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PRÒLEG

El Col·legi Oficial de Treball Social de Catalunya presenta aquest informe 
com a expressió del seu compromís institucional amb el desenvolupament 
i la consolidació del treball social sanitari dins el sistema de salut. Aquest 
document és fruit d’un treball rigorós, compartit i sostingut en el temps, que 
reflecteix la capacitat de lideratge de la professió i la seva voluntat d’incidir 
de manera propositiva en la millora del sistema.

L’origen d’aquest procés se situa en la constitució d’una taula de treball con-
junta amb el Departament de Salut, impulsada amb la finalitat d’elaborar un 
decàleg d’accions que identifiqués aquelles intervencions del treball social 
sanitari amb major impacte en el sistema. Aquell primer document va repre-
sentar un pas rellevant en la visibilització institucional de la professió i en la 
definició d’un marc compartit de prioritats.

Tanmateix, des del Col·legi hem constatat de manera reiterada que encara 
persisteix, en determinats àmbits institucionals, un coneixement insuficient 
sobre l’abast real, les competències específiques i el valor estratègic que 
aporta el treball social sanitari dins el sistema de salut. Aquesta situació ha 
comportat, sovint, una infrarepresentació del seu rol en espais de decisió, 
una estructuració desigual en el territori i una manca d’homogeneïtat en el 
seu desplegament organitzatiu.

Per aquest motiu, vam considerar necessari ampliar el primer exercici de 
síntesi i elaborar un informe de major profunditat tècnica i estratègica, in-
corporant la veu de professionals dels diferents àmbits assistencials. El 
resultat és el present document, que sistematitza el marc conceptual, les 
funcions i competències, el valor afegit i les propostes de millora orienta-
des a reforçar la qualitat assistencial, l’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 visió estratègica al ser-
vei del sistema de salut i de la ciutadania.
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1. INTRODUCCIÓ

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 
l’objectiu de millorar els processos de salut, malaltia i benestar de la pobla-
ció. Malgrat la seva rellevància, les professionals constaten diàriament que 
es tracta d’una disciplina encara poc reconeguda dins l’àmbit de la salut i 
que, a més, no disposa d’una estructura consolidada en el sistema sanitari.

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

Els diferents capítols analitzen la professió 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 l’atenció a les perso-
nes i reforçar i consolidar la professió dins del sistema. El contingut és el 
següent:

•	La contextualització del treball social sanitari tant en el nou context 
social com en el sistema sanitari.

•	Els principis generals de la professió amb les funcions, competències 
i habilitats professionals necessàries per exercir-la.

•	L’exposició de les particularitats de les treballadores socials en els 
diferents àmbits sanitaris.

•	Una sèrie d’accions prioritàries i propostes per tal d’optimitzar i po-
tenciar el valor diferencial que les treballadores socials sanitàries 
aporten al sistema sanitari.

•	La bibliografia consultada i un annex.
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2. OBJECTIUS I 
METODOLOGIA

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

El procés per a l’elaboració del document va iniciar-se l’any 2024 per millo-
rar el desenvolupament professional del treball social en l’àmbit de la salut 
en termes d’estructura, planificació estratègica, lideratge, recursos, rols i 
redefinició de competències en el marc dels nous models d’atenció sanitària 
que s’estaven desenvolupant.

Per fer-ho, es va constituir una taula tècnica amb treballadores socials ex-
pertes en el camp sanitari per consensuar un nou escenari a curt i mitjà 
termini que establís les bases de la intervenció del TSS en el sistema de sa-
lut català. Després de diverses sessions de treball, la taula va elaborar un 
primer document on s’analitzava la situació 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 funció de diferents línies d’actuació.

2.1. METODOLOGIA

A partir de l’informe de la taula tècnica, 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 visió més àmplia de la 
realitat de la professió. La metodologia havia de ser participativa i delibera-
tiva, motiu pel qual es va escollir la tècnica qualitativa del grup de discussió 
(focus group).

Per dur-ho a terme es va comptar amb la col·laboració d’una empresa exter-
na, el Gabinet d’Estudis Col·legials del Col·legi de Metges de Barcelona, que 
es va encarregar de l’organització i dinamització de 10 grups de discussió, 
així com de la recollida de la informació resultant.

Les sessions van desenvolupar-se durant els mesos de juny, juliol i setem-
bre de 2025 i hi van participar professionals de diferents àmbits d’actuació 
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del TSS: atenció primària, salut mental i drogodependències, atenció hospi-
talària, atenció intermèdia i final de vida. En aquestes jornades es va treba-
llar al voltant de dues grans àrees:

•	Exposició i anàlisi de la feina com a TSS, reflexionant sobre les tas-
ques habituals i les característiques professionals necessàries per 
dur-les a terme.

•	Revisió i valoració de parts concretes del document original, amb 
la intenció de valorar si el text representava de manera fidedigna la 
percepció de la pràctica professional de cadascú.

El present informe és, doncs, el resultat del procés participatiu descrit, que 
ha culminat en la integració dels resultats dels grups de discussió al primer 
document elaborat per la taula tècnica. 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 l’objectiu inicial d’establir les bases del treball so-
cial sanitari en el sistema de salut del nostre territori, millorant l’atenció a 
les persones i reforçant i consolidant la professió dins del sistema.
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3. EL TREBALL 
SOCIAL SANITARI  
A CATALUNYA

3.1. DEFINICIÓ DE TREBALL SOCIAL SANITARI

El treball social sanitari és una especialitat del treball social1 que s’exerceix 
majoritàriament dins el sistema sanitari i es desenvolupa per part de pro-
fessionals del treball social amb competència, coneixements i expertesa en 
l’àmbit sanitari. Les professionals de treball social centren la seva actuació 
en l’estudi, l’avaluació i la intervenció dels determinants socials de la salut 
amb l’objectiu de millorar els processos de salut/malaltia i el benestar de la 
població. 

El treball social sanitari és definit com “l’activitat professional de tipus clínic 
que implica, per una banda, el diagnòstic psicosocial de la persona afec-
tada, com a aportació al diagnòstic global i al pla de tractament; i, per una 
altra banda, el tractament (individual, familiar o grupal) de la problemàtica 
psicosocial que incideix o està relacionada amb el procés de salut-malaltia, 
sempre dintre d’un context general de tractament i en l’ordre d’objectius de 
salut a aconseguir” (Ituarte, 2017). 

Té “com a centre de gravetat l’atenció als aspectes psicosocials de la persona 
malalta en el moment en què la seva malaltia està sent tractada mèdicament, 
o quan, una vegada finalitzat el tractament, es requereix un seguiment. La 
intervenció des del treball social sanitari sempre pren com a punt de partida 
la malaltia que pateix la persona, el diagnòstic mèdic que motiva la consulta 
sanitària o, fins i tot, l’ingrés hospitalari, la seva vivència” (Colom, 2020).

Prenent com a base el concepte biopsicosocial de la salut2, la figura de la 

1	 Definició de treball social sanitari del Diccionari de Treball Social realitzat per Robert 
Barker i citat per la Societat Catalana de Gestió Sanitària: “El treball social sanitari 
és l’especialitat del treball social que es desenvolupa i s’exerceix dins del sistema 
sanitari (atenció primària, atenció sociosanitària o atenció especialitzada) i l’objectiu 
del qual és facilitar una bona salut, prevenir la malaltia i ajudar els malalts i les seves 
famílies a resoldre els problemes socials i psicosocials relacionats amb la malaltia”.

2	 Model biopsicosocial segons definició 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 illness. [...] 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 sanitària esdevé imprescindible integrat dins del siste-
ma de salut (i en tots els nivells assistencials) ja que és la professional que 
incorpora les competències de la intervenció social i que facilita l’abordatge 
integral i centrat en la persona. 

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

3.2. ANÀLISI DEL CONTEXT DEL TREBALL SOCIAL 
SANITARI

3.2.1 UN NOU ESCENARI SOCIAL

La configuració social actual presenta una sèrie de reptes, problemàtiques 
i realitats que impacten directament tant en el benestar i en la salut de la 
població, així com en el funcionament del sistema sanitari i la seva capacitat 
assistencial. 

És 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 següents qüestions:  

•	Demogràficament, l’increment de l’esperança de vida implica també 
un augment dels pacients crònics complexos, més vulnerables i amb 
capacitats funcionals disminuïdes.

•	S’observa un augment de persones o grups vulnerables que presen-
ten comorbiditat de problemes de salut (diagnòstics que es sumen a 
malalties cròniques, dependència, addiccions, atenció pal·liativa).

•	Creix la incidència de persones en situació de risc social, la qual cosa 
influeix directament tant en la salut general com en l’impacte d’un 
diagnòstic mèdic.

•	Directament relacionat amb l’anterior i en l’àmbit de la prevenció, la 
possibilitat d’estratificar la població segons indicadors de salut i la 
implementació de la gestió de casos han afavorit l’augment de la de-
tecció proactiva de les persones amb factors de risc social que po-
den interferir en la salut. 

•	Es detecta una disminució de les xarxes informals de suport, degut a 
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la dispersió familiar, l’individualisme de la societat actual, el refreda-
ment del teixit veïnal.

D’aquesta manera, coexisteixen un escenari de complexitat clínica, social i 
de sistema amb un nova realitat de convivència i exercici dels rols de cura. 
Això afecta directament a la salut de les persones i a l’atenció que necessi-
ten del sistema de benestar.

En aquest context, doncs, es detecta una oportunitat per a la implementació 
d’un model d’atenció 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 l’atenció sanitària. 

Aquesta figura esdevé, per tant, prioritària en el sistema. L‘orientació i cen-
tralitat del paper del les TSS comença a estar, a més, present en els plans de 
salut que es plantegen en la actualitat3.

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

A més de la influència del context social, la feina de les TSS es veu impactada 
per una sèrie de condicionants fruit de l’estructura sanitària, social i insti-
tucional. Aquests són:

•	El treball social no està regulat per la llei d’ordenació de les professi-
ons sanitàries (LOPS) com a professió sanitària. Tampoc forma part 
de l’àmbit de competència i regulació directes de la Direcció General 
de Professionals de la Salut. Aquesta situació afecta les seves condi-
cions laborals, la seva capacitat d’influència i decisió en el sistema i 
la inclusió en projectes de recerca clínica i sanitària. 

