N
TSCAT

col-legi oficial
de treball social
de catalunya

Experiencies liderades
des de Treball Social
en salut mental

Document elaborat per la Comissié de Salut Mental del TSCAT

2022

Autores:

Alicia Casals Arnau i Marta Vallvé Elies (coordinadores)

Marta Armero Leyva, Adam Benages Nozal, Gemma Cervera Ortega, Monica Diez Vera, Ruben
Fernandez Gonzdlez, Eduardo Garcia Moreno, Esperanza Gonzalez Ruano



1.
2.
3.

4.

SUMARI

T T o] = Yol [ RPN 4
o] oo [V o/l Lo TR PP 6
1T ol =Yool RPN 9
I8 B Yo [V Lol [ N o115 o T ot PO OO PP RTPPOTPPPN 9
3.2 Treball SOCIAl A8 BrUPS ..cuvviiee ittt e e et e e e s e e e s aaae e e e ssraeeeesnaeeaeenn aas 13
3.3 Treball SOCIal COMUNITATT c...eeiiiiieeieee et st e 16
FItXES deIS PrOJECIES ..o 20
4.1. Voluntariat com a eina d’integracido comunitaria (CECAS) .......uveiiiiiiie i 21
4.2. Programa d’intervencié comunitaria del CSM (Mollet)........ccccceeiiiiiiiiiiiine e 22
4.3. Grup de Families al Procés d’Atencié a la Rehabilitacié Psicosocial (CAEM-PSMAR) ................ 23

4.4. Voluntariat social d’acompanyament en salut mental (PVA) al Procés d’Atencid a la
Rehabilitacid Psicosocial dels CAEM PSIMIAR.........coiiiiiiriiieiiieeerteeesreessereessireesiaeessaaeessaeessaeessee e 24

4.5. Projecte del grup de sensibilitzacié: Acompanyament entre iguals als Processos
d’HospitalitzacioBreu i d’Atencié a la Rehabilitacio Psicosocial (CAEM-PSMAR) .........cccccveeevivieneene. 25

4.6. Projecte Musicoterapia amb persones amb trastorn mental sever als processos
d’hospitalitzacid breu i d’atencié a la rehabilitacié psicosocial “Donant la Nota” (CAEM-

PSIMAR). ettt ettt n e sttt st e et s e enn e 26
4.7. Projecte d’hort urba.” Portar-te a I’hort”(CAEM-PSMAR)........oooiiiiiiiiee e 27
4.8. Pis amb suport per a pacients amb TMS de I'Alt PeNedes.........cuvevveeeieeiiiiicciiiiiiieereeeeeeeeeeeeeee, 28
4.9. El grup dels dilluns als Serveis de Salut Mental i Drogodependéncies de I’Alt Penedes............ 29
4.10. Intervencio grupal amb families (CSMA Sant Feliu).......oooiveiviriiieeeieiieicrreeeee e 30
4.11. Caf@ TertUlia Badid ...cc.eeieeeiieeieeiee et e 31
4.12. Acompanyament a la infancia, I'adolescencia i els seus entorns des de la Unitat d’Identitat de
GNEIE (SJD)etreiiiiiiiiiie ettt et ettt ettt e et et e st e s s tbesbeerareeeeeeeeeeesaeasassssbassasaaaessaeeeeseesenasnssssssnnnnnes 32
4.13. Projecte i resultats any 2021: Unitat de trastorns psicotics d’inici infantojuvenil (UTPI)......... 33
4.14. Reorganitzacié de la unitat de conductes addictives de I'adolescent (UCAD)..........ccccuuueennn... 34
4.15. Protocol d’atencié social en gests autolitics en joves menors de 18 anys (SID).......cccceeeeennne. 35
4.16. Cafetd de Paraules (Pii IMOLIST).....ccccuuviiiiiiiiieiiiec ettt e e e e s e e e e 36

Pagina2/49



4.17. Projecte Pis Caritas Salut Mental (Osona Salut Mental)........cccceeeieeeiiiiiee e, 37

4.18. Mans a Terra (SPL Salut Mental Gracia-Grup Atra)......cccceeeecuveeeeeeeciiiee et 38
4.19. Equinoterapia sociosanitaria (Fundacio Vidal i Barraquer)........ccceeeeeeciveeeeeecciiiee e eecieeeee e 39
4.20. Grup de families al SRC Santa Coloma de Gramenet - PSMAR..........ccccooeviieeeeecciieeee e 40
4.21. TRABAJA-T. Insercié formativa-laboral del SRC de Santa Coloma de Gramenet — PSMAR....... 41
4.22. Grup de dones del SRC de Santa Coloma de Gramenet - PSMAR.........cccovviirvieeieee e, 42
5. Etica aplicada a les intervencions grupal i COMUNITAIIA........ceevivieverieiiiciece e 43
6. RePIES 1 OPOITUNITATS. cciiiiitii et e et et e s e e e ebaae s e eeeerstaeseeassnnnnsees 44
7. CoNSIAEracions fiNAIS......c..uieiiiiiiiiee et e et e e e s e e e e e reeeeseaannes 45
8. Referencies DibliOgrafiqUES.......ccceeiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeas 46
S Yol oY 14 TP UPPPPPPPPPPIO 48
O TR Y 0T 7= PP PP 49

