedia es
declina en les seguents caracteristiques, competéncies i habilitats propies.

* Els coneixements especifics de les TSS en atencid intermedia
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En el tractament a les persones ateses i a la familia/entorn, la TSS
compta amb un bagatge professional especific que facilita la seva in-
tervencid. Aixi, s'acompanya al/ la pacient i a les families amb una
perspectiva social informada sobre I'impacte de les patologies i les
perspectives de de millora, aixi com amb una analisi fonamentada de
les necessitats actuals i futures tenint en compte la malaltia.

* L'impacte de laintervencio en la duracio de I'’estada al centre

El paper de la TSS en atencio intermedia millora la qualitat de I'assis-
tencia sanitaria, en incorporar els condicionants socials al diagnostic
i amb I'acompanyament que es fa durant la intervencio. Aixi, la seva
aportacio evita ingressos sobtats a I'hospital, reingressos després
de l'alta i pot afavorir altes precoces.

e Laimportanciadelescuressocialsenl’ambitdel’Atencié Intermeédia

En aquest context, les cures socials esdevenen un element clau ja
qgue poden influir tant en la manera com les persones viuen els pro-
cessos de malaltia-salut com en el seu pronostic, ja que afavorei-
xen el benestar emocional, la continuitat assistencial i la capacitat
d'afrontar els tractaments.

* Paper de laTSS al'ingrés hospitalari

A I'atencid intermeédia esta protocol-litzat que la TSS faci un suport a
I'acollida i proporcioni suport psicosocial i recursos comunitaris, el
que ajuda a les persones ateses a gestionar, comprendre i acceptar
millor les seves condicions de salut.

* La disponibilitat i temps d’atencio propies de I'atencio intermeédia

La intervencido de les TSS a atencid intermedia es pot perllon-
gar degut a les estades prolongades de les persones ateses. A
més, l'ingrés facilita un tractament social intens, concentrat en
I'estada de la persona atesa en el centre d'atencid intermedia.
Aixo facilita no només I'elaboracié del diagnostic social sanitari i el
pla de treball (o aportacions a I'existent), sind que permet també tre-
ballar en detall en la deteccid de les necessitats més urgent i en la
planificacio de l'alta, identificant i gestionant les accions prioritaries
tenint en compte I'evolucié de la malaltia.

e Orientacid i acompanyament de la persona atesa i les families en el
procés sanitari

La TSS acompanya a pacients, familia i entorn, ajudant a interioritzar
i entendre millor la patologia, aixi com les implicacions i expectatives
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de l'actual situacio de salut, del tractament i de les possibilitats de
millora. Esdevé un/a dels/les professionals de referéncia a I’hora
de re consultar i aprofundir una vegada s’ha rebut el diagnostic me-
dic, per exemple, a 'hora de comprendre la malaltia o per resoldre
dubtes relacionats amb el llenguatge sanitari.

e La possibilitat de desenvolupar treball grupal i comunitari

La TSS de I'ambit intermedi disposa de I'oportunitat i els mitjans per
articular un treball grupal i comunitari al voltant de malalties o con-
dicions habituals en I'ambit, expectatives de pronostic i tractaments,
xarxa de suport a malalts i persones cuidadores, recursos comuni-
taris, etc.

Aixi, s'impulsen d'activitats que afavoreixen la participacid social de
les persones hospitalitzades i les seves families.

Finalment, convindria destacar que, idealment, les cures socials
haurien d’estar plenament integrades dins dels processos assisten-
cials en I'ambit de I'atencié intermedia. La complexitat associada a
aquestes cures —per la diversitat de necessitats, actors i entorns
implicats— impacta directament en el benestar de les persones ate-
ses, les seves families i I'entorn, aixi com en les possibilitats reals de
rebre atencidé en I'ambit domiciliari i comunitari. Davant d'aquest es-
cenari, seria convenient reorganitzar els recursos assistencials i po-
sar emfasi en la revisio dels rols dels equips professionals implicats.

En aquest context, la TSS disposa de les competéncies, la formacio
i el coneixement per assumir la funcid d'integracio i coordinacio so-
ciosanitaria. Podria tenir un paper rellevant com a professional de
referéncia en la coordinacid entre sistemes, la gestio de l'alta hos-
pitalaria i 'acompanyament psicosocial i espiritual dins dels equips
de salut. Aixo inclouria 'acompanyament de les persones tant en les
transicions dins del sistema sanitari (integracio vertical) com en la
connexio amb I'ambit social (integracio horitzontal).

Finalment, aquesta reordenacio dels serveis d'atencié intermedia po-
dria implicar una revaloritzacio de les arees d'intervencio del treball
social sanitari en aquest nivell, aixi com la redefinicio dels processos
clau i de les competéencies associades.