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

•	Tot això fa que el rol de les TSS estigui poc definit de manera formal,  

3	 L’Estratègia per a l’Abordatge de la Cronicitat en el Sistema Nacional de Salut també 
incorpora la importància de la intervenció social “a fi de mantenir els pacients en les 
millors condicions possibles, procurant-los a ells i al seu entorn el suport social ade-
quat en cada situació”. Destaca que “els professionals del treball social sanitari són 
responsables de les funcions de diagnòstic i tractament de la problemàtica social i 
de facilitar i coordinar l’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 prevenció i promoció de la salut, valoració de les neces-
sitats socials de pacients i persones cuidadores, planificació de la intervenció social i 
optimització de recursos, en els nivells individual, familiar, grupal i comunitari”.
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i provoca situacions d’intrusisme laboral, confusió 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. 

•	Existeix un excés de professionals del treball social sanitari en un 
règim de dedicació 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 l’atenció que presten als pacients, família i entorn.

•	No hi ha una adequada proporció de ràtios TSS/població atesa. Per 
exemple, hi ha desequilibris territorials i no es té en compte la com-
plexitat d’atenció d’alguns àmbits o àrees geogràfiques. 

•	No sempre es dona una bona coordinació entre les TSS i els serveis 
socials, ja que territorialment les estructures, dotacions i serveis 
són diferents. 

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

En aquest epígraf detallarem les funcions i competències professionals 
que són comunes per les TSS, compartides per tots els àmbits sanitaris en 
els que es desenvolupa la seva feina (Atenció Primària, Salut mental i addic-
cions, Atenció intermèdia, Atenció hospitalària i Atenció a final de vida). En el 
capítol 5 es podrà veure quines d’aquestes són especialment rellevants en 
els diferents àmbits sanitaris (i quines de noves apareixen).

Per tal de situar l’espai d’intervenció de les TSS, és important dir aquí que 
les persones habitualment ateses pel treball social sanitari poden ser tant 
els i les pacients com les seves famílies i el seu entorn. 

De la mateixa manera, també desenvolupen les seves funcions en l’àmbit 
de l’acció comunitària, aquelles intervencions que busquen millorar la salut 
i/o el benestar d’una comunitat, mitjançant la seva participació activa junta-
ment amb professionals de l’àmbit sanitari i social. 

Es diferencia entre atenció assistencial directa (amb els pacients/família/
entorn) i no assistencial (redacció d’informes, recerca i docència, participa-
ció en fòrums professionals).
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3.3.1. FUNCIONS DE LES TSS 

A continuació detallem el paper que les TSS desenvolupen al sistema sanitari. 

•	Avaluació i diagnòstic social sanitari

Es realitza una valoració integral de la situació social dels i les pa-
cients, tot detectant les necessitats socials i emocionals d’individus, 
famílies i comunitats. Es tenen en compte els factors socials, així 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 
trajectòries de les malalties. 

L’aportació del diagnòstic social al diagnòstic sanitari afavoreix un 
pla de treball compartit i continu amb la resta de l’equip sanitari. 

•	Elaboració del pla de treball

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

•	Intervenció social i gestió del cas

Execució de les accions descrites al pla de treball amb pacient, fa-
mília i entorn, tot garantint el contínuum assistencial. Es realitza un 
abordatge dels problemes socials personals i/o familiars mitjançant 
la mobilització 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 funció efectiva de capacitació familiar davant de 
situacions de complexitat social i sanitària i/o en situacions de crisi, 
per exemple: 

	– Agudització-descompensació de la malaltia

	– Sobrecàrrega de la persona cuidadora i l’entorn cuidador

	– Antecedents de maltractament i situacions de violència

	– Aspectes culturals relacionats amb la cura/mort, etc., 

	– Pèrdua de salut, 

	– Processos de dol...

•	Rol de professional expert i referent de les cures socials

La TSS té la capacitació i formació reglada i específica (dret, ètica, 
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mediació, treball social en l’àmbit de la salut, etc.) en l’àmbit de les 
cures socials4. 

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

•	Coordinació amb altres professionals sanitaris, socials i recursos 
comunitaris

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

Es tracta d’una professional habilitada per col·laborar eficaçment 
amb altres professionals de l’equip, altres àmbits sanitaris, serveis 
socials, etc. Això implica la capacitat de comunicar-se de manera 
efectiva, coordinar l’atenció i el contínuum assistencial del/ la pa-
cient, resoldre conflictes i treballar cap a objectius comuns per a la 
millora del benestar de la població atesa.

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

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

•	Acompanyament, orientació 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 condició de “frontissa”, la TSS actua de guia en el sistema sani-
tari, social, institucional i comunitari. 

Té un paper cabdal en la prescripció social, coneix i identifica ade-
quadament els recursos disponibles, la coordinació de l’atenció en-
tre múltiples proveïdors (tant de l’àmbit sanitari com del social) i la 
resolució de barreres per a l’accés als serveis.

•	Suport i acompanyament emocional 

La TSS proporciona orientació 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 l’àmbit sanitari, el treball social hi afegeix 
l’adjectiu “socials” per diferenciar-les de les cures que duen a terme altres professi-
onals.
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ves famílies, ajudant-los a comprendre i afrontar les seves situacions 
socials i sanitàries. També acompanya a l’hora d’abordar problemes 
emocionals, relacions interpersonals, maneig de l’estrès/sobrecàr-
rega emocional i altres desafiaments. 

•	Prevenció i promoció 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. És així que: 

	– Identifica factors de risc i de protecció de pacients, família i entorn. 

	– Avalua els recursos i capacitats de les persones i grups per faci-
litar l’accés a recursos envers aquesta prevenció i promoció de 
la salut. 

•	Mediació i resolució de conflictes

La TSS posseeix habilitats i coneixement per proporcionar interven-
ció i suport durant moments de tensió i crisis emocionals. Acompanya 
a pacients i les seves famílies amb suport emocional i recursos per 
pal·liar les situacions difícils que es puguin donar durant la interven-
ció social. 

Així mateix, actua com a mediadora en situacions de conflicte entre 
pacients, famílies i professionals de la salut, i així ajudar a trobar so-
lucions i millorar la comunicació i les dinàmiques de relació entre 
ells/es.

Destaca també el seu paper en la mediació 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.

•	Detecció i gestió de situacions de risc

Compta amb habilitats per intervenir, així com per proporcionar su-
port, en situacions d’emergència, abús de substàncies, sospita d’abús 
infantil, maltractaments (violència masclista, a persones grans, etc.) 
i altres situacions d’alt risc.

•	Formació i supervisió d’equips

Els equips de TSS formen i supervisen altres treballadores socials, 
estudiants en pràctiques i voluntariat.
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•	Docència

És habitual que les TSS participin en la formació específica de treball 
social i treball social sanitari (grau, màsters, cursos específics, etc.)

•	Participació en el desenvolupament de polítiques socials, protocols 
sanitaris i dinàmiques comunitàries

Les TSS participen activament en el disseny i la implementació de 
polítiques sanitàries i socials, tant per l’àmbit comunitari com en els 
àmbits sanitaris específics on desenvolupen la seva tasca (Atenció 
Primària, Salut Mental i Addiccions, Atenció Hospitalària, Atenció in-
termèdia, Atenció al Final de Vida).

•	Recerca i avaluació sobre la professió de treball social sanitari

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

•	Participació en taules professionals, congressos, activitats col·le-
giades, etc. 

En el marc de l’exercici professional, és habitual participar en reuni-
ons i activitats vinculades a la professió, amb l’objectiu de compartir 
experiències, reivindicacions, entre altres.

3.3.2. COMPETÈNCIES I HABILITATS PROFESSIONALS

L’exercici de les funcions pròpies de les TSS requereix l’activació de diverses 
competències i habilitats professionals. Aquestes competències i habilitats 
permeten a les TSS contribuir de manera significativa al benestar general 
dels i les pacients: s’aborden no només els aspectes mèdics sinó també els 
determinants socials que influeixen en la salut.

Destaquen les següents competències professionals: 

•	 Coneixement teòric i pràctic adquirit durant la formació com a pro-
fessional del treball social, com per exemple tècniques d’atenció in-
dividual, familiar, grupal i comunitària, tècnica d’entrevista, estra-
tègies d’identificació i d’avaluació de necessitats, físiques, socials i 
espirituals, etc.

•	 Coneixements específics en Treball Social Sanitari, ja sigui mitjan-
çant la formació especialitzada (màsters, cursos específics) o a tra-
vés de la pràctica de la professió. 

•	Experiència i domini sobre l’estructura i el funcionament del siste-
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ma de benestar (sanitari, social, prestacions públiques, educació...). 

I com a habilitats professionals de les TSS podem destacar: 

•	 Empatia.

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

•	 Facilitat de relació, d’establiment de vincles.

•	 Autoconeixement, capacitat de no projectar en pacients o famílies 
situacions personals.

•	 Autocontrol, domini de les emocions en moments o situacions de ten-
sió o crisi.

•	Capacitat àmplia de treball i coordinació en equip (equip sanitari, al-
tres TSS, serveis socials, etc.).

•	 Rigor, aplicació dels coneixements teòrics, científics, metodològics 
en el seu desenvolupament professional.

•	 Flexibilitat, adaptabilitat al canvi, gestió de contextos dinàmics.

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

•	 Proactivitat.

•	Capacitat de mediació en situacions de crisi (entre pacients i família, 
entre pacients/família i equip sanitari, etc.).

•	 Lideratge, capacitat decisòria. Capacitat de fer sentir la pròpia veu, 
d’expressar i defensar els propis arguments. 

•	Capacitat reflexiva, saber pensar abans d’actuar.

•	 Bones habilitats comunicatives i capacitat per modular-les en funció 
de les persones interlocutores.

3.4. EL VALOR AFEGIT DEL TREBALL SOCIAL 
SANITARI 

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

1.	 El diagnòstic social sanitari aporta un valor únic en l’atenció, ja que 
esdevé 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 l’atenció, no a la malal-
tia. Contribueix de manera decisiva en la humanització del sistema 
de salut.