Pagina3/49



Quan el grup de treballadores i treballadors socials de la comissié de Salut Mental del
TSCAT em va proposar d’escriure la introduccié d’aquest manual, estava llegint un llibre
d’un naturalista que desenvolupa una teoria en qué mostra com les espécies amb més
possibilitats d’evolucionar son lesque desenvolupen estrategies de cooperacié i de
suport mutu. Em va semblar bonic recolliraquestes idees de I'autor i associar-les al
treball que ara llegireu, atés que en aquest s’enforteix la dimensié comunitaria i la
importancia dels vincles com a factor de proteccid i de recuperacié de les persones que
pateixen trastorns mentals. La vulnerabilitat és intrinseca a la condicié humana, es
requereix del suport, de I'ajuda mutua i de la seguretat emocional per evolucionar,
especialment enmoments vitals de major dependéncia i fragilitat. Tot i aixi, a la nostra
societat contemporania tendim a oblidar-nos d’aquestes necessitats i a quedar atrapats
en dinamiques de caracter individualista.

Aquest treball és el fruit de la tasca assolida per la comissié de Salut Mental, que amb un
fort compromis al llarg dels anys ha desenvolupat un marc de referencia des del qual
podem elaborar continguts i reflexions. El repte de les autores és donar visibilitat a
experiencies liderades per treballadors i treballadores socials que, des de diversos
territoris de Catalunya, impulsen canvis i millores en la salut mental de la poblacié. Aixi
doncs, la seva lectura ens permetra coneixer de primera ma diverses experiéncies en
gué, mitjancant grups i projectes comunitaris, s’aconsegueix millorar la salut individual i
teixir comunitats més fortes que protegeixen els seus membres.

Després d’una pandémia universal que ha posat al limit i desbordat els serveis sanitaris
i socials, amb una realitat dura marcada per fortes desigualtats socials i amb un pes molt
rellevant dels condicionants socials de salut, ara més que mai només podem fer-hi front
amb politiques amb unaauténtica orientacid comunitaria. No obstant aixo, el model
hegemonic actual és el biomedic, i aixds’observa en caracteristiques com la composicié
dels equips de salut mental, en els quals predominen metges psiquiatres, pel greu nivell
de consum de psicofarmacs en el nostre paisi tambépels obstacles existents per liderar
projectes sanitaris des de I'ambit del treball social. Per aixd és tan important aquest
treball que dona visibilitat a altres maneres d’intervenir, molt propies del treball social i
gue contribueixen a complementar la mirada individual del cas amb la mirada col-lectiva
com a motor de canvi i de transformacio social.
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Hi ha prou base cientifica que mostra com s’aconsegueixen efectes terapeutics i millora
en la salut mental de les persones i de les comunitats a partir de sortir de la situacio
d’aillament. Quan les persones troben iguals, vincles i lligams afectius poden fer front a
I'adversitat amb major capacitati resiliéncia.

Agraeixo a les companyes |'excel-lent treball i us convido a enriquir-vos i ampliar els
vostres coneixements amb la seva lectura.

Berna Villareal Castafio
Treballadora social

Coordinadora de I'Institut Docéncia, Recerca i
Innovacio Fundacio Pere Claver

Presidenta de ’ACPSM-AEN.Cat

KRoOPOTKIN, P., El apoyo mutuo. Un factor de evolucion. Editorial Pepitas. Tercera edicio, agost

2020.
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2. Introduccio

Des de la Comissié de Salut Mental del TSCAT es percep que dels tres nivells d’intervencid
en Treball Social, individual, grupal i comunitari, el primer és el més utilitzat per part dels
mateixos professionals i també és el que coneixen més de la nostra disciplina des de les
direccions dels llocs de treball. Aixi se’n desprén també en un dels resultats de la recerca
exposada a la publicacié guanyadora del IX Premi de Recerca en Treball Social Dolors
Arteman, Treball social en salut mental: Una analisi de la disciplina i la identitat professional
a Catalunya:

Es fa palés que I'accié professional que supera la dimensié individual i familiar és
menor, i és en aquest mateix sentit que és valorada com a deficitaria per un nombre
significatiu d’informants. Paral-lelament es constata una insatisfaccié professional
davant la debilitat de xarxes i estrategies comunitaries més solides i la manca
d’accions de prevencid i de sensibilitzacié social que es duen a terme. (MIRANDA
RUCHE, X., 2019, p. 163).

Es fonamental que s’entengui que en qualsevol context social que intervinguem la mirada
del Treball Social abasta no només les persones ateses sind també el seu entorn, les seves
families i el territori on intervenim. En aquest sentit, tenim molts elements a les nostres
mans per poder donar una resposta a les necessitats emergents.

Per emmarcar el contingut d’aquest document que ens permetra parlar de la importancia
dels dos nivells d’intervencié grupal i comunitari, a través de la relacid d’experiencies que
presentarem, ho farem a través de cinc apartats, dos annexos i una bibliografia:

El marc tedric permetra repassar com va sorgir el treball grupal i comunitari, i com I’evolucid
historica de la societat va implicar canvis en la manera de plantejar les intervencions per part
de la nostra disciplina. Com es van iniciar aquestes intervencions als Estats Units i Anglaterra
fins a arribar a Catalunya.

A continuacié hem volgut recollir una série d’experiéncies a través de la presentacio de
projectes que han estat liderats des de la disciplina de Treball Social. Aquest apartat és la
part principal del treball.

Els projectes que hi hem inclos han estat els que voluntariament han volgut aportar els
components de la mateixa Comissid de Salut Mental del Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya, o bé altres professionals que en podien tenir coneixement a través d’algun
membre de la comissio.