Arees o processos clau

Les intervencions de les TSS d’atencid intermedia es donen fonamentalment
amb els seguents pacient diana: pacient fragil, cronicitat complexa (PCC),
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pacient amb malaltia cronica avangada (MACA), pacient en situacio pal-liati-
va (atencio a final de vida), pacient psicogeriatric/ai pacient en rehabilitacio.

En I'atencid aquests/es pacients es donen els segilients processos®, que es
realitzen de manera individualitzada amb la persona hospitalitzada (sempre
gue ho permeti el seu estat de salut i cognitiu) i/o amb la persona de refe-
rencia/membres de la familia.

* Planificacio de I'ingrés
En aquesta fase es prepara el servei per rebre al/la pacient. De ma-
nera ideal, aquesta fase hauria de servir per poder detectar de ma-
nera proactiva els casos susceptibles de necessitat d'intervencio so-

cial, tant des de la deteccid de la TSS o derivat d'un altre professional
de I'ambit sanitari.

e Acollidaivaloracio social inicial

En aquesta fase, on la TSS realitza els primers contactes amb la per-
sona atesa i la seva familia/entorn, inclou els seguents processos:

— Valoracio social de pacient i el seu entorn, per tal de detectar les
necessitats social i identificar factors de proteccié i de risc social.

- Elaboracio del diagnostic social que complementa el diagnostic
sanitari

- Elaboracio del plans de treball.
* Fase d’intervencio

Aqui es dona el treball de cas, el conjunt d'accions coordinades per
assolir els objectius del pla de treball. Com s’ha vist anteriorment, la
TSS esdevé la professional d’enllag dins I'equip assistencial.

Durant aquesta execucio del pla de treball es poden donar els se-
guents moments:

- Intervencio psicosocial individual i familiar: intervencio terapeu-
tica per a I'abordatge dels canvis de la persona i del seu entorn
en referencia a la problematica originada per la malaltia i el seu
desenvolupament.

- Suport psicosocial a la reorganitzacié familiar per donar res-
posta al'ingrés hospitalari. Redisseny de rols i responsabilitats

6 Per larealitzacié d'aquest epigraf s’han fet servir els processos descrits a la Guia de
bones practiques en Treball Social Sanitari d'atencid intermédia en unitats d’hospi-
talitzacid. Consorci de Salut i Social de Catalunya. Gener de 2025
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(millores en I'entorn familiar i en la xarxa social i de suport).

- Deteccid i gestid de necessitats emergents de la personail'en-
torn durant I'estada en el centre.

- Acompanyament en el procés d'adaptacio a I'entorn sanitari.

- Acompanyament psicosocial i espiritual: atencid biopsicosocio-
espiritual, en situacions com:

- Processos de final de vida, pérdues sobtades.
- Suport a les males noticies i trencament de la biografia.
- Processos de dol.

— Suport a la persona cuidadora, deteccié del risc de claudicacio
familiar.

— Coordinacio sociosanitaria amb altres agents socials i sanitaris
implicats

- Intervencions i coordinacio sanitaria i social en situacions d’al-
ta complexitat social: atencid a col-lectius vulnerabilitzats amb
processos d'envelliment, i situacions de dependencia amb infra-
habitatge, sensellarisme, persones migrades, problemes de salut
mental, etc.

- Prevencio, deteccid i abordatge de les violéncies (persones
grans, negligéncies institucionals)

- Activacio de sistemes de proteccid per garantir la millora de
la qualitat de vida i, especialment, la seguretat de les persones
ateses.

- Valoracio tecnica basada en la identificacio i I'abordatge de les
situacions de risc i vulnerabilitat.

- Orientacio i gestid de processos de proteccido davant el des-
emparament de persones amb la capacitat d'autonomia
compromesa.

- Assessorament i informacio a I'’equip interdisciplinari de quan,
com i per que s’han de notificar i promoure aquestes mesu-
res legals. La decisid sempre és consensuada amb l'equip
assistencial.

- Presentacio de la modificacié de la capacitat de la persona al
jutjat de primera instancia, o les mesures de proteccio urgent
a la fiscalia.
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- Tramitacio del servei d’'atencid d’'urgencia a la vellesa (SAUV).
e Planificacio i procés d’alta

Aquesta fase s'inicia quan I'equip interdisciplinari consensua que
la persona ja pot rebre I'alta del centre donada I'estabilitat clinica.
Tanmateix, aquest proceés es va planificant durant tota la intervencio
social.

Aqui podem trobar els seguents processos:

- Préviament, es van localitzant els factors de risc social que impe-
deixen el retorn al domicili o entorn habitual per tal de resoldre’ls.
Es poden fer actuacions com les seglents:

- Suport a I'entorn cuidador.