3.	 El seu paper de frontissa entre pacient, famílies i entorn i el sistema 
sanitari i social promou l’equitat del sistema de benestar, contribu-
eix al contínuum assistencial i a evitar la vulneració dels drets de les 
persones ateses. 

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

5.	 El seu paper en la prevenció i en el cobriment de futures necessitats 
contribueix a l’optimització i el bon ús dels serveis sanitaris. 

En els pròxims epígrafs es farà èmfasi en el valor afegit específic que aporta 
el TSS a cada àmbit d’actuació. 

3.5. EL TREBALL SOCIAL SANITARI EN ELS 
DIFERENTS ÀMBITS D’ATENCIÓ

3.5.1 ATENCIÓ PRIMÀRIA I COMUNITÀRIA (APIC)

Context i característiques pròpies

Les treballadores socials sanitàries formen part de l’atenció primària de 
salut com a resultat de la reforma sanitària realitzada a Espanya durant 
els anys 80. Les seves actuacions estaven dirigides inicialment a l’abordat-
ge dels problemes psicosocials individuals i a la intervenció a la comuni-
tat, tot i que el seu rol ha anat evolucionant des de llavors, afrontant nous 
desafiaments.

Els contextos d’intervenció de les TSS a l’APIC es desenvolupen en els cen-
tres (i consultoris locals) sanitaris d’atenció primària, centres d’atenció 
continuada i d’atenció sexual i reproductiva; al domicili (tant individual com 
residencial —casos que presenten complexitat clínica i social—); i en la co-
munitat (perspectiva intersectorial: educació, serveis socials bàsics i espe-
cialitzats, etc.).5

5	 Veure annex 1: Intervenció treball social sanitari. Decàleg model d’Atenció Primària i 
Comunitària.
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La TSS a l’APiC és una professional clau per a la identificació i l’abordatge 
de la complexitat i els determinants socials de la salut. El seu rol, el seu co-
neixement, l’impuls i maneig en l’abordatge i el tractament dels factors es-
tretament relacionats amb les situacions de vulnerabilitat social esdevenen 
elements fonamentals a l’hora d’establir un pla de tractament eficaç a l’APiC. 

Es detecten diverses característiques, tasques i habilitats professionals es-
pecífiques que fonamenten la importància del rol de la TSS a l’APIC:

1. Coneixement teòric i pràctic

Coneixement adquirit durant la formació com a professional del tre-
ball social, com per exemple tècniques d’atenció individual, familiar, 
grupal i comunitària, tècnica d’entrevista, estratègies d’identificació i 
d’avaluació de necessitats, físiques, socials i espirituals, etc.

2. La proximitat i l’accessibilitat

La TSS de l’APIC és la treballadora social sanitària més accessible, 
ja que la població utilitza amb més freqüència aquest nivell d’atenció 
sanitària. Té un abast d’atenció universal, s’intervé en tota la pobla-
ció d’un territori, en qualsevol moment del cicle vital. 

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

Sense menystenir el paper que tenen ambdues eines en els altres àm-
bits d’actuació, les característiques pròpies d’atenció de l’APIC són 
especialment propicies per tal de maximitzar les seves potencialitats.

Per exemple, els temps d’intervenció de l’APIC es poden donar des de 
l’etapa prenatal i fins al final de vida. Així doncs, es poden anar modu-
lant i adaptant les intervencions en funció de l’evolució dels condicio-
nants socials, del manteniment o empitjorament de l’estat de salut, etc.

4. L’impacte de la seva intervenció en l’àmbit de la prevenció de la 
salut

La seva intervenció prolongada en el temps amb persona atesa, fa-
mília i entorn així com el treball dins l’acció comunitària, contribueix 
a la prevenció 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 prèviament, la treballadora social sanitària és la 
professional experta en el tractament social de les famílies. A l’àm-
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bit de l’atenció primària, la possibilitat de fer un seguiment allargat 
en el temps brinda l’oportunitat a la TSS de aprofundir i acompanyar  
en les dinàmiques familiars, prevenir situacions de risc, etc.

Igualment, la seva adscripció al territori i les pròpies dinàmiques 
de l’Atenció Primària (accessibilitat, proximitat, orientació familiar i 
comunitària, etc.), afavoreixen la intervenció grupal i les accions de 
promoció de la salut comunitària.

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

La seva localització 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 referència per la persona atesa 
i per la família/entorn a l’hora de buscar orientació sobre recursos 
sanitaris, socials, comunitaris, etc. 

7. Registre i sistematizació de dades socials 

Els treballadors i treballadores socials de l’atenció primària de salut 
contribueixen a facilitar el coneixement de la població de l’àrea bàsi-
ca de salut a través del registre de les dades socials i dels diagnòs-
tics socials sanitaris sistematitzats. 

Des d’un punt de vista proactiu, es treballa des de la identificació dels 
col·lectius prioritaris a través de sistemes d’estratificació de risc i 
planificació, disseny, execució i actuacions avaluables (EQA).

Àrees o processos clau

La intervenció del TSS a l’APiC respon a l’exigència de poder donar una res-
posta qualitativa eficaç a persones amb necessitats complexes d’atenció, 
tant socials com sanitàries. Entre aquests grups podem destacar: persones 
especialment vulnerables (persones grans amb malalties cròniques, infants 
adolescents), persones amb diferents graus de dependència, persones amb 
problemàtica social derivada de la salut mental i, en general, totes les per-
sones amb necessitats complexes socials concurrents. 

A continuació es detallen alguns dels processos d’intervenció clau en el tre-
ball de les TSS a l’atenció primària. No es tracta d’un llistat exhaustiu, sinó 
d’exemples d’algunes les intervencions més habituals i/o centrals de la TSS 
a l’APIC.

•	Atenció a persones en situació de fragilitat o cronicitat (fragilitat ini-
cial i discapacitat, PCC i MACA).
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Dins d’aquest grup d’atenció, destaquen les següents actuacions: 

	– Promoció i la prevenció de la salut al llarg del procés de la fra-
gilitat (prefragilitat, fragilitat inicial i fragilitat avançada), amb un 
model d’intervenció adaptat a cada fase i amb caràcter proactiu.

	– Promoció, lideratge i colideratge de grups de suport a cuidadors/
es de persones amb problemàtiques de salut. 

	– Impuls d’activitats comunitàries sobre la prevenció de patologies 
o síndromes així com sobre la planificació avançada de decisions. 

	– Realització d’una intervenció social directa (amb pacient, famí-
lia i/o entorn cuidador) o indirecta en coordinació amb la xarxa 
d’atenció primària i especialitzada (elaboració d’informes, deriva-
cions, estudis conjunts de vulnerabilitat/complexitat del cas, etc.).

	– Atenció a les 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 hospitalària, ingrés en 
un centre d’atenció intermèdia, retorn al domicili...).

	– Aquesta atenció es realitza amb una perspectiva intersecto-
rial i territorial, observant una integració vertical (entre els 
diferents nivells assistencials del sistema sanitari – primària, 
hospitalària, etc.), horitzontal (entre serveis del mateix nivell – 
altres centres d’atenció primària, serveis socials, etc.) i triple 
integració (coordinació entre atenció sanitària, serveis socials 
i salut pública/comunitària).

	– Aporta els coneixements específics de les trajectòries de 
malalties i el seu impacte en les diferents àrees de la perso-
na: econòmica, laboral, formativa, d’entorn, etc. (per exemple: 
malalties neurodegeneratives, multimorbiditat, traumatismes i 
lesions medul·lars).

	– Contribueix amb l’experiència de la dimensió social/contextu-
al en el diagnòstic de situació, la detecció de valors i preferèn-
cies i l’acompanyament reflexiu sobre la planificació avança-
da de decisions. 

•	Abordatge de les violències (infància, dona, persones grans)

És la professional de referència a l’APiC davant les violències. Es tre-
balla per a la detecció, l’abordatge dels determinants socials i el se-
guiment davant la violència masclista i els maltractaments en totes 
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les edats, especialment en la població infantil i adolescent, dones, 
persones grans i persones amb discapacitat.

	– Treballa en l’acompanyament integral i en la presa de decisions 
conjunta de les persones en situació de maltractament o violència 
dins de l’APiC.

	– Intervé i avalua l’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 vinculació/derivació a serveis 
especialitzats.

	– Avalua el risc i el nivell d’intervenció individual/familiar necessari.

	– Manté el contacte i treballa amb visió intersectorial i multidisci-
plinària amb els serveis i agents del territori, amb respecte a la 
presa de decisions de les víctimes. 

•	Atenció domiciliària (ATDOM) i entorn cuidador

El treball social sanitari en l’àmbit domiciliari busca promoure la 
qualitat de vida de les persones amb problemàtiques vinculades a 
dependències (patologies cròniques i avançades i de salut mental). 

Es valora la vinculació i la relació de la persona dependent amb el 
seu entorn analitzant si és favorable o està 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 
estrès, així com en la gestió de conflictes intrafamiliars.  

	– Acompanya en el procés d’organització familiar en supòsits de cu-
res complexes o d’atenció crònica. 

	– Treballa en la prevenció de situacions de crisi o de claudicació 
familiar, i intervé quan aquestes es produeixen.  

Igualment, es treballa en la prevenció de l’aïllament social de la per-
sona i la prevenció de síndromes geriàtriques (inestabilitat i caigu-
des, deteriorament cognitiu lleu i demència).

Per últim, de manera més detallada, la treballadora social sanità-
ria de l’EAP realitza les següents tasques en relació amb l’atenció 
domiciliària.

	– Valorar les necessitats sociosanitàries existents i anticipar-se a 
les futures situacions de risc. 
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	– Detectar el grau de coneixement de la malaltia del/ la pacient i la 
família. 

	– Conèixer les expectatives respecte a la malaltia.

	– Conèixer l’entorn del/ la pacient i la família. 

	– Fomentar l’autoresponsabilitat i l’autocontrol de pacient i família 
en el pla de cures. 

	– Donar suport moral i psicològic al nucli familiar.

	– Posar la persona al centre, promovent l’autonomia i la presa de 
decisions compartida. 

	– Aportar una visió longitudinal, incloent-hi el procés de final de 
vida. 

	– Oferir una atenció 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 violència, tant en l’àmbit domiciliari com 
en el residencial.