Els requisits que es van acordar per poder incloure aquests projectes van ser:
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e Que hi hagués una representacié dels diferents tipus de serveis i tematiques de
laxarxa de salut mental.

e Que fossin projectes d’intervencié grupal i/o comunitaria
* Que estiguessin liderats des de treball social

e Que els referents de cada projecte donessin autoritzacid per incorporar tot el
projecte sencer, de manera que el lector que estigués interessat a conéixer-lo ho
pogués fer.

Per donar a coneixer de manera resumida els projectes s’ha elaborat la seglient fitxa de
cadascun, on consten les seglients dades que podem trobar a I’Annex 1. A cadascuna hi ha
un apartat final amb els resultats de projectes que ja fa temps que es duen a terme o
indicadors que es valoraran per tal d’obtenir els resultats si sdn projectes que fa poc que
s’han iniciat.

Per obtenir informacido més detallada de cada projecte es podran consultar les referencies
web de cada document a I'enllag que es trobara a cada fitxa sota del titol.

Es presenten un total de 22 projectes dissenyats, coordinats, executats i/o avaluats per una
treballadora social que pertany a un servei de la Xarxa de Salut Mental de Catalunya.

Els projectes presentats van adrecats als usuaris i usuaries de Salut Mental, molts dels quals
inclouen també en aquesta intervencié la familia i/o I’entorn.

La majoria son projectes adrecats en primer lloc a poblacié adulta i en segon lloc a usuaris i
usuaries de la xarxa infantojuvenil en que la intervencié va dirigida als joves, al seu entorn i
als recursos comunitaris.

Quant a I'ambit d’intervencio, sén experiéncies que es realitzen sobretot des de I'atencid
hospitalaria i I'atencié primaria especialitzada.

Dels 22 projectes n’hi ha 9 d’intervencio en el pla grupal, 8 en el pla comunitarii 5 en quée
s’actua tant en grupal com en comunitari.

A continuacié de I'apartat on s’exposa la relacié d’experiéncies hem volgut dedicar-ne un
altre a on podem fer referéncia
especifica a I’etica com a fonament basic de la nostra professid, en qualsevol dels nostres
camps d’intervencié i punt de partida de qualsevol dels projectes exposats.

El seglient apartat d’aquest document versa sobre els que té la nostra
disciplina davant la responsabilitat que tenim a I’hora de fer més visible el seu camp d’accid
i trencar els estereotips del que pot o no pot fer. També hem volgut posar sobre la taula el
repte de fer més visible el canvi de paradigma en la intervencié del treballador social,
reforcant les seves intervencions en el pla grupal i comunitari. Aquest tipus d’intervencions
ens han ajudat, com a disciplina, que una de les nostres competéncies sigui el treball en xarxa
i a fer-les visibles com una oportunitat més per a la nostra professio.
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En el darrer apartat del document hem volgut desenvolupar unes de
reflexio on convidem el lector a descobrir com, des del treball social, es pot generar
transformacié social més enlla de I'ambit de gestié en qué molts cops s’encasella la nostra
actuacié i tenir present aquest professional com una eina molt valuosa en els projectes
socials que es proposin.

L'objectiu d’aquest treball és fer visible la importancia d’un dels rols del treballador social,
destacar la seva capacitat per liderar projectes dins els equips multidisciplinaris i la idoneitat
metodologica per poder avaluar-los i per donar-los continuitat a partir de les experiéncies
recollides.

Considerem aquest document com una aportacié important. El seu coneixement pot ajudar
a sensibilitzar el col-lectiu de treballadores socials per tal que es tingui present la importancia
de promocionar i plantejar projectes en el lloc de treball on es troba la poblacié atesa.

Altres objectius més especifics sén facilitar als professionals de la resta de disciplines dels
equips de treball la presa de consciéencia sobre els anteriors aspectes i la comprensié del que
com a treballadors socials podem aportar. També pensem que pot contribuir a posar en
relleu davant les administracions i direccions dels centres i serveis que la disciplina del treball
social és competent no només en les intervencions en el pla individual o familiar, sind també
en les intervencions en el pla grupal i comunitari.

Aquest document que teniu a les mans, doncs, pretén ser una guia practica i un document
motivador, perqué totes ens empoderem i continuem apostant per liderar projectes des de
la nostra disciplina.
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3. Marc teoric

Comencarem aquest apartat repassant I'evolucidé historica del treball social de grup i
comunitari des dels seus origens als Estats Units i Anglaterra fins que van comengar les
primeres experiencies aqui a Catalunya. Pensem que és important entendre per qué es va
plantejar aquest tipus d’intervencié com a resposta a una serie de necessitats des de l'inici
de la nostra disciplina fins a I'actualitat. Els projectes que presentem en aquest document
també han sorgit per donar resposta a una serie de necessitats, pero ja han pogut
desenvolupar-se amb una base metodologica fruit d’aquesta evolucid historica que s’ha anat
enriquint fins al dia d’avui.

3.1 Evolucio historica
Al llarg de la historia les diferents societats han experimentat situacions de necessitat que
han activat mecanismes d’intervencié diferents per tal de fer-hi front segons el context
historic del moment en que es trobessin. El Treball Social no ha estat alie a aquesta
evolucié i per tant també ha canviat la seva manera d’actuar en aquestes situacions i
d’intervenir:

° El desenvolupament industrial va ser un dels motius que van portar la professié a
procurar-se un metode que li permetés afrontar situacions en qué les persones s’havien
d’adaptar al nou entorn, amb tots els problemes psicosocials que aixo implicava. Va sorgir el
treball social de casos i va ser a Ry*cHMOND, M. (1917), Social Diagnosis on es va realitzar la
primera sistematitzacié formulant-ne cientificament la practica individualitzada.