- Valoracio de les capacitats de cura de I'entorn per al retorn al
domicili o per a I'hospitalitzacio domiciliaria (valoracio de I'ade-
quacio del domicili, capacitat del cuidador principal).

- Orientaciod i gestidé de recursos publics o privats.

— Elaboracio de I'alta social sanitaria, on s’elabora informe d'alta,
gue formara part de la historia clinica de la persona.

— Suport a l'alta conflictiva. Mediacié i resolucié de conflictes re-
lacionats amb discrepancies amb els criteris professionalsi/o la
institucio.

e Treballcomunitariifomentdelaparticipacio ciutadana(transversal)

De manera transversal, les treballadores socials de I'ambit també
realitzen:

— Coordinacid i gestio del voluntariat.
— Participacioé en taules comunitaries del territori.

- Implementar processos de millora de I'experiéncia del pacienti la
familia.

— Grups socioeducatius: grups de prevencio, promocio de la salut,
de processos i pronostics de les malalties, de coneixement i tra-
mits de recursos i prestacions, etc.
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3.5.5 TSS EN EL PROCES D'ATENCIO A LA MALALTIA CRONICA
AVANCADA I EL FINAL DE VIDA

Context i caracteristiques diferencials

El treball social sanitari en el context de les cures pal-liatives juga un rol cru-
cial per millorar la qualitat de vida de pacients amb malalties avangades i les
seves families, un col-lectiu extremadament vulnerable on I'atencid social
juga un paper essencial.

Aquest ambit, integrat dins de I'atencié intermedia, abasta diversos proces-
sos fonamentals que inclouen I'avaluacioé integral, el suport emocional, la
comunicacio i presa de decisions, la coordinacio de cures i el suport en el
dol. Cadascun d'aquests processos esta dissenyat per abordar les multiples
dimensions del benestar del pacient i proporcionar una atencio integral i
personalitzada.

A través d'un enfocament biopsicosocial i espiritual, les treballadores soci-
als sanitaries proporcionen una atencid integral i coordinada que aborda
I'atencio centrada en la persona. Aixo implica la integracid de cures socials i
sanitaries dins de I'equip assistencial interdisciplinari i I'elaboracié de plans
d'intervencié conjunts. El seu espai de treball es pot situar en les unitats de
cures pal-liatives d’hospitals, centres d'atencid intermedia i equips PADES.

Per tal d'apuntalar la importancia de I'ambit, a Espanya, segons dades del
estudi de NECPAL (2017), s'estima que I'1.3-1.5 % de la poblacié general,
I'1 % de la poblacié atesa per equips d'atencié primaria, el 40 % en hospitals
d'aguts, el 70 % en centres sociosanitaris, i entre el 30-70 % en centres resi-
dencials tenen necessitats d'atencio pal-liativa.

Les intervencions de les TSS a I'ambit presenten les seguents particularitats:

* Coneixement especialitzat

A I'atenci6 a final de vida és també desitjable que les TSS tinguin ex-
pertesa en I'ambit. Amb una profunda entesa dels principis i practi-
ques de les cures pal-liatives, inclosos els aspectes medics, psico-
logics i espirituals de la cura al final de la vida es millora I'atencid
donada a les persones ateses i a la seva familia i entorn.

A més, aquesta atencido també es veu beneficiada quan existeixen
coneixements i bagatge professional en gestié i acompanyament del
dol, tenint en compte diversitat en valors, multiculturalitat, etc.
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e Comunicacio efectiva amb pacients

Resulta essencial tenir una habilitat per facilitar la comunicacio clara
i compassiva entre pacients, families i equip d'atencio, per assegurar
que les decisions es prenguin de manera informada i amb una aten-
ci6 centrada en la persona.

- Resulta especialment important el paper de persona “traductora/
mediadora” entre I'equip medic i la persona atesa i/o la familia.
Degut a la carrega emocional que envolta tot el tractament a I'am-
bit, pacient i/o familia no sempre interioritzen i comprenen el di-
agnostic, el tractament, les expectatives, etc. Aixi, la TSS intervé
en la comunicacio entre pacients, families i equip d'atencio, afa-
vorint una comprensio del pronostic, planificacid de les cures, ex-
pressio de dubtes, expressio de pors, sentiments, inquietuds que
ajudin a construir dinamiques obertes de comunicacio entre tots
els participants del procés d'atencid.