•	Atenció a persones en situació de vulnerabilitat i risc social, amb es-
pecial atenció en els següents àmbits: 

	– Infància i adolescència en risc

	– Promoure la participació activa d’infants, adolescents i les se-
ves famílies en les decisions vinculades a la seva salut.

	– Contribuir al compliment terapèutic i la continuïtat de tracta-
ment en situacions de fragilitat del suport social i de l’entorn.

	– Fer treball interdisciplinari per a la detecció precoç de pro-
blemes socials que poden interferir en la salut de l’infant/
adolescent.

	– Detectar i atendre necessitats bàsiques 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 bà-
sics) i altres administracions competents (EAIA, centres d’aco-
llida, CRAE, escoles, EAP... ) en situacions de risc i vulnerabilitat 
social i sanitària. 
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	– Atendre a infants i famílies que es troben en situació d’exclusió 
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 famílies: 
acompanyament psicosocial a infants, joves i famílies en situ-
acions de violències, assetjament escolar, problemàtiques de 
drogodependències de progenitors/es, conflictes familiars, 
separacions, etc. 

	– Persones grans que viuen soles en situació de solitud no desitjada

	– Detecció i avaluació de les necessitats globals i específiques de 
la persona gran (detecció de problemes subjacents que con-
tribueixen a la solitud, com el dol, la pèrdua d’autonomia o la 
manca de suport social).

	– Establiment d’objectius a curt i llarg termini i plans d’interven-
ció específics amb la persona, de cara a millorar o reduir l’im-
pacte que pot tenir la solitud no desitjada.

	– Connexió i acompanyament a serveis i actius comunitaris de 
cara a fomentar la inclusió social i establir xarxes de suport.

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

	– Atenció social des d’una mirada preventiva. Això contribueix 
a una detecció primerenca dels problemes relacionats amb la 
solitud, com pot ser el deteriorament de la seva salut mental i 
física.

	– Coordinació amb serveis socials i especialitzats per a un abor-
datge integrat i evitar l’atenció fragmentada.

	– Promoció del desenvolupament de plans, programes i projec-
tes amb perspectiva comunitària.
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3.5.2 SALUT MENTAL I ADDICCIONS

Context i característiques diferencials

La dimensió social exerceix un paper crucial en la salut mental i en les dro-
godependències, tant en la prevenció com en el tractament i en els proces-
sos de recuperació de la salut. 

Així, el treball social sanitari en aquest àmbit és crucial per abordar les ne-
cessitats socials de les persones i les famílies amb problemàtiques de salut 
mental i addicions, especialment quan es presenten determinades casuísti-
ques socials que poden influir en la detecció, evolució i tractament, com per 
exemple: 

•	Territoris amb una major acumulació de determinants socials de la 
salut, com ara condicions socioeconòmiques adverses, manca de su-
port social, hàbits de vida desfavorables i experiències traumàtiques.

•	Moments d’agreujament de les problemàtiques socials acumulades en 
contextos de crisis econòmiques i de profundes desigualtats socials.

Pel que fa als dispositius assistencials, les TSS presten atenció en Centres 
de salut mental d’adults (CSMA), Centres de salut mental infantil i juvenil 
(CSMIJ), Hospitals i Hospitals de dia, consultes perifèriques de salut mental, 
serveis de rehabilitació comunitària i Centres d’atenció i seguiment a les 
drogodependències (CAS). 

A continuació, s’exposen aquells trets específics, competències i habilitats 
professionals que presenten les TSS de l’àmbit. 

•	Coneixements específics en Salut mental i addicions

Ja sigui mitjançant l’experiència o a través de formació especialitza-
da, els coneixements clínics en salut mental aporten un gran benefici 
a la intervenció. 

El diagnòstic d’un trastorn de salut mental o l’aflorament d’una addic-
ció comporten un trasbals enorme a la persona atesa i a la família/
entorn degut a l’estigma i el desconeixement que envolten aquestes 
patologies. Una TSS amb expertesa en la matèria ajuda a la persona 
atesa i a l’entorn a comprendre millor el diagnòstic i poder establir un 
pla de treball acurat, realista que tingui en compte les expectatives 
del pronòstic, l’impacte del tractament, etc. 

•	La capacitat de mediació, resolució de conflictes, intervenció en 
contextos de crisi
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Per la pròpia idiosincràsia de les patologies de salut mental i addi-
cions, son habituals les situacions emocionalment tenses, els con-
flictes pacient/família, les dinàmiques complexes entre la persona 
atesa i l’equip sanitari, etc. 

La TSS té aquí 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 
àmbit una freqüència elevada d’intervencions coordinades i de 
derivacions a diferents nivells. 

•	 Habilitats comunicatives. 

Aquesta habilitat destaca en la dimensió d’exercir de pont/traductor 
entre el diagnòstic mèdic i pacients, família i entorn. L’impacte del 
trastorn, junt amb el llenguatge sanitari (no l’abast de tots els per-
fils) fa que no sempre hi hagi una comprensió total del diagnòstic i de 
l’evolució, expectatives, tractament, etc. 

Així, la TSS acompanya a pacients, família i entorn en la interioritza-
ció i comprensió profunda de les característiques i implicacions del 
diagnòstic, així com les expectatives d’evolució

Finalment, és important afegir que l’augment i agreujament de problemàti-
ques socials de pacients atesos/es en la xarxa de salut mental i addiccions 
ha generat un augment de pressió assistencial en aquest àmbit. 

Això ha provocat que la figura del treball social hagi quedat “atrapada” en 
respostes més parcials, de resolució d’incidències diverses o bé d’interven-
cions per minimitzar danys, en situacions d’urgència. Aquesta intervenció és 
necessària, però no pot ser l’única tasca de treball social en salut mental i 
en drogodependències, ja que va en detriment de la resta de funcions i inter-
vencions que es realitzen. 

Àrees o processos clau

A continuació es detallen alguns exemples d’intervencions o processos ha-
bituals per les TSS de l’àmbit de Salut mental i addiccions. 

•	Intervencions socials i terapèutiques 

La intervenció s’enfoca a acompanyar el desenvolupament de recur-
sos de la persona i de l’entorn per reduir i millorar la problemàtica de 
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salut mental o d’addiccions, així com treballar aspectes de prevenció, 
suport i autonomia al ritme que cada persona requereix, des del res-
pecte a la singularitat pròpia de cadascú.

En aquesta intervenció es poden donar els següents processos:

	– Acompanyament en moments emocionalment complexos.

	– Acompanyament en la construcció i en desenvolupament de vin-
cles per tal de constituir una identitat social: vinculació, experièn-
cies saludables de pertinença i d’inclusió social.

	– Atenció a domicili i de proximitat per millorar el vincle i compren-
dre millor les condicions de vida de les persones i famílies, afa-
vorint la permanència en l’habitatge propi i oferint suport, si és 
necessari, per accedir a un habitatge digne, segur, saludable. 

	– Intervencions preventives o de reducció de danys en situacions 
d’alta vulnerabilitat com: 

a.	Famílies amb fills/es menors amb problemàtiques de salut 
mental, tot reforçant funcions parentals i treballant dinàmi-
ques de protecció,

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

c.	Problemàtiques de violència intrafamiliar o de gènere,

d.	Risc de pèrdua d’habitatge,

e.	Risc d’exclusió social.

	– Facilitar informació comprensible respecte als drets, recursos i 
serveis per a la presa de decisions i la definició d’un projecte de 
vida i de recuperació propi. 

	– Orientació i suport en la cerca de millores davant manca de co-
bertura en necessitats bàsiques.  

	– Orientació, guia i suport per facilitar l’accés a serveis socials, 
serveis educatius i de formació, d’inserció laboral, serveis d’habi-
tatge, prestacions econòmiques, etc.  

	– Acompanyar i facilitar processos de participació ciutadana i de 
suport entre iguals. 

	– Potenciar l’atenció en grups socioterapèutics i d’acció social da-
vant situacions d’alta vulnerabilitat social.
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•	Intervencions i processos d’atenció a les famílies

A continuació es mostren alguns exemples de treball familiar. 

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

	– Suport i contenció emocional per prevenir la claudicació fami-
liar en situacions d’alta complexitat, com per exemple presència 
de comorbiditats (discapacitats psíquiques, drogodependències o 
altres discapacitats) o existència de condicionants socials d’alta 
vulnerabilitat.

	– Acompanyament, informació, orientació i suport en aquelles 
situacions en què es produeixi una separació familiar derivada 
d’una situació d’alta complexitat. 

	– Orientació a les famílies que cerquen ajuda davant la problemàti-
ca de salut mental o d’addiccions d’un/a membre que té dificultats 
per accedir als serveis, o mostra resistència a rebre tractament o 
intervencions de reducció de danys.

	– Intervenció en situacions d’abús i maltractament en famílies. 
Identificar vincles no saludables o de caràcter maltractador o 
d’abús, per intervenir en l’àmbit de la protecció social i jurídica.

•	Intervencions de coordinació amb la resta del sistema de benestar

El paper de frontissa de la TSS esdevé clau en l’àrea de salut mental 
i addicions, com hem esmentat anteriorment. Son freqüents les se-
güents intervencions: 

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

	– Especial atenció a persones amb psicopatologia greu que poden 
necessitar protecció en l’àmbit social, especialment en etapes de 
la vida de major dependència de l’entorn (infància, adolescència i 
vellesa).

	– Gestió 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 justícia, treball, programes específics...
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3.5.3 ATENCIÓ HOSPITALÀRIA

Context i característiques diferencials

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

Si bé en els seus inicis l’objectiu de les professionals de treball social era el 
d’explorar les condicions socials i familiars de pacients per reportar-les al 
personal mèdic i completar d’aquesta manera el seu diagnòstic i el pla d’in-
tervenció, aquestes funcions van anar evolucionant fins el seu paper actual, 
integrat totalment en el procés assistència i amb la rellevància que té en 
processos com la planificació de l’alta, com veurem. 

L’evolució de l’atenció hospitalària i la gestió centrada en el/la pacient han 
gestat noves fórmules i objectius de la professió dins de l’àmbit hospitalari. 
S’ha promogut la necessitat d’establir processos d’intervenció social per a 
programes i projectes, amb l’objectiu d’implementar el diagnòstic social sa-
nitari en el pla d’intervenció integral de l’usuari, a través d’un treball col·la-
boratiu multidisciplinari. 