° Arran de la crisi de I'any 1929, i per respondre a la necessitat d’'una atencié que
englobés un sector social més ampli, es va crear el metode de treball en grup. Els seus
origens van ser als Estats Units, I'any 1939. Diferents professionals que utilitzaven el treball
de grup, principalment treballadors socials, psicolegs i pedagogs, van fundar |’Associacié
Americana per a I'Estudi del Treball de Grup (AAETG). Després de la Il Guerra Mundial, els
membres d’aquesta associacid van considerar que els seus objectius eren de caire
psicosocial i van decidir integrar-se a I’Associacié Americana de Treballadors Socials (NASW)
I'any 1946. A partir d’aleshores es va produir un important creixement en les recerques i
teories sobre grups humans, que juntament amb les idees psicoanalitiques va donar lloc a
una extensa bibliografia sobre I’aplicacié dels métodes de treball social.

A Europa l'inici d’aquest es troba en la llarga tradici6 de moviments d’educacio
informal, recreacié i treball de la joventut. En aquest sentit, els principals
representants van ser Coyle i Knopka. Knopka defineix el treball social grupal com
“..un metode de treball social que ajuda els individus a millorar en el seu
funcionament social a través d’experiéncies de grup i enfrontar-se als seus problemes
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personals, de grup o de la comunitat d’'una manera més efectiva...” (KPNOPKA, 1963,
citat per ROsELL, T., 1998, p. 103).

No és fins al 1964 que s’introdueix a Catalunya i a la resta de I'Estat espanyol.

Des d’aquest moment es distingeixen dues modalitats de treball social de grup. La
diferéncia principal entre unail’altra és on posa el focus la treballadora social: a) Ajut
individual a través del grup b) Ajut al grup per aconseguir objectius col-lectius, socials
o comunitaris. També es diferencien en la manera de conduir els grups. En el primer
cas afavoreixen la creacio i cohesid del grup, mentre que en el segon ajuden el grup a
planificar els seus projectes d’intervencié i potenciar la participacid, I'expressio
d’opinions i els compromisos.

L'any 1995 a les IV Jornadas Nacionales de Trabajo Social y Salud es va presentar una
proposta de modalitats del treball social de grup: grups socioterapéutics, grups
socioeducatius, grups d’accié social i grups d’ajuda mutua.

Aquesta classificacid permet identificar, comparar i analitzar els grups entre els
professionals de treball social i amb professionals d’altres disciplines.

° Igual que per al Treball Social Grupal als anys trenta als Estats Units s’avanca en la
sistematitzacio teorica de , a CORTES, F. (2007) s’exposa que Robert
P. Lane i J.F. Steiner defineixen el metode d’organitzacié de la comunitat com una “manera
organitzada de treballar que tendeix a resoldre els conflictes i a crear les possibilitats d’un
progrés consistent” (p. 7), ajudant a I'ajustament social de la comunitat a mesura que
canviaven les condicions existents.

A meitat de la decada dels 50 I'Organitzacié de les Nacions Unides (ONU) comenca a
promoure programes de desenvolupament comunitari a I’Africa i I’Asia com una nova
manera d’arribar a un sector més ampli de la societat i també com a resposta a
I'aguditzacié de problemes després de la Segona Guerra Mundial. Per a aix0 es van
tenir en compte els antecedents del treball de la comunitat a Anglaterra. El 1956 un
grup d’experts de les Nacions Unides van sistematitzar totes aquestes experiéncies en
un document en el qual es dona la primera definicié oficial del desenvolupament de
la comunitat: Nacions Unides (1964). A MARCHIONI, M. (s.f.) es diu que “...I"ONU aprova
un document exposant les bases per al Desenvolupament Comunitari”. (p. 1). Planteja
la necessitat de promoure processos de millora de les condicions de vida d’una
comunitat, comptant amb la col-laboracié dels poders publics, I'ajuda técnica de
professionals i sobretot amb la participacié de la poblacid interessada.

A CoRrTES, F.(2007) hi consta la seglient definicid: “Aquells processos en els quals els
esforcos d’una poblacié se sumen als del seu govern per a millorar les condicions
economiques, socials i culturals de les comunitats” (p. 8).

Aguests metodes incorporen tecniques de les ciéncies socials, estadistica,
demografia, psicologia social, dinamica de grup, antropologia aplicada i técniques
d’educacio.
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La introduccio del treball comunitari a Espanya va ser molt dificil durant el franquisme,
per causa de les condicions politiques. Als anys 60 van arribar les idees sobre el
desenvolupament de la comunitat de les Nacions Unides i alguns sectors i programes
de Caritas van incorporar aquests plantejaments. A final d’aquella década, gracies a
activitats de formacio d’experts com Marco Marchioni, s'impulsen projectes d’atencid
comunitaria als barris de Barcelona que s’estenen per Espanya durant la decada dels
70 coincidint amb els canvis sociopolitics.

A COTSC. Comissio de Treball Social Comunitari (2018) s’exposa:

“A partir d’aquestes practiques, als anys 70 es van pensar i crear les bases
teoriques del que després seria el treball social comunitari. Posteriorment, a
principi dels 80, i amb la democratitzacié de les institucions es despleguen els
serveis basics, el moviment veinal es desmobilitza perque els liders més
significats del moviment entren a formar part dels nous ajuntaments. La
ciutadania delega a I’Administracio la resolucié dels problemes que presenten
les poblacions.