— També és important aqui la capacitat de saber transmetre infor-
macions cliniques desfavorables, canvis sobtats, males noticies,
pronostics critics, etc. amb delicadesa pero fent-se entendre de
tal manera que, tant pacient com familia, puguin fer front a la situ-
acio sobrevinguda.

e Acompanyament i orientacio en recursos comunitaris i socials

La TSS, en laintervencio social a atencié de final de vida, necessita de
coneixement i coordinacid amb els serveis i recursos disponibles a la
comunitat per tal d'orientar al/la pacient i a la familia en questions
com adaptacio de la llar, recursos i ajudes que es poden sollicitar,
previsio de tramits a realitzar, planificacio de decisions anticipades,
etc.

* Identificacio de les capacitats de pacient i entorn

Dins el diagnostic social, és especialment rellevant la deteccid dels
factors de proteccid del propi pacient i de la seva familia/entorn cui-
dador. Aquesta mirada individualitzada i empoderadora es dona de
manera habitual en aquest ambit i facilita I'atencidé al pacient, millora
I'adheréencia al tractament i contribueix a un equilibri emocional de
les persones implicades.

La TSS també afavoreix la participacié en la presa de decisions de
pacients, families i entorns cuidadors, respectant els seus valors i
preferéncies.
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e Capacitat de gestio de crisis i autocontrol

En aquest context, son essencials habilitats professionals i personals
per gestionar i fer front a situacions de crisi, proporcionant suport
emocional i recursos per palliar la situacio i/o fer front a moments
dificils als pacients i les seves families.

Arees o processos clau

A continuacio definim els processos habituals en atencid a final de vida, que
es desenvolupen de manera transversal en els diferents nivell assistencials

* Realitzacio del diagnostic social sanitarii del pla de treball.

Es realitza una avaluacié exhaustiva de les necessitats fisiques, emo-
cionals, socials i espirituals del/la pacient i la seva familia i/o entorn
cuidador. Aquest procés inclou la identificacié situacions de risc so-
cial, malestar psicoemocional, possibilitar d'aillament social, manca
de recursos, perdua d’autonomia i perdua de rols, de relacions, entre
d'altres. També s'identifiquen les potencialitats i els factors protec-
tors de la persona atesa i el seu entorn.

Basant-se en l'avaluaciod, es desenvolupa un pla d'atencid individu-
alitzat que aborda totes les dimensions del benestar del pacient i de
I'entorn cuidador. Aquest pla es coordina amb altres professionals
del sistema sanitari, social, etc. per assegurar un enfocament holis-
tic i es va adaptant segons la situacio del pacient.

e Intervencio psicosocial en el suport emocional

Des d'una intervencio psicosocial experta, es treballa amb pacient,
familia i entorn cuidador per promoure estrategies d'afrontament i
resiliencia, que puguin facilitar I'adaptacio a la malaltia i a situacions
de fi de vida. Si és necessari, es deriva a suport extern especialitzat.

e Coordinacio de recursos

Les TSS actuen com a enllagos entre pacients, families i recursos
sanitaris i socials de cada ambit d’'intervencio afavorint la continuitat
assistencial en cada moment del procés.

e Intervencio davant la pérduai processos de dol

La TSS juga aqui un paper cabdal en el procés d'anticipacié al dol,
proporcionant un suport integral que abasta aspectes emocionals,
socials i practics, afavorint I'expressio de sentiments emergents da-
vant la situacio a la qual estan fent front.
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- Planificacio i preparacid. Faciliten la planificacio anticipada del fi-
nal de la vida, ajudant les families a prendre decisions informades
sobre cures pal-liatives, instruccions previes, desitjos personals i
voluntats anticipades, el que pot reduir I'ansietat i I'estres.

— Educacio i capacitacio. Es proveeix orientacid, suport i acompa-
nyament sobre el procés de dol anticipatori a pacients, les seves
families i als equips assistencials. Amb I'objectiu d'entendre el
proceés, treballant a nivell emocional i planificant, si s'escau, ques-
tions practiques propies de la situacio.

— Suport al procés de dol i prevencio del dol patologic. Després de
la mort del/la pacient es proporciona suport continu a les families
per ajudar-los a processar el seu doloriadaptar-se a la pérdua, in-
cloent assessorament individual i referenciacio a grups de suport.

3.6. CONCLUSIONS | ACCIONS DE MILLORA
PROPOSADES

Aquest informe posa de manifest que la presencia del treball social sanitari
dins del sistema de salut aporta un valor afegit determinant a la qualitat
assistencial que reben les persones ateses, aixi com les seves families i en-
torn. Les treballadores socials sanitaries (TSS) esdevenen un dels principals
agents d’humanitzacio del sistema, gracies a una mirada integral i integrada
qgue incorpora la dimensio social de pacients a I'atencid clinica i contribueix
a garantir la continuitat assistencial, la defensa de drets i I'equitat en salut.