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

En aquest context, destaquen les següents particularitats de la intervenció 
de les TSS a l’àmbit hospitalari.

•	Coneixements específics en patologies i termes clínics

El treball en l’entorn hospitalari implica actuar amb rapidesa, celeritat 
i eficiència, i les treballadores socials sanitàries sovint han de realitzar 
intervencions breus. Disposar de coneixements clínics especialitzats 
facilita a les TSS la seva intervenció, fent-les més acurades i precises.

Disposar de coneixement clínic especialitzat en l’àmbit hospitalari be-
nefica la intervenció de la TSS, ja que es tracta d’un entorn on s’ha 
d’actuar amb rapidesa, celeritat i on les actuacions moltes vegades 
són breus i per tant han de ser molt eficients i efectives. 

•	Tolerància a l’estrès, gestió de crisis, capacitat de mediació

En l’àmbit hospitalari es donen situacions molt intenses derivades de 
situacions de salut sobrevingudes, que impacten enormement en el 
pacient i la família/entorn. 
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Aquesta característica pot fer aflorar tensions i moments de molta 
càrrega emocional, tant en pacients i famílies com entre aquests i 
l’equip sanitari. La TSS té les capacitats i coneixements per acom-
panyar aquests processos, per exemple amb una mediació efectiva 
entre les parts, intervenint per desactivar el conflicte, etc.

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

Per últim, la intervenció de les TSS és clau en moments de grans cri-
sis o catàstrofes.

•	Treball en equip, participació en l’elaboració de protocols d’actuació

La presencia més institucionalitzada i perllongada en el temps de les 
TSS a l’àmbit hospitalari ha possibilitat una molt bona integració en 
els equips clínics. Les TSS formen part de les reunions diàries i les 
seves tasques estan dins els models d’actuació.

Aquest paper dins l’organització de les unitats d’hospitalització és es-
pecialment rellevant en la planificació de l’alta, on la TSS té un paper 
central, assegurant que la persona atesa tindrà un retorn que faci-
litarà la seva recuperació (avaluació de necessitats socials després 
de l’ingrés, coordinació amb altres serveis i derivacions, orientació 
i informació sobre recursos comunitaris i prestacions socials, etc.).

També col·laboren de manera intensiva en la elaboració de protocols clínics 
i rutes assistencials, aportant la vessant social i humanística. 

Àrees o processos clau

A continuació es detallen algunes grans àrees d’intervenció amb algunes de 
les tasques més habituals que les TSS han de realitzar. Tot i que cada hospi-
tal s’organitza seguint una lògica particular, aquestes tipus d’intervencions 
i les tasques associades són comunes a l’àmbit. 

•	Processos d’atenció psicosocial durant moments de crisi, emocio-
nalment intensos, emergències 

	– Facilitar la comunicació entre pacient i família, així com entre ells 
i l’equip mèdic, durant la seva estada a urgències.

	– Escolta activa a familiars i pacients per reconduir aquelles situ-
acions que es desborden emocionalment fruit de l’impacte de la 
situació d’urgència.
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	– Mediació entre familiars/pacients i la institució (entorn hostil en 
un moment de crisi).

	– Mediació en contextos culturals/religiosos diferents.

	– Suport i orientació en la transmissió de males notícies. 

	– La TSS forma part de l’equip assistencial en el moment de co-
municar males notícies, atenent els impactes emocionals de 
les famílies i afavorint una comunicació basada en la relació 
d’ajuda.

	– També acompanya emocionalment i ofereix suport intrafamili-
ar, especialment en la comunicació amb altres membres vulne-
rables de l’entorn familiar davant d’evolucions clíniques desfa-
vorables o en situacions de defunció.

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

	– Assessorament i orientació sobre recursos comunitaris, atenció 
social, gestions burocràtiques, etc. 

	– Gestió de situacions no protocol·litzades i/o excepcionals, com 
per exemple: 

	– Realització dels tràmits en el cas que la persona difunta no tin-
gui cap persona dins de l’entorn cuidador.

	– Localització complexa de família i/o entorn cuidador.

	– Identificació de persones.

	– Intervenció social davant d’una situació de vulnerabilitat o esgo-
tament de la persona cuidadora.

	– Paper rellevant en el procés de donació d’òrgans, on la TSS inter-
vé en la comunicació amb la família, la gestió emocional i la coor-
dinació amb l’equip sanitari. 

	– Intervenció social d’incidents amb múltiples afectats/es (IMA): ac-
cidents, grans catàstrofes, emergències hospitalàries, etc. 

•	Planificació a l’alta

	– Garantir una intervenció social proactiva des de l’inici de l’ingrés 
hospitalari per planificar l’alta hospitalària de manera conjunta 
amb pacients, famílies, personal sanitari i comunitat.
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•	Intervencions d’atenció a les violències (gènere/gent gran i 
infància)

	– Liderar la implementació dels protocols d’atenció a les violènci-
es, intervenint, avaluant i acompanyant les persones que patei-
xen aquest problema de salut pública i coordinar les actuacions 
multidisciplinàries. 

	– Vinculació i coordinació amb els sistemes de protecció policial, ju-
dicial i comunitari. 

	– Acompanyament i intervenció psicosocial en els processos.

•	Intervencions d’atenció del risc social

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

	– Dissenyar estratègies comunes amb l’àmbit social per garantir el 
dret a la salut i la cura de les persones en situació d’exclusió soci-
al, generant recursos sanitaris i socials a les comunitats.

•	Coordinació sociosanitària

	– Gestionar els fluxos de coordinacions intra i extrahospitalaris per 
garantir el contínuum assistencial de la ciutadania

•	Intervencions en terciarisme i a l’especialització (malalties minori-
tàries, per ex.)

	– Participar en les unitats d’expertesa clínica i els CSUR com a mem-
bres de l’equip professional especialitzat.

•	Implementació de processos d’Humanització i transculturalitat a 
l’àmbit hospitalari

	– Liderar els processos d’humanització i d’incorporació de la diver-
sitat cultural dins les estratègies de les organitzacions i els pro-
cessos d’atenció.

3.5.4 ATENCIÓ INTERMÈDIA

Context i característiques diferencials 

En el marc estratègic dels nous models d’atenció que impulsa el Departament 
de Salut per donar resposta a les necessitats de la població, s’està impul-
sant la transformació del concepte d’atenció sociosanitària cap al concep-
te d’atenció intermèdia. Aquesta nova orientació pretén reforçar el vincle 
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directe amb l’atenció primària i comunitària i potenciar els recursos ambu-
latoris i domiciliaris del sistema de salut des de la perspectiva de l’atenció 
integrada social i sanitària.

Aquesta transformació ve motivada per l’augment en l’ús dels serveis sani-
taris en tots els nivells assistencials i, en especial, en el cas de l’atenció de 
persones grans amb necessitats específiques. Emergeix la necessitat d’un 
nou enfocament i una reordenació dels recursos específics d’atenció a les 
persones grans i d’aquelles amb malalties cròniques avançades.

L’atenció intermèdia es constitueix com el conjunt de recursos oferts entre 
el domicili i l’hospital, i es basa en les cures i en la rehabilitació 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’integració 
integrada vertical entre l’atenció primària i l’atenció hospitalària. Es bus-
ca prevenir ingressos urgents a l’hospital, facilitar l’alta precoç i permetre 
una recuperació més ràpida 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’atenció 
intermèdia, destaquen:

•	 Hospitals d’atenció intermèdia (Unitat de subaguts, Unitats de 
recuperació funcional, Unitat de continuïtat de cures i Unitat de 
psicogeriatria). 

Centres majoritàriament dedicats a l’atenció especialitzada geriàtri-
ca i a l’atenció pal·liativa.  Disposen d’una cartera majoritàriament 
associada a serveis o prestacions amb l’objectiu de potenciar l’esta-
bilització i l’autonomia de la persona de manera que pugui tornar al 
seu entorn habitual.

•	 Centres d’atenció de llarga durada.

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

El paper de la intervenció del treball social sanitari a l’atenció intermèdia es 
declina en les següents característiques, competències i habilitats pròpies.

•	Els coneixements específics de les TSS en atenció intermèdia 



32

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

En el tractament a les persones ateses i a la família/entorn, la TSS 
compta amb un bagatge professional específic que facilita la seva in-
tervenció. Així, s’acompanya al/ la pacient i a les famílies amb una 
perspectiva social informada sobre l’impacte de les patologies i les 
perspectives de de millora, així com amb una anàlisi fonamentada de 
les necessitats actuals i futures tenint en compte la malaltia. 

•	L’impacte de la intervenció en la duració de l’estada al centre 

El paper de la TSS en atenció intermèdia millora la qualitat de l’assis-
tència sanitària, en incorporar els condicionants socials al diagnòstic 
i amb l’acompanyament que es fa durant la intervenció. Així, la seva 
aportació evita ingressos sobtats a l’hospital, reingressos després 
de l’alta i pot afavorir altes precoces.  

•	La importància de les cures socials en l’àmbit de l’Atenció Intermèdia

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

•	Paper de la TSS a l’ingrés hospitalari

A l’atenció intermèdia està protocol·litzat que la TSS faci un suport a 
l’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’atenció pròpies de l’atenció intermèdia 

La intervenció de les TSS a atenció intermèdia es pot perllon-
gar degut a les estades prolongades de les persones ateses. A 
més, l’ingrés facilita un tractament social intens, concentrat en 
l’estada de la persona atesa en el centre d’atenció intermèdia. 
Això facilita no només l’elaboració del diagnòstic social sanitari i el 
pla de treball (o aportacions a l’existent), sinó que permet també tre-
ballar en detall en la detecció de les necessitats més urgent i en la 
planificació de l’alta, identificant i gestionant les accions prioritàries 
tenint en compte l’evolució de la malaltia.

•	Orientació i acompanyament de la persona atesa i les famílies en el 
procés sanitari

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

•	La possibilitat de desenvolupar treball grupal i comunitari

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

Així, s’impulsen d’activitats que afavoreixen la participació social de 
les persones hospitalitzades i les seves famílies.