Posteriorment, es fa evident que I’Administracid per si sola no pot fer front al
deteriorament de les condicions de vida que mostren alguns territoris, sense
la concurréncia de la ciutadania, grups i entitats i sense la complicitat dels
serveis publics del territori. Simultaniament, moltes associacions de veins i
entitats reivindiquen un paper actiu per a I'abordatge dels déficits culturals,
urbanistics, economics, educatius i socials.” (p. 22)

Continua a COTSC. Comissio de Treball Social Comunitari (2018) exposant que
als anys 90 sorgeixen experiencies que contrasten amb el model de
desplegament dels serveis socials i que al desenvolupament professional de
treball comunitari s’hi sumen altres professionals a més dels treballadors
socials. Els darrers anys, arran del 15M es parla ja de noves formes
d’organitzacié ciutadana que contrasten amb el moviment associatiu que
s’havia conegut. “Per exemple les Marees, la Plataforma d’Afectats per la
Hipoteca (PAH), les iniciatives legislatives populars, etc.” (p. 23)

Finalment, citant la mateixa font, exposa la situacié actual posant émfasi en el que
han comportat les noves formes d’organitzacio:

“Ara és la mateixa poblacié civil organitzada a través dels moviments socials
qui ha articulat la resisténcia i reivindicacié per a l'accés i exercici de drets
com I’habitatge, les pensions, contra les retallades de serveis, etc. Els
professionals s’han fet presents, d’'una banda, amb postures activistes des de
I'ambit personal (independentment de les organitzacions a qué pertany
laboralment), i de l'altra, en menor mesura, exercint un paper de
dinamitzador, catalitzador, aglutinador o activador de processos entre actors
diversos, en zones o ambits determinats, i en alguns casos s’han incorporat
en processos iniciats per altres, col-laborant-hi des dels mandats laborals,
aprofitant els marges que aquests espais ofereixen.” (p. 23)

A continuacié fem referencia a MARCHIONI, M. Youtube (2019, 19 de marg), on explica
els tres elements de canvi fonamentals que hem viscut a tot Europa i particularment
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a Espanya en els darrers vint o trenta anys, i que ens ajudaran a entendre aquest canvi
d’organitzacié de la societat que ha anat evolucionant fins a arribar als nous
moviments socials.

1. El canvi demografic, amb I’envelliment de la poblacié
2. El canvi cultural, som ja societats multiculturals
3. El canvi de treball

Aquestes situacions han produit efectes i conseqiiencies molt greus a les comunitats
locals, i han afectat sobretot els sectors més débils de la poblacié. Per tant tota
intervencid comunitaria, tant si s’anomena inclusid, convivencia o d’alguna altra
manera, fonamentalment aspira que aquestes diferencies socials i culturals no
impedeixin a tothom de participar en paritat de condicions a la vida publica i
comunitaria. | no es pot confondre amb els projectes especifics que atenguin
demandes de sectors particulars. Treballem en el conjunt de la poblacié perque no hi
hagi processos de diferenciacié que portin a la desigualtat.

El treball comunitari a Catalunya es va nodrir de les aportacions de Marco Marchionii
voldriem fer esment d’una recentivaluosa aportacid de treball de recerca: CASANOVESET
ALT. (2020), en que l'objectiu va ser “investigar quin va ser l'inici del treball social
comunitari a Catalunya des del 1960 fins al 1980 “ (p. 17) i que , tal com consta en el
proleg del mateix monografic, reforca que “Eren projectes de treball social comunitari
, perqgue es va treballar a partir de les necessitats reals, buscant la promocié de les
persones i la seva implicacid en la recerca de solucions, amb un treball grupal com a
pas previ per arribar a la comunitat” (p. 14).

En les seves conclusions esmenten:

Un treball col-lectiu sempre implica dialeg, escolta activa, comprensid,
acceptacid dels propis limits i dels limits dels altres, actituds que també sén
necessaries per treballar amb la comunitat. Si pensem que en treball
comunitari les persones treballadores socials som “agents de canvi” i creiem
en les possibilitats de les persones, en un treball col-lectiu com la present
recerca, també hem de buscar el canvi positiu i creure en les possibilitats
autentiques dels professionals i de la ciutadania.

Com que aquest document pretén fer visibles els projectes liderats des de treball
social en els ambits d’intervencio grupal i comunitaria en salut mental, és important
en aquest marc teoric parlar de manera més especifica sobre el treball social de grups
i comunitari, pero tenint en compte la tendéncia que hi ha hagut en els darrers anys
a I’hora d’utilitzar aquests dos tipus d’intervencions per part dels professionals en
treball social aqui a Catalunya. Creiem que pot ajudar a prendre consciencia de la
situacié per part del col-lectiu de professionals de treball social i aconseguir un
empoderament que faci replantejar el fet de diversificar els tipus d’intervencio des
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dels diferents llocs de treball, malgrat les dificultats que pugui suposar el fet de tirar-
ho endavant.

Tant un aspecte com 'altre els desenvoluparem en els seglients apartats.

Citant COTS. Grup de Treball de Salut Mental (2001), “Sén intervencions adregades tant
a usuaris com a families amb l'objectiu d’ajudar a millorar-ne el funcionament i
proporcionar un espai de suport emocional. La utilitzacié del metode de grup ofereix un
tipus d’aproximacié diferent del que puguin rebre del treballador social en I'atencié
individual i familiar” (p. 33).