En aquest marc, es presenten tot seguit les recomanacions prioritaries per
millorar i consolidar el treball social sanitari a Catalunya. Les propostes
tenen com a objectiu garantir que les professionals puguin desenvolupar la
seva tasca de manera optima, homogenia i equitativa en tots els nivells as-
sistencials i territorials del sistema de salut.

1. Preséencia de professionals de TSS en tots els equips d’atencio pri-
maria i comunitaria. Amb un/a professional per equip com a minim,
i adequar la plantilla de professionals dels EAP segons criteris soci-
oeconomics, demografics i de dispersio territorial.

2. Ratios de TSS 24/365 en tots els serveis d'urgencies hospitalaries i
CUAP.

3. Presencia de TSS 365 dies en I'atencid hospitalaria d’aguts: planifi-
cacio de les altes (PREALT, seguiment, continuitat).

N\
TSCAT



INFORME PER AL DESENVOLUPAMENT PROFESSIONAL DEL TREBALL SOCIAL SANITARI (TSS)
EN EL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA

4. Incorporar el TSS en tots els programes ASSIR.

5. La no fragmentaciod del TSS (dedicacions parcials) i garantir el seu di-
mensionament equitatiu: rol amb dedicacio completa a tots els ser-
veis de salut (nivells i unitats).

6. Aconseguir una estructura i representacio del TSS al Departament
de Salut i en les institucions (drgans decisoris).

7. Establir una direccio de TSS amb dependencia funcional de gerencia.

8. Incloure arees socials en les plataformes d'informacio clinica i faci-
litar I'accés a dades compartides.

9. Garantir el TSS en tots els projectes vinculats al desplegament de
I'atencio integrada social i sanitaria

10. Reconeixer i reforgar la funcid frontissa del treball social sanitari,
prioritzant una valoracio i intervencio social proactives, no a de-
manda o com a referent de suport.

11. Definir els llocs de treball de la TSS HAI per diferenciar i delimitar
les funcions assistencials propies de les funcions corresponents a
admissions i atencio a la ciutadania.

12. Reincorporar el TSS en el procés del DVA.

13. Potenciar la formacio especialitzada en I'ambit sanitari, tant en ter-
mes generals com en les especificats de cada ambit.

14. Quality Rights: fixar les TSS com a figura referent en la defensa de
valors i drets dins el sistema sanitari.

15. Incloure el rol de 1a TSS d’AP en tots els projectes d’atencio integra-
da que contemplin la coordinacié amb els serveis socials.

16. Establir un full de ruta per donar suport al reconeixement del TSS
com a professio sanitaria.

17. Creacio d'una Secretaria tecnica vinculada a la Direccié general de
planificacié del Departament de Salut amb vinculacio al Servei Catala
de la Salut, configurada per professionals expertes de I'ambit del tre-
ball social sanitari, i amb I'objectiu de:

— Definiriestandarditzar els processos clau de treball social sanitari

— Definir ratios de professionals i una distribucio coherent i neces-
saria dels efectius de la professio en el nivell d'atencié del territori

— Definir el perimetre d'actuacio i confluéncia amb altres professi-
ons de I'ambit sociosanitari
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- Participar en I'estrategia i planificacié del desplegament de I'aten-
ci6 social i sanitaria amb perspectiva del TSS

— Contribuir a la millora de processos d'atencidé centrada en la
persona

A més de les accions prioritaries, s’han identificat altres linies d’actuacio,
tant de caracter transversal per al conjunt de la professiéo com especifi-
ques segons els diferents ambits assistencials. En termes generals, es con-
sidera necessari incrementar la qualitat de la formacid especialitzada en
treball social sanitari i reforgar la capacitacio de les professionals per in-
tervenir en els nous models d'atencid. Aixi mateix, cal promoure la formacio
continuada, la investigacio i la recerca vinculades als processos d’atencid a
la salut, tot facilitant i millorant I'accés a beques doctorals i itineraris aca-
demics d'excel-lencia.

Es planteja també la creacié d'espais comuns de cohesid dins dels equips
sanitaris que afavoreixin un treball interdisciplinari real i efectiu entre totes
les professions, aixi com la millora del diagnostic integral mitjangant la iden-
tificacio sistematica dels factors socials de risc. En aquesta linia, es consi-
dera imprescindible garantir la incorporacid transversal de la perspectiva
social en el disseny i desplegament de nous serveis, programes i respostes
assistencials, en coordinacio amb altres professions de I'ambit social.

Alhora, es proposa establir processos estructurats de cura i supervisio per
a professionals, conduits per expertes en treball social sanitari, amb I'ob-
jectiu de preservar la qualitat de la intervencio i el benestar professional.
Igualment, es reclama el reconeixement acreditatiu i retributiu de les pro-
fessionals que desenvolupen tasques docents i de tutoria en la formacio de
grau i master en treball social i treball social sanitari.