Finalment, convindria destacar que, idealment, les cures socials 
haurien d’estar plenament integrades dins dels processos assisten-
cials en l’àmbit de l’atenció intermèdia. 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 famílies i l’entorn, així com en les possibilitats reals de 
rebre atenció en l’àmbit domiciliari i comunitari. Davant d’aquest es-
cenari, seria convenient reorganitzar els recursos assistencials i po-
sar èmfasi en la revisió dels rols dels equips professionals implicats.

En aquest context, la TSS disposa de les competències, la formació 
i el coneixement per assumir la funció d’integració i coordinació so-
ciosanitària. Podria tenir un paper rellevant com a professional de 
referència en la coordinació entre sistemes, la gestió de l’alta hos-
pitalària i l’acompanyament psicosocial i espiritual dins dels equips 
de salut. Això inclouria l’acompanyament de les persones tant en les 
transicions dins del sistema sanitari (integració vertical) com en la 
connexió amb l’àmbit social (integració horitzontal).

Finalment, aquesta reordenació dels serveis d’atenció intermèdia po-
dria implicar una revalorització de les àrees d’intervenció del treball 
social sanitari en aquest nivell, així com la redefinició dels processos 
clau i de les competències associades.

Àrees o processos clau

Les intervencions de les TSS d’atenció intermèdia es donen fonamentalment 
amb els següents pacient diana: pacient fràgil, cronicitat complexa (PCC), 
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pacient amb malaltia crònica avançada (MACA), pacient en situació pal·liati-
va (atenció a final de vida), pacient psicogeriàtric/a i pacient en rehabilitació.

En l’atenció aquests/es pacients es donen els següents processos6, que es 
realitzen de manera individualitzada amb la persona hospitalitzada (sempre 
que ho permeti el seu estat de salut i cognitiu) i/o amb la persona de refe-
rència/membres de la família. 

•	Planificació de l’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’intervenció so-
cial, tant des de la detecció de la TSS o derivat d’un altre professional 
de l’àmbit sanitari.      

•	  Acollida i valoració social inicial

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

	– Valoració social de pacient i el seu entorn, per tal de detectar les 
necessitats social i identificar factors de protecció i de risc social.

	– Elaboració del diagnòstic social que complementa el diagnòstic 
sanitari

	– Elaboració del plans de treball. 

•	Fase d’intervenció

Aquí 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’enllaç dins l’equip assistencial. 

Durant aquesta execució del pla de treball es poden donar els se-
güents moments: 

	– Intervenció psicosocial individual i familiar: intervenció terapèu-
tica per a l’abordatge dels canvis de la persona i del seu entorn 
en referència a la problemàtica originada per la malaltia i el seu 
desenvolupament.

	– Suport psicosocial a la reorganització familiar per donar res-
posta a l’ingrés hospitalari. Redisseny de rols i responsabilitats 

6	 Per la realització d’aquest epígraf s’han fet servir els processos descrits a la Guia de 
bones practiques en Treball Social Sanitari d’atenció intermèdia en unitats d’hospi-
talització. Consorci de Salut i Social de Catalunya. Gener de 2025
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(millores en l’entorn familiar i en la xarxa social i de suport).

	– Detecció i gestió de necessitats emergents de la persona i l’en-
torn durant l’estada en el centre. 

	– Acompanyament en el procés d’adaptació a l’entorn sanitari.

	– Acompanyament psicosocial i espiritual: atenció biopsicosocio-
espiritual, en situacions com: 

	– Processos de final de vida, pèrdues sobtades.

	– Suport a les males notícies i trencament de la biografia.

	– Processos de dol.

	– Suport a la persona cuidadora, detecció del risc de claudicació 
familiar.

	– Coordinació sociosanitària amb altres agents socials i sanitaris 
implicats 

	– Intervencions i coordinació sanitària i social en situacions d’al-
ta complexitat social: atenció a col·lectius vulnerabilitzats amb 
processos d’envelliment, i situacions de dependència amb infra-
habitatge, sensellarisme, persones migrades, problemes de salut 
mental, etc.

	– Prevenció, detecció i abordatge de les violències (persones 
grans, negligències institucionals)

	– Activació de sistemes de protecció per garantir la millora de 
la qualitat de vida i, especialment, la seguretat de les persones 
ateses.

	– Valoració tècnica basada en la identificació i l’abordatge de les 
situacions de risc i vulnerabilitat.

	– Orientació i gestió de processos de protecció davant el des-
emparament de persones amb la capacitat d’autonomia 
compromesa.

	– Assessorament i informació a l’equip interdisciplinari de quan, 
com i per què s’han de notificar i promoure aquestes mesu-
res legals. La decisió sempre és consensuada amb l’equip 
assistencial. 

	– Presentació de la modificació de la capacitat de la persona al 
jutjat de primera instància, o les mesures de protecció urgent 
a la fiscalia.
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	– Tramitació del servei d’atenció d’urgència a la vellesa (SAUV).

•	Planificació i procés d’alta 

Aquesta fase s’inicia quan l’equip interdisciplinari consensua que 
la persona ja pot rebre l’alta del centre donada l’estabilitat clínica. 
Tanmateix, aquest procés es va planificant durant tota la intervenció 
social.

Aquí podem trobar els següents processos: 

	– Prèviament, 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 següents:

	– Suport a l’entorn cuidador.

	– Valoració de les capacitats de cura de l’entorn per al retorn al 
domicili o per a l’hospitalització domiciliària (valoració de l’ade-
quació del domicili, capacitat del cuidador principal).

	– Orientació i gestió de recursos públics o privats. 

	– Elaboració de l’alta social sanitària, on s’elabora informe d’alta, 
que formarà part de la història clínica de la persona.  

	– Suport a l’alta conflictiva. Mediació i resolució de conflictes re-
lacionats amb discrepàncies amb els criteris professionals i/o la 
institució.

•	Treball comunitari i foment de la participació ciutadana (transversal)

De manera transversal, les treballadores socials de l’àmbit també 
realitzen: 

	– Coordinació i gestió del voluntariat.

	– Participació en taules comunitàries del territori.

	– Implementar processos de millora de l’experiència del pacient i la 
família.

	– Grups socioeducatius: grups de prevenció, promoció de la salut, 
de processos i pronòstics de les malalties, de coneixement i trà-
mits de recursos i prestacions, etc. 
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3.5.5 TSS EN EL PROCÉS D’ATENCIÓ A LA MALALTIA CRÒNICA 
AVANÇADA I EL FINAL DE VIDA

Context i característiques 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 avançades i les 
seves famílies, un col·lectiu extremadament vulnerable on l’atenció social 
juga un paper essencial. 

Aquest àmbit abasta diversos processos fonamentals que inclouen l’avalua-
ció integral, el suport emocional, la comunicació i presa de decisions, la co-
ordinació de cures i el suport en el dol. Cadascun d’aquests processos està 
dissenyat per abordar les múltiples dimensions del benestar del pacient i 
proporcionar una atenció integral i personalitzada. 

A través d’un enfocament biopsicosocial i espiritual, les treballadores soci-
als sanitàries proporcionen una atenció integral i coordinada que aborda 
l’atenció centrada en la persona. Això implica la integració de cures socials i 
sanitàries dins de l’equip assistencial interdisciplinari i l’elaboració de plans 
d’intervenció conjunts. El seu espai de treball es pot situar en les unitats de 
cures pal·liatives d’hospitals, centres d’atenció intermèdia i equips PADES.

Per tal d’apuntalar la importància de l’àmbit, a Espanya, segons dades del 
estudi de NECPAL (2017), s’estima que l’1.3-1.5  % de la població general, 
l’1 % de la població atesa per equips d’atenció primària, el 40 % en hospitals 
d’aguts, el 70 % en centres sociosanitaris, i entre el 30-70 % en centres resi-
dencials tenen necessitats d’atenció pal·liativa. 

Les intervencions de les TSS a l’àmbit presenten les següents particularitats: 

•	Coneixement especialitzat

A l’atenció a final de vida és també desitjable que les TSS tinguin ex-
pertesa en l’àmbit. Amb una profunda entesa dels principis i pràcti-
ques de les cures pal·liatives, inclosos els aspectes mèdics, psico-
lògics i espirituals de la cura al final de la vida es millora l’atenció 
donada a les persones ateses i a la seva família i entorn.

A més, aquesta atenció també es veu beneficiada quan existeixen 
coneixements i bagatge professional en gestió i acompanyament del 
dol, tenint en compte diversitat en valors, multiculturalitat, etc. 
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•	Comunicació efectiva amb pacients

Resulta essencial tenir una habilitat per facilitar la comunicació clara 
i compassiva entre pacients, famílies i equip d’atenció, per assegurar 
que les decisions es prenguin de manera informada i amb una aten-
ció centrada en la persona. 

	– Resulta especialment important el paper de persona “traductora/
mediadora” entre l’equip mèdic i la persona atesa i/o la família. 
Degut a la càrrega emocional que envolta tot el tractament a l’àm-
bit, pacient i/o família no sempre interioritzen i comprenen el di-
agnòstic, el tractament, les expectatives, etc. Així, la TSS intervé 
en la comunicació entre pacients, famílies i equip d’atenció, afa-
vorint una comprensió del pronòstic, planificació de les cures, ex-
pressió de dubtes, expressió de pors, sentiments, inquietuds que 
ajudin a construir dinàmiques obertes de comunicació entre tots 
els participants del procés d’atenció.

	– També és important aquí la capacitat de saber transmetre infor-
macions clíniques desfavorables, canvis sobtats, males noticies, 
pronòstics crítics, etc. amb delicadesa però fent-se entendre de 
tal manera que, tant pacient com família, puguin fer front a la situ-
ació sobrevinguda. 

•	Acompanyament i orientació en recursos comunitaris i socials

La TSS, en la intervenció social a atenció de final de vida, necessita de 
coneixement i coordinació amb els serveis i recursos disponibles a la 
comunitat per tal d’orientar al/la pacient i a la família en qüestions 
com adaptació de la llar, recursos i ajudes que es poden sol·licitar, 
previsió de tràmits a realitzar, planificació de decisions anticipades, 
etc. 