RosELL, T. (2014) planteja diverses modalitats o classificacions de treball social de grups:

Els grups socioterapéutics s’apliquen en el treball social per tractar aquelles

dificultats que conflictuen i produeixen patiment a les persones usuaries i els
impedeixen desenvolupar les seves capacitats, els seus efectes, relacions i
responsabilitats socials. La intervencid psicoterapéutica va dirigida a millorar les
vivencies, la comprensidila participacié familiar i social de cada membre del grup,
la qual cosa implica un desenvolupament de les capacitats emocionals i de
comprensié de cada persona per enfrontar-se amb les propies vivencies i millorar
les relacions amb la familia i I'entorn: grups de pares de persones amb trastorn
mental, grups de cuidadors de persones amb demeéncia, grups de persones
afectades per diferents problemes, etc. (p. 12-13)

Els grups socioeducatius s’adrecen al desenvolupament, adquisicid d’habits i

comportaments i funcions que per diferents causes no formen part del repertori
comportamental dels membres del grup. L'adquisicié d’aquestes capacitats,
anomenades també habilitats socials, pot representar un progrés personal i pot
també evitar un procés de deteriorament i marginacié social... (p. 13)

Els grups d’accié social tenen per finalitat principal aconseguir objectius socials

gue van més enlla del benefici que poden assolir els mateixos individus que
constitueixen el grup. No sén grups per resoldre problemes individuals com els
socioterapeutics, sind que els membres hi participen per millorar algun aspecte
d’un col-lectiu o de la comunitat, tot i que a través d’aquesta participacié obtenen
experiéncia i satisfaccio... (p. 13)

Els grups d’ajuda mutua (...) s’'inclouen com una modalitat dins el treball social de

grup perque, tot i que operen de manera independent, sovint fora dels serveis
socials i de salut, acostumen a mantenir relacié amb treballadors socials, els quals
impulsen, orienten, ofereixen informacid i formacio a les persones interessades,i
de manera especial els “facilitadors” dels grups d’ajuda mutua. (p. 13)

A part dels grups exposats, també s’han utilitzat altres tipus de grups en els projectes que
presentem:
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Psicoterapéutic: Viguipédia (2021). “Es un procés de comunicacid entre un psicoterapeuta i

la persona que acudeix a consultar-lo (‘pacient’ o ‘client’) que cerca el canvi en la conducta,
actituds, pensaments o afectes d’un individu amb I'objectiu d’augmentar el seu benestar. El
tractament de problemes quotidians es refereix més aviat com un ‘consell’ (una distincio
adoptada originalment per Carl Rogers) pero el terme s’utilitza de vegades alternativament
amb ‘psicoterapia’. A més, el terme ‘psicoterapia’ no pressuposa una orientacid
especialment cientifica; és considerat denominatiu d’'un ampli domini cientific-professional
especialitzat, que s’especifica en diverses orientacions teoricopractiques.” (paragrafs 1i 2)

Psicoeducatiu: Sietediasmedicos (2017) “En els grups psicoeducatius es reuneixen persones
qgue treballen estrategies i habilitats per adquirir competencies socials mitjancant la
interaccid entre elles. Tenen una duracié d’entre 10 i 12 sessions i estan formats per unes
10 persones.” (paragraf 1)

Multifamiliar: ABD (2017) “Els grups psicoterapéeutics multifamiliars sén un nou enfocament
terapéutic que integra diversos models de terapia per adaptar-se a les noves realitats socials.
Es un espai grupal de promocié de la salut per a persones amb problemes de salut mental i
les seves families on es faciliten eines per afrontar les situacions quotidianes i per protegir-
se davant els factors de risc. L'objectiu d’aquests grups és facilitar el reforg dels factors de
proteccid i I'augment de la qualitat de vida de les persones. El grup és obert a families, que
hi poden accedir directament o derivades, i a professionals, que hi poden assistir
puntualment o de manera permanent.” (paragraf 1)

Grup de reestructuracid familiar: Aquest grup és de creacid propia de les persones que

presenten dos dels projectes (fitxes 9 i 10), un grup que en el seu programa d’atencié a les
families se situa després de la fase d’informacié.

El defineixen com:

“Es tracta d’un grup per potenciar els recursos propis de cada familia, per fer front a les
noves situacions amb les quals es poden trobar o s’estan trobant, intentant frenar
I’estructuracié cronica de la dinamica familiar amb relacié a la malaltia. Objectiu: Afavorir
processos d’adaptacié als canvis soferts.”

Grup d’habilitats socials: Neuronup (2019). “Es un grup on es pretén facilitar instruments que

millorin les relacions interpersonals dels participants amb els seus entorns immediats.”
(paragraf 2)

Un cop definits els tipus de grups que podem trobar en els projectes que presentem acabem
aquest apartat donant a coneixer la situacié actual a Catalunya sobre el percentatge de
professionals que inclouen aquest tipus d’intervencié en el seu lloc de treball i quins sén els
motius pels quals actualment el treball social de grup continua sent un tipus d’intervencié
deficitaria en el col-lectiu, tal com descrivia MIRANDA, X., 2019, p. 163, tot i existir una vasta
referencia bibliografica sobre els efectes beneficiosos d’aquest tipus d’intervencié grupal.
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A FERNANDEZ, J. ET ALT (2016) es publica un important treball de recerca que es va fer amb
participacié de professionals col-legiats a Catalunya, I'objectiu del qual va ser “generar
coneixement sobre el treball social amb les families, per millorar les practiques dels
professionals i per millorar I'atencid integral de les families de la nostra societat a Catalunya”
(p. 21). A I'apartat que inclou aquest estudi sobre el Treball Social Grupal s’exposen els
percentatges de professionals que manifesten que intervenen en grup i també tres dels
motius pels quals la resta de professionals no ho fan:

“En les dades qualitatives es veu que els i les professionals que majoritariament fan
treball social individual intenten iniciar experiéncies grupals en la intervencié, moltes
vegades sense el suport de les institucions i/o companys/es d’equip professional.
Aquesta actitud de superar les dificultats a través de I'esforg propi i del convenciment
qgue la intervencié grupal resulta efectiva provoca que moltes professionals ho
intentin dur a la practica malgrat tot. Com mostren les dades quantitatives, tot i que
només un 15% manifesten que intervenen en grup sempre o sovint, trobem que un
28% ho fa de vegades. Aixd coincideix amb l'interés expressat pels i les professionals
en un dels grups de discussid d’iniciar aquest tipus d’experiencies vencent les
dificultats o les pors que es puguin trobar.” (p. 114-115)

“D’altra banda, el quiestionari revela un problema afegit per al desenvolupament de
les intervencions grupals: la manca d’espais adequats per realitzar-les. Aixi, trobem
qgue si bé el 83% de les i els professionals participants han manifestat que tenen espais
adequats per a la realitzacié de treball social individual/familiar, només un 53%
disposen de sales o entorns idonis per fer intervencions grupals.” (p. 115)

“Si bé en alguns casos la preséncia de diferents professionals dona peu a fer
intervencions grupals des de la interdisciplinarietat molt enriquidores per a totes les
parts implicades, també ens trobem que hi ha una tendéncia a no voler deixar
desenvolupar aquesta metodologia als treballadors i treballadores socials dels
centres en pro d’altres figures professionals com els psicolegs i els psiquiatres,
entenent, erroniament, que el rol del/la treballador/a social passa per la gestio de
recursos. Aguesta denudncia apareix com un fet que minva les possibilitats de
desenvolupament de la metodologia i, de manera indirecta, disminueix I'impacte
positiu de les intervencions del treball social.” (p. 118)

També fa referéncia a la literatura on es deixen palesos els efectes beneficiosos d’aquest
treball grupal.

“La literatura que parla dels efectes beneficiosos dels grups sobre les persones i els
seus entorns és extensa (CAMPOS, 2000; ZasTRow, 2008; PARRA, 2012). Concretament,
les families expressen alguns dels factors terapéutics inherents en el grup
ampliament descrits per autors com Campos (2000). Cal destacar I'elevat grau
general de satisfaccid i el benefici que representa per a les families poder participar
en els grups.” (p. 116)

Aguesta realitat que vam percebre des de la Comissié de Salut Mental del Col-legi, i que
podem confirmar amb dades, és el motor que va fer-nos decidir a donar a coneixer les

Pagina 15/ 49



experiéncies que presentem i valorar-les per la pluralitat tant de tematiques com de més o
menys dificultoses o complexes.

Hem volgut incloure dues cites per comencar a parlar sobre el treball social comunitari,
més que no pas donar una definicid, perqué tant una com l'altra parlen d’aquest a través
de la nostra disciplina. El primer comencga ja definint el treball social com una intervencié
orientada a la comunitat, i en el segon ens explica els diferents contextos en que es pot
donar la intervencié comunitaria i com podem descriure I'aportacié que es fa des del
treball social:

Citant FERNANDEZ, J. ET ALT (2016):

“La FITS (2000) defineix el treball social com una intervencio orientada a la comunitat
qgue potencia l'esperit critic de les persones i les seves potencialitats i capacitats a
través d’accions que facin possible I'autoorganitzacié de grups socials. D’acord amb
els plantejaments de RoTHAM (2001), el/la treballador/a social ha de poder
desenvolupar intervencions comunitaries i/o actuar com a catalitzador d’inquietuds
socials promovent que des dels grups socials mateixos es duguin a terme accions de
millora.” (p. 118)

Citant COTS. Comissid de Treball Social Comunitari (2018):

“Laintervencié comunitaria des del treball social pot donar-se en diferents contextos:
el teixit associatiu, els moviments socials, un equipament, els serveis socials basics, o
bé altres serveis municipals o autonomics de diferents ambits especifics que
incideixen en un territori.

L’aportacio del treball social en I'ambit comunitari la podem descriure com la mirada
i comprensioé holistica de les situacions socials, la facilitacié d’eines organitzatives del
procés i les aportacions de sabers i recursos, provinents de les organitzacions de
referencia o bé de les seves xarxes de vinculacié i ‘connectivitat’ entre persones i
organitzacions diverses.

En aquesta linia, el treball social aporta una analisi de la realitat que té en compte
I'individu, el grup i la comunitat en relacié amb el seu entorn. Tanmateix, aquest
entorn s’explora des de diferents dimensions (social, salut, habitatge, etc.) i
destacant-ne en tot moment la interdependeéencia.” (p. 16)

Per tant, tenint en compte aquestes definicions podem dir que un procés comunitari no
és una cosa espontania, algd ha de prendre la iniciativa i sempre sera un treball
professional, per la qual cosa és correcte parlar d’'intervencié comunitaria.