Finalment, es planteja reforgar el posicionament del treball social sanitari
com un model solid i consolidat dins del sistema de salut, capag de potenciar
la coordinacid amb els recursos comunitaris, impulsar projectes transver-
sals i garantir I'equitat en 'atencid a les persones, amb independencia del
territori on siguin ateses.

Millores en I'atencid primaria i comunitaria

e La redefinici¢ i validacié d'una agenda de treball social i sanitari que
incorpori l'atencid grupal comunitaria i I'atencié indirecta.

e Garantir la participacio d'aquest col-lectiu professional en I'elabora-
cid de guies, protocols i documents de consens en |'atencid als pro-
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cessos d'atencidé primaria i comunitaria. De la mateixa manera, in-
corporar-les en el disseny i implementacié dels plans, programes i
projectes comunitaris.

e Garantir el reconeixement de la docéncia de treball social sanitari i
incloure la seva expertesa als plans formatius de tots els i les profes-
sionals de I'APiC.

Millores en I’'atencio a la salut mental i les addiccions

Aqui les accions es centren en com millorar I'atencié que presten als paci-
ents, familia i entorn:

e Incrementar els recursos per a I'abordatge de les necessitats soci-
als de la poblacio resident en territoris més tensionats pels determi-
nants socials de la salut.

* Reforgar les accions de sensibilitzacié i acompanyament a les per-
sones que sol-liciten accés als serveis de Salut Mental, amb especial
atencio als col-lectius seguents:

- Les persones que presenten determinants sociofamiliars i son
derivades pels serveis socials basics, els serveis educatius, els
serveis judicials, etc.

- Les families que presenten demandes de suport per tal que un fa-
miliar pugui accedir als serveis de salut mental i addiccions.

- Les persones que han estat derivades de manera incorrecta, amb
la qual cosa és precis procedir a una reorientacio de la demanda.

e Destinar més recursos i prestar atencio especial a:

— Diagnostics en families amb fills/es menors en situacié de vulne-
rabilitat i risc psicosocial.

— Diagnostics en situacions d'alta complexitat.

— Diagnostics en situacions de comorbiditat i alta vulnerabilitat
social.

e Millorar el treball en xarxa en les intervencions que afecten multiples
serveis.

e Potenciar la proteccio de I'entorn social en casos de psicopatologies
greus en les etapes vitals amb major dependéncia (infancia, adoles-
cencia i vellesa).

e Afavorir i potenciar I'atencid domiciliaria i de proximitat per afavorir
el vincle i fer millors diagnostics.
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e Afavorir condicions de col-laboracid interdepartamental per a I'abor-
datge de persones amb problemes de salut mental, consum actiu i
precarietat habitacional, en el marc del pla integral de drogues.

e Enfocar el disseny de processos i intervencions des d'un abordatge
integral i integrat:

- L'acompanyament en la realitzacio d'un projecte de vida i de recu-
peracio propiien la presa de decisions.

— La potenciacio de grups socioterapeutics d'accio social i d'atencio
comunitaria, totevitantatencions excessivamentindividualitzades.

- La generacio d'accions preventives o de reduccio de danys.
- El reforg de la crianga positiva.

- La garantia de la coordinacio i del treball en xarxa sanitaria i soci-
al i amb els agents comunitaris.

— La flexibilitzacio de les agendes.
— La prestacio d'atencid indirecta.
— L'atencio als seglients col-lectius:

- Persones adultes amb una alta dependéencia dels seus/es
progenitors/es.

- Les persones en situacions de violencia intrafamiliar o de
genere.

- Les persones en risc de perdua de I'habitatge.

- Les persones en risc d'exclusio social.
Millores en I'ambit de I'atencid hospitalaria

e Evitar la substitucido de professionals de TSS per professionals
d'entitats del tercer sector per poder garantir la tracabilitat del
procés en I'ambit social i de salut en els serveis hospitalaris d'alta
especialitzacio.

e Jerarquitzar les unitats de treball social sanitari establint una es-
tructura organitzativa i funcional comuna en tots els centres.

— Coordinador/a de les unitats de treball social hospitalari amb el
Departament de Salut i Catsalut

— Serveis/unitats

— Dependencia jerarquica: gerencia
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— Estructura: cap de seccié (grup 1y 2)
— Cap de servei/unitat (grup 3, 4, 5 i monografic)
— Dotacié minima: 1 TSS /SERVEI (Hospitalitzacio+H.Dia+CCEE)

— Dependencia dels integradors socials i altres tecnics de les arees
socials a la unitat de treball social

e Suport en larecerca per part dels instituts d'investigacié en salut als
hospitals a nivell d'assessorament, plantejament, analisi i divulgacio
de resultats.

e Potenciar una direccio de coneixement que permeti posicionar el tre-
ball social sanitari com a referent en el context social i sanitari.

e Reconeixement curricular de la formacio sanitaria realitzada per als
professionals en salut.