•	Identificació de les capacitats de pacient i entorn

Dins el diagnòstic social, és especialment rellevant la detecció dels 
factors de protecció del propi pacient i de la seva família/entorn cui-
dador. Aquesta mirada individualitzada i empoderadora es dona de 
manera habitual en aquest àmbit i facilita l’atenció al pacient, millora 
l’adherència al tractament i contribueix a un equilibri emocional de 
les persones implicades.

La TSS també afavoreix la participació en la presa de decisions de 
pacients, famílies i entorns cuidadors, respectant els seus valors i 
preferències.
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•	Capacitat de gestió de crisis i autocontrol

En aquest context, són essencials habilitats professionals i personals 
per gestionar i fer front a situacions de crisi, proporcionant suport 
emocional i recursos per pal·liar la situació i/o fer front a moments 
difícils als pacients i les seves famílies. 

Àrees o processos clau

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

•	Realització del diagnòstic social sanitari i del pla de treball. 

Es realitza una avaluació exhaustiva de les necessitats físiques, emo-
cionals, socials i espirituals del/la pacient i la seva família i/o entorn 
cuidador. Aquest procés inclou la identificació situacions de risc so-
cial, malestar psicoemocional, possibilitar d’aïllament social, manca 
de recursos, pèrdua d’autonomia i pèrdua 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’avaluació, es desenvolupa un pla d’atenció individu-
alitzat que aborda totes les dimensions del benestar del pacient i de 
l’entorn cuidador. Aquest pla es coordina amb altres professionals 
del sistema sanitari, social, etc. per assegurar un enfocament holís-
tic i es va adaptant segons la situació del pacient.  

•	Intervenció psicosocial en el suport emocional 

Des d’una intervenció psicosocial experta, es treballa amb pacient, 
família i entorn cuidador per promoure estratègies d’afrontament i 
resiliència, que puguin facilitar l’adaptació a la malaltia i a situacions 
de fi de vida. Si és necessari, es deriva a suport extern especialitzat.

•	Coordinació de recursos

Les TSS actuen com a enllaços entre pacients, famílies i recursos 
sanitaris i socials de cada àmbit d’intervenció afavorint la continuïtat 
assistencial en cada moment del procés.

•	Intervenció davant la pèrdua i processos de dol

La TSS juga aquí un paper cabdal en el procés d’anticipació al dol, 
proporcionant un suport integral que abasta aspectes emocionals, 
socials i pràctics, afavorint l’expressió de sentiments emergents da-
vant la situació a la qual estan fent front. 
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	– Planificació i preparació. Faciliten la planificació anticipada del fi-
nal de la vida, ajudant les famílies a prendre decisions informades 
sobre cures pal·liatives, instruccions prèvies, desitjos personals i 
voluntats anticipades, el que pot reduir l’ansietat i l’estrès.

	– Educació i capacitació. Es proveeix orientació, suport i acompa-
nyament sobre el procés de dol anticipatori a pacients, les seves 
famílies i als equips assistencials. Amb l’objectiu d’entendre el 
procés, treballant a nivell emocional i planificant, si s’escau, qües-
tions pràctiques pròpies de la situació.

	– Suport al procés de dol i prevenció del dol patològic. Després de 
la mort del/la pacient es proporciona suport continu a les famílies 
per ajudar-los a processar el seu dolor i adaptar-se a la pèrdua, in-
cloent assessorament individual i referenciació a grups de suport.

3.6. CONCLUSIONS I ACCIONS DE MILLORA 
PROPOSADES

Aquest informe posa de manifest que la presència del treball social sanitari 
dins del sistema de salut aporta un valor afegit determinant a la qualitat 
assistencial que reben les persones ateses, així com les seves famílies i en-
torn. Les treballadores socials sanitàries (TSS) esdevenen un dels principals 
agents d’humanització del sistema, gràcies a una mirada integral i integrada 
que incorpora la dimensió social de pacients a l’atenció clínica i contribueix 
a garantir la continuïtat assistencial, la defensa de drets i l’equitat en salut.

En aquest marc, es presenten tot seguit les recomanacions prioritàries 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 òptima, homogènia i equitativa en tots els nivells as-
sistencials i territorials del sistema de salut.

1.	 Presència de professionals de TSS en tots els equips d’atenció pri-
mària i comunitària. Amb un/a professional per equip com a mínim, 
i adequar la plantilla de professionals dels EAP segons criteris soci-
oeconòmics, demogràfics i de dispersió territorial.

2.	 Ràtios de TSS 24/365 en tots els serveis d’urgències hospitalàries i 
CUAP​.

3.	 Presència de TSS 365 dies en l’atenció hospitalària d’aguts: planifi-
cació de les altes (PREALT, seguiment, continuïtat)​.
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4.	 Incorporar el TSS en tots els programes ASSIR​.

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

6.	 Aconseguir una estructura i representació del TSS al Departament 
de Salut i en les institucions (òrgans decisoris)​.

7.	 Establir una direcció de TSS amb dependència funcional de gerència.​

8.	 Incloure àrees socials en les plataformes d’informació clínica i faci-
litar l’accés a dades compartides​.

9.	 Garantir el TSS en tots els projectes vinculats al desplegament de 
l’atenció integrada social i sanitària

10.	 Reconèixer i reforçar la funció frontissa del treball social sanitari, 
prioritzant una valoració i intervenció 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 pròpies de les funcions corresponents a 
admissions i atenció a la ciutadania. ​

12.	 Reincorporar el TSS en el procés del DVA​.

13.	 Potenciar la formació especialitzada en l’àmbit sanitari, tant en ter-
mes generals com en les especificats de cada àmbit.  

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 la TSS d’AP en tots els projectes d’atenció integra-
da que contemplin la coordinació amb els serveis socials.​

16.	 Establir un full de ruta per donar suport al reconeixement del TSS 
com a professió sanitària.​

17.	 Creació d’una Secretaria tècnica vinculada a la Direcció general de 
planificació del Departament de Salut amb vinculació al Servei Català 
de la Salut, configurada per professionals expertes de l’àmbit del tre-
ball social sanitari, i amb l’objectiu de: 

	– Definir i estandarditzar els processos clau de treball social sanitari

	– Definir ràtios de professionals i una distribució coherent i neces-
sària dels efectius de la professió en el nivell d’atenció del territori

	– Definir el perímetre d’actuació i confluència amb altres professi-
ons de l’àmbit sociosanitari
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	– Participar en l’estratègia i planificació del desplegament de l’aten-
ció social i sanitària amb perspectiva del TSS

	– Contribuir a la millora de processos d’atenció centrada en la 
persona  

A més de les accions prioritàries, s’han identificat altres línies d’actuació, 
tant de caràcter transversal per al conjunt de la professió com específi-
ques segons els diferents àmbits assistencials. En termes generals, es con-
sidera necessari incrementar la qualitat de la formació especialitzada en 
treball social sanitari i reforçar la capacitació de les professionals per in-
tervenir en els nous models d’atenció. Així mateix, cal promoure la formació 
continuada, la investigació i la recerca vinculades als processos d’atenció a 
la salut, tot facilitant i millorant l’accés a beques doctorals i itineraris aca-
dèmics d’excel·lència.

Es planteja també la creació d’espais comuns de cohesió dins dels equips 
sanitaris que afavoreixin un treball interdisciplinari real i efectiu entre totes 
les professions, així com la millora del diagnòstic integral mitjançant la iden-
tificació sistemàtica dels factors socials de risc. En aquesta línia, es consi-
dera imprescindible garantir la incorporació transversal de la perspectiva 
social en el disseny i desplegament de nous serveis, programes i respostes 
assistencials, en coordinació amb altres professions de l’àmbit social.

Alhora, es proposa establir processos estructurats de cura i supervisió per 
a professionals, conduïts per expertes en treball social sanitari, amb l’ob-
jectiu de preservar la qualitat de la intervenció 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 formació de 
grau i màster en treball social i treball social sanitari.

Finalment, es planteja reforçar el posicionament del treball social sanitari 
com un model sòlid i consolidat dins del sistema de salut, capaç de potenciar 
la coordinació amb els recursos comunitaris, impulsar projectes transver-
sals i garantir l’equitat en l’atenció a les persones, amb independència del 
territori on siguin ateses.

Millores en l’atenció primària i comunitària

•	La redefinició i validació d’una agenda de treball social i sanitari que 
incorpori l’atenció grupal comunitària i l’atenció indirecta. 

•	Garantir la participació d’aquest col·lectiu professional en l’elabora-
ció de guies, protocols i documents de consens en l’atenció als pro-
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cessos d’atenció primària i comunitària. De la mateixa manera, in-
corporar-les en el disseny i implementació dels plans, programes i 
projectes comunitaris. 

•	Garantir el reconeixement de la docència de treball social sanitari i 
incloure la seva expertesa als plans formatius de tots els i les profes-
sionals de l’APiC.

Millores en l’atenció a la salut mental i les addiccions

Aquí les accions es centren en com millorar l’atenció que presten als paci-
ents, família i entorn:

•	Incrementar els recursos per a l’abordatge de les necessitats soci-
als de la població resident en territoris més tensionats pels determi-
nants socials de la salut.

•	Reforçar les accions de sensibilització i acompanyament a les per-
sones que sol·liciten accés als serveis de Salut Mental, amb especial 
atenció als col·lectius següents: 

	– Les persones que presenten determinants sociofamiliars i són 
derivades pels serveis socials bàsics, els serveis educatius, els 
serveis judicials, etc.

	– Les famílies 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 precís procedir a una reorientació de la demanda.

•	Destinar més recursos i prestar atenció especial a: 

	– Diagnòstics en famílies amb fills/es menors en situació de vulne-
rabilitat i risc psicosocial.

	– Diagnòstics en situacions d’alta complexitat.

	– Diagnòstics en situacions de comorbiditat i alta vulnerabilitat 
social.

•	Millorar el treball en xarxa en les intervencions que afecten múltiples 
serveis.

•	Potenciar la protecció de l’entorn social en casos de psicopatologies 
greus en les etapes vitals amb major dependència (infància, adoles-
cència i vellesa).

•	Afavorir i potenciar l’atenció domiciliària i de proximitat per afavorir 
el vincle i fer millors diagnòstics.
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•	Afavorir condicions de col·laboració interdepartamental per a l’abor-
datge de persones amb problemes de salut mental, consum actiu i 
precarietat habitacional, en el marc del pla integral de drogues.

•	Enfocar el disseny de processos i intervencions des d’un abordatge 
integral i integrat: 

	– L’acompanyament en la realització d’un projecte de vida i de recu-
peració propi i en la presa de decisions.

	– La potenciació de grups socioterapèutics d’acció social i d’atenció 
comunitària, tot evitant atencions excessivament individualitzades.

	– La generació d’accions preventives o de reducció de danys.

	– El reforç de la criança positiva.

	– La garantia de la coordinació i del treball en xarxa sanitària i soci-
al i amb els agents comunitaris.

	– La flexibilització de les agendes.

	– La prestació d’atenció indirecta.

	– L’atenció als següents col·lectius: 

	– Persones adultes amb una alta dependència dels seus/es 
progenitors/es.

	– Les persones en situacions de violència intrafamiliar o de 
gènere.

	– Les persones en risc de pèrdua de l’habitatge.

	– Les persones en risc d’exclusió social.

Millores en l’àmbit de l’atenció hospitalària 

•	Evitar la substitució de professionals de  TSS per professionals 
d’entitats del tercer sector  per  poder garantir la traçabilitat del 
procés en l’àmbit social i de salut en els serveis hospitalaris d’alta 
especialització.

•	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 

	– Dependència jeràrquica: gerència 



45

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

	– Estructura: cap de secció (grup 1 y 2) 

	– Cap de servei/unitat (grup 3, 4, 5 i monogràfic) 

	– Dotació mínima: 1 TSS /SERVEI (Hospitalització+H.Dia+CCEE) 

	– Dependència dels integradors socials i altres tècnics de les àrees 
socials a la unitat de treball social 

•	Suport en la recerca per part dels instituts d’investigació en salut als 
hospitals a nivell d’assessorament, plantejament, anàlisi i divulgació 
de resultats. 

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

•	Reconeixement curricular de la formació sanitària realitzada per als 
professionals en salut. 

	– Sessions clíniques 

	– Formacions en l’àmbit de la salut 

•	Reconeixement curricular i econòmic de la dedicació a la formació/
rotació de professionals 

•	Promoció de formació específica de professionals de TSS de l’àm-
bit a través de formació continuada, formació de postgrau, màster i 
doctorat. 

•	 Docència: 

	– Promoció de professionals de la salut en l’àmbit de la docència en 
graus propis i de salut, postgraus i màsters 

	– Grau TSS

	– Altres disciplines de la salut (medicina, infermeria, psicologia, 
educació) 

	– Rotacions nacionals i internacionals 

Millores en l’atenció intermèdia

•	Garantir la presència del treball social i sanitari en tots els processos 
vinculats als diferents nivells de l’atenció intermèdia: subaguts, con-
valescència, llarga estada, pal·liatius i hospitalització a domicili, amb 
especial atenció a les unitats de psicogeriatria, per vetllar pel dret a 
una atenció social adequada en tots els nivells de l’atenció intermèdia.

•	Potenciar el treball interdepartamental en les unitats de llarga estada.
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•	Garantir que un/a professional de treball social sanitari validi, com 
a requisit imprescindible previ, l’accés a tots els serveis de l’atenció 
intermèdia.

•	Fer que el o la treballadora social sanitària esdevingui el personal de 
referència en l’hospitalització intermèdia a domicili.

•	Promoure el treball col·laboratiu amb l’atenció primària per tal de 
desenvolupar l’atenció comunitària.

•	Afavorir que els diferents proveïdors de l’atenció intermèdia no as-
signin tasques sense valor (per exemple de tipus burocràtic) als tre-
balladors socials i sanitaris referents dels diferents serveis inclosos 
en l’atenció intermèdia.

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

	– Població migrada en situacions d’irregularitat

	– Persones joves amb grans discapacitats

	– Persones grans sense llar

	– Abandonament familiar permanent d’un pacient durant l’etapa 
d’hospitalització intermèdia.

•	Promoure l’ús i l’aportació de l’informe social d’alta a l’Historial 
Electrònic de Salut (HES) en tots els casos atesos per treballadors/
es socials i sanitaris/es.

•	Incorporar un PREALT d’alta social gestionat a través de l’HES.

Millores en l’àmbit de l’atenció al final de vida

•	Disposar d’estructures jeràrquiques a les mateixes institucions pro-
veïdores de serveis de salut, que facilitin l’elaboració de plans es-
tratègics d’intervenció alineats amb els valors, la missió i visió de 
l’organització, amb competència i autonomia en la distribució de 
professionals. 

•	Equiparació dels professionals de TSS a la resta de disciplines de cu-
res pal·liatives.

•	Incorporar en els processos d’acreditació de les unitats espais de 
treball interdisciplinaris compartits també amb el TSS (sessions clí-
niques, organitzatives de planificació).
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5. ANNEXOS

5.1. DECÀLEG MODEL D’ATENCIÓ PRIMÀRIA I 
COMUNITÀRIA7

La intervenció 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’optimització del sistema sanitari.

1. Visió salutogènica: els i les treballadores socials sanità-
ries de l’atenció primària de salut, amb la seva competència 
educativa i a través d’estratègies i activitats de promoció de 
la salut, fomenten conductes saludables i faciliten la dinamit-
zació d’entorns i comunitats generadors de salut.

2. Enfocament comunitari i participatiu: el procés d’atenció 
comunitària està integrat en la pràctica 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.

3. Atenció centrada en la persona: des del treball social sa-
nitari promovem una atenció integral i centrada en la per-
sona, potenciant l’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 competències per valorar la dimensió social/contextual 
i realitzar un diagnòstic social sanitari a l’atenció primària és 
el o la treballadora social sanitària.

7	 Adaptació pròpia del Decàleg del model d’Atenció Primària i Comunitària de Catalu-
nya (Direcció Estratègica d’Atenció Primària i Comunitària). Octubre 2020.
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5. Àmbit d’atenció: els contextos d’intervenció dels treballa-
dors socials sanitaris a l’atenció primària es desenvolupen 
als centres (i consultoris locals) sanitaris d’atenció primà-
ria, centres d’atenció continuada i d’atenció sexual i repro-
ductiva, domicili (tant individual com residencial –casos que 
presenten complexitat clínica i social—) i en la comunitat 
(perspectiva intersectorial: educació, serveis socials bàsics i 
especialitzats, etc.)

6. Màxima resolució en proximitat: el treball social sanitari 
forma part de l’equip d’atenció primària i una de les seves 
tasques principals és identificar els riscos socials potencials 
associats als processos de salut i malaltia i realitzar asses-
sorament, suport i acompanyament tant a l’equip assistencial 
com als pacients i a les seves famílies. La identificació de les 
cures socials adequades i prioritzables sobre els diferents 
enfocaments assistencials que necessita cada pacient en 
funció de la trajectòria de malaltia promou l’eficiència, qua-
litat i valor afegit de la nostra funció en el sistema de salut.

Els i les professionals del treball social sanitari promouen la 
vinculació dels i les pacients per accedir als recursos comu-
nitaris i socials ajudant a optimitzar el seu ús dins i fora del 
sistema de salut, assegurant que reben l’atenció més adient 
a les seves necessitats.

7.Atenció integral i longitudinal: el treball social sanitari 
aporta a la valoració multidimensional la identificació de les 
necessitats socials i essencials de la persona, amb l’objectiu 
de poder determinar quins són els dèficits i/o potencialitats 
i contribuir amb el diagnòstic social sanitari en el marc del 
diagnòstic global i al pla general de tractament.

8. Treball en equip: l’equip de professionals ha de consensuar 
i compartir objectius. Amb la intervenció social del treballador 
social sanitari es contribueix a poder assolir l’objectiu comú 
d’equip per garantir una atenció integral, un abordatge de les 
necessitats socials detectades i un tractament dels factors so-
cials que concorren en la salut dels pacients i les seves famílies.
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9. Continuïtat assistencial i atenció integrada: els treballa-
dors socials sanitaris desenvolupen en paper clau en la co-
ordinació de cures entre diferents serveis de salut, assegu-
rant una atenció integrada i continua per als pacients, el que 
pot ajudar a reduir la duplicitat de serveis i millorar l’eficièn-
cia del sistema.

10. Gestió dels processos assistencials: els treballadors i 
treballadores socials de l’atenció primària de salut contribu-
eixen a facilitar el coneixement de la població de l’àrea bà-
sica de salut a través del registre de les dades socials i dels 
diagnòstics socials sanitaris sistematitzats. Des d’un punt de 
vista proactiu es treballa des de la identificació dels col·lec-
tius prioritaris a través de sistemes d’estratificació de risc i 
planificació, disseny, execució i actuacions avaluables (EQA).
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5.2. GLOSSARI

•	AP: atenció primària

•	APIC: atenció primària i comunitària

•	ASSIR: atenció a la salut sexual i reproductiva

•	ATDOM: atenció domiciliària

•	CAS: centres d’atenció i seguiment a les drogodependències

•	CCEE: consultes externes

•	CRAE: centres residencials d’acció educativa

•	CSMA: centres de salut mental d’adults

•	CSMIJ: centres de salut mental infantil i juvenil

•	CSUR: centres, serveis i unitats de referència

•	CUAP: centre d’urgències d’atenció primària

•	DVA: document de voluntats anticipades

•	EAIA: equips d’atenció a la infància i l’adolescència

•	EAP: equip d’atenció primària

•	EQA: estàndard de qualitat assistencial

•	HES: historial electrònic de salut

•	IMA: incidents amb múltiples afectats/es

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

•	MACA: persones fràgils amb cronicitat avançada (model d’atenció a 
la cronicitat avançada)

•	PADES: programa d’atenció domiciliària i equips de suport

•	PCC: persones fràgils amb  cronicitat complexa (pacient crònic/a 
complex/a)

•	PREALT: programa de continuïtat assistencial des de centres hospi-
talaris o d’atenció intermèdia a l’atenció primària

•	protocol per a la planificació de l’alta en pacients ingressats/es en 
hospitals d’aguts i centres sociosanitaris

•	SAUV: servei d’atenció d’urgència a la vellesa

•	TSS: treball social sanitari/ treballadores socials sanitàries
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