— Sessions cliniques
— Formacions en I'ambit de la salut

e Reconeixement curricular i econdmic de la dedicacio a la formacio/
rotacio de professionals

* Promocié de formacio especifica de professionals de TSS de I'am-
bit a través de formacid continuada, formacid de postgrau, master i
doctorat.

e Docéncia:

— Promocio de professionals de la salut en I'ambit de la docencia en
graus propis i de salut, postgraus i masters

— Grau TSS

- Altres disciplines de la salut (medicina, infermeria, psicologia,
educacio)

— Rotacions nacionals i internacionals

Millores en I'atencio intermedia

e Garantir la presencia del treball social i sanitari en tots els processos
vinculats als diferents nivells de I'atencio intermedia: subaguts, con-
valescencia, llarga estada, pal-liatius i hospitalitzacié a domicili, amb
especial atencié a les unitats de psicogeriatria, per vetllar pel dret a
una atenciod social adequada en tots els nivells de I'atencid intermedia.

e Potenciareltreballinterdepartamental enles unitats de llarga estada.

N\
TSCAT



INFORME PER AL DESENVOLUPAMENT PROFESSIONAL DEL TREBALL SOCIAL SANITARI (TSS)
EN EL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA

e Garantir que un/a professional de treball social sanitari validi, com
a requisit imprescindible previ, 'accés a tots els serveis de 'atencio
intermedia.

* Fer que el o la treballadora social sanitaria esdevingui el personal de
referéncia en I'hospitalitzacié intermeédia a domicili.

* Promoure el treball col-laboratiu amb I'atencidé primaria per tal de
desenvolupar I'atencié comunitaria.

e Afavorir que els diferents proveidors de I'atencié intermeédia no as-
signin tasques sense valor (per exemple de tipus burocratic) als tre-
balladors socials i sanitaris referents dels diferents serveis inclosos
en l'atencid intermedia.

* Redefinir en el model assistencial el perfil poblacional de persones
fragils, vulnerables i amb necessitats complexes, per tal d'establir els
processos d'atencio adaptats al nou perfil. Alguns exemples d’'aquest
perfil poden ser:

— Poblacié migrada en situacions d'irregularitat
— Persones joves amb grans discapacitats
- Persones grans sense llar

— Abandonament familiar permanent d'un pacient durant l'etapa
d’hospitalitzacié intermedia.
e Promoure l'ds i I'aportacio de l'informe social d'alta a I'Historial

Electronic de Salut (HES) en tots els casos atesos per treballadors/
es socials i sanitaris/es.

e Incorporar un PREALT d’alta social gestionat a través de I'HES.
Millores en I'ambit de I'atencié al final de vida

* Disposar d'estructures jerarquiques a les mateixes institucions pro-
veidores de serveis de salut, que facilitin I'elaboracié de plans es-
trategics d'intervencio alineats amb els valors, la missié i visié de
I'organitzacid, amb competéncia i autonomia en la distribucid de
professionals.

e Equiparacio dels professionals de TSS a la resta de disciplines de cu-
res pal-liatives.

e Incorporar en els processos d'acreditaciéo de les unitats espais de
treball interdisciplinaris compartits també amb el TSS (sessions cli-
niques, organitzatives de planificacio).
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5. ANNEXOS

5.1. DECALEG MODEL D’ATENCIO PRIMARIA |
COMUNITARIA-

La intervencio del treball social sanitari té com a objectiu
identificar i potenciar les capacitats i recursos de les perso-
nes en un procés de malaltia. Desenvolupa un paper integral
en l'optimitzacié del sistema sanitari.

1. Visio salutogenica: els i les treballadores socials sanita-

% ries de I'atencid primaria de salut, amb la seva competencia
] @ ! educativa i a través d'estrategies i activitats de promocio de
E@ la salut, fomenten conductes saludables i faciliten la dinamit-

zacio d'entorns i comunitats generadors de salut.

2. Enfocament comunitari i participatiu: el procés d'atencio
comunitaria esta integrat en la practica habitual de treball
social sanitari on es comprenen un conjunt d'accions que te-
nen per objectiu incidir de forma proactiva i positiva en els
determinants socials de la salut.

(@
O

3. Atenciod centrada en la persona: des del treball social sa-
nitari promovem una atencio integral i centrada en la per-
sona, potenciant I'autonomia dels i les pacients i la presa de
decisions sobre la seva salut present i futura.

4. Principi de subsidiarietat: |la persona experta, formada i
amb competencies per valorar la dimensié social/contextual

- T B

8*& i realitzar un diagnostic social sanitari a I'atencio primaria és
NOLOLL0  elolatreballadora social sanitaria.
(e N = s

7 Adaptacio propia del Decaleg del model d’Atencid Primaria i Comunitaria de Catalu-
nya (Direcci6 Estratégica d'Atencié Primaria i Comunitaria). Octubre 2020.
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5. Ambit d'atencio: els contextos d'intervencié dels treballa-
dors socials sanitaris a lI'atencid primaria es desenvolupen
als centres (i consultoris locals) sanitaris d'atencié prima-
ria, centres d'atencio continuada i d’'atencid sexual i repro-
ductiva, domicili (tant individual com residencial —casos que
presenten complexitat clinica i social—) i en la comunitat
(perspectiva intersectorial: educacio, serveis socials basics i
especialitzats, etc.)

6. Maxima resolucio en proximitat: el treball social sanitari
forma part de I'equip d'atencidé primaria i una de les seves
tasques principals és identificar els riscos socials potencials
associats als processos de salut i malaltia i realitzar asses-
sorament, suportiacompanyament tant al'equip assistencial
com als pacients i a les seves families. La identificacid de les
cures socials adequades i prioritzables sobre els diferents
enfocaments assistencials que necessita cada pacient en
funcidé de la trajectoria de malaltia promou l'eficiéncia, qua-
litat i valor afegit de la nostra funcio en el sistema de salut.

Els i les professionals del treball social sanitari promouen la
vinculacid dels i les pacients per accedir als recursos comu-
nitaris i socials ajudant a optimitzar el seu us dins i fora del
sistema de salut, assegurant que reben I'atencié més adient
a les seves necessitats.

7.Atencio integral i longitudinal: el treball social sanitari

@ aporta a la valoracié multidimensional la identificacio de les
necessitats socials i essencials de la persona, amb 'objectiu
de poder determinar quins son els déficits i/o potencialitats
i contribuir amb el diagnostic social sanitari en el marc del
diagnostic global i al pla general de tractament.

o) 8. Treball en equip: I'equip de professionals ha de consensuar
/D\ i compartir objectius. Amb la intervencio social del treballador
O O social sanitari es contribueix a poder assolir I'objectiu comu

O~ d'equip per garantir una atencio integral, un abordatge de les
necessitats socials detectades i un tractament dels factors so-
cials que concorren en la salut dels pacientsiles seves families.
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9. Continuitat assistencial i atencid integrada: els treballa-
dors socials sanitaris desenvolupen en paper clau en la co-
ordinacio de cures entre diferents serveis de salut, assegu-
rant una atencid integrada i continua per als pacients, el que
pot ajudar a reduir la duplicitat de serveis i millorar I'eficien-
cia del sistema.

10. Gestio dels processos assistencials: els treballadors i
treballadores socials de I'atencioé primaria de salut contribu-
eixen a facilitar el coneixement de la poblacié de I'area ba-
sica de salut a través del registre de les dades socials i dels
diagnostics socials sanitaris sistematitzats. Des d'un punt de
vista proactiu es treballa des de la identificacio dels col-lec-
tius prioritaris a través de sistemes d’'estratificacio de risc i
planificacio, disseny, execucio i actuacions avaluables (EQA).
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5.2. GLOSSARI

AP: atencid primaria

APIC: atencio primaria i comunitaria

ASSIR: atencio a la salut sexual i reproductiva
ATDOM: atencié domiciliaria

CAS: centres d'atencid i seguiment a les drogodependéencies
CCEE: consultes externes

CRAE: centres residencials d'acci6 educativa
CSMA: centres de salut mental d'adults

CSMIJ: centres de salut mental infantil i juvenil
CSUR: centres, serveis i unitats de referéencia
CUAP: centre d'urgencies d'atencid primaria

DVA: document de voluntats anticipades

EAIA: equips d'atencid a la infancia i I'adolescéncia
EAP: equip d'atencio primaria

EQA: estandard de qualitat assistencial

HES: historial electronic de salut

IMA: incidents amb multiples afectats/es

LOPS: Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las pro-
fesiones sanitarias

MACA: persones fragils amb cronicitat avangada (model d'atencio a
la cronicitat avangada)

PADES: programa d'atencié domiciliaria i equips de suport

PCC: persones fragils amb cronicitat complexa (pacient cronic/a
complex/a)

PREALT: programa de continuitat assistencial des de centres hospi-
talaris o d'atencio intermeédia a I'atencid primaria

protocol per a la planificacié de I'alta en pacients ingressats/es en
hospitals d'aguts i centres sociosanitaris

SAUV: servei d'atencid d'urgencia a la vellesa
TSS: treball social sanitari/ treballadores socials sanitaries
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