Veiem ara algunes de les aportacions de MARCHIONI, M. (2004), que nodreix aquest nivell
d’intervencid a Catalunya, definint alguns conceptes i exposant els objectius basics del
treball social comunitari:
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La intervencié comunitaria és un procés de tipus global, a mitja-llarg termini, on es treballen
aspectes socials, econdmics, educatius, etc. Una comunitat concreta sera el centre del
procés, i sempre es comptara amb les administracions, els recursos técnics o professionals,
i la poblacid. La implicacié d’aquestes és un punt d’arribada, i el procés comunitari en el fons
és un procés educatiu dels agents. La participacid de les tres és |'objectiu final de tot procés
comunitari.

Entenem per comunitat una determinada poblacid, que viu en un determinat territori, que
disposa de determinats recursos i té determinades demandes. Pot haver-hi tres tipus de
comunitat: la que coincideix plenament amb un municipi, la que coincideix amb una part del
municipi (districtes o barris de ciutats) i la que es crea en construir una mancomunitat de
petits pobles (o comarca).

ol condiciona en positiu o negatiu la vida de la poblacid, i el o la professional
ha de coneixer-ho amb profunditat.

ela cal coneixer-la sociologicament i estadisticament: les organitzacions
socials, els grups i associacions, les persones que exerceixen un paper administrador,
aixi com les que treballen en els diferents recursos.

e Hi ha tres tipus de : publics, privats no especulatius i voluntaris, actuin en
I’ambit que actuin (educatiu, sanitari, cultural, etc.).

e Un procés comunitari sempre arrenca des de les . El procés tendira a
satisfer-les, encara que no s’esgoti amb aquestes.

Citant FERNANDEZ | LOPEZ (2008)

a. Afavorir una transformacié mitjancant I'Estat de Benestar, ja que tota persona esta
immersa en una estructura, i la influéncia d’aquesta estructura en nosaltres és
inevitable.

b. Aconseguir la participacid dels actors socials per aixi poder arribar a produir un
canvi social mitjancant el desenvolupament de la comunitat.

¢. Aconseguir la interaccio social i la identificaciéd com a éssers relacionals dels actors
socials, per aixi fomentar el treball en equip, la confianca i I'accio col-lectiva. El Treball
Social Comunitari analitza les capacitats personals per poder enfortir la interaccio
comunitaria. (p. 46-53)

A continuacié presentem una sintesi del marc teoric actual sobre la sistematitzacid
d’experiéncies, aixi com I'enfocament escollit pel present monografic.
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Es convenient diferenciar el marc tedric que fonamenta una intervencié professional
d’aquell altre que s’utilitza per analitzar i sistematitzar I'experiéncia. Quan I'experiéncia es
converteix en objecte d’analisi apareixen noves necessitats teoriques (AyLLON, M.R., 2001).

EizAGUIRRE et al. (2004): “La sistematitzacid és una eina metodologica que permet als
professionals de la intervencié social reflexionar sobre les practiques, extreure teoria
d’aquestes i millorar aixi la praxi en I'ambit de la transformacié social.” (p. 19)

L'existencia de diferents estils ve donada per I'emfasi de I'objectiu principal de la
sistematitzacid: Eizaguirre et al. (2004): “Favorecer el intercambio de experiencias, tener
una mayor comprension del trabajo propio, adquirir conocimientos tedricos a partir de la
prdctica, o mejorar la practica.” (p. 19)

Atributs basics de la sistematitzacio

AvLLON, M.R. (2001) enumera una serie d’atributs subjacents a tota la concepcié sobre
la sistematitzacié d’una practica professional:

o Sense ser recerca, en sentit estricte, és una modalitat d’aquesta, que procura
fer conceptualitzacions a partir de les practiques.

o Permet la ubicacié de les experiencies en un sistema d’abstraccié al qual
anomenemteoria, essent aquesta una concepcid que existeix implicitament o
explicitament a tota practica.

o Facilita una recuperacié ordenada de la practica, cosa que fa possibles els
processos d’intercanvi d’experiencies, el que es coneix també com a transferibilitat.

o La sistematitzacié demana un afinament de les tecniques de registre i
exigeix una disciplina en el seguiment organitzat dels projectes. (p. 3-4)

Es té en compte I'existencia de diferents concepcions de la sistematitzacid, i les idees
implicites d’aquestes en el coneixement, la logica, la realitat i la transformacié social. Diaz et
al. (2004). Cal destacar:

Sistematitzacio com a reconstruccio de |’experiéncia

Treballen amb aquesta concepcid aquells sectors, segons Diaz et al. (2004), “...que
hacen emfasis en la evaluacion de proyectos . Se describe la practica , la teoria debe
ser explicitada, y también el contexto en el cual se produce la experiéncia” (p. 3-4).
Des d’aquest triple acostament (practica - marc teoric - context) es reconstrueix la
practica.
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Sistematizacio dialéctica

Diaz et al. (2004): “Es pretén que el coneixement generat mitjangant la
sistematitzacid retorni a la practica per millorar-la (per exemple en futures
experiéncies semblants). El treball esta orientat a fer visibles els canvis aconseguits, i
es desenvolupen hipotesis sobre el perquée i el com d’aquests canvis” (p. 3-4).

Sistematitzacio com a praxi recontextualitzada

Des d’aquesta concepcid, Diaz et al. (2004) afirma: “Se reconoce y se sistematiza la
accion humana” (p. 3-5). La sistematitzacié sembla una investigacié sobre I'accié
realitzada, i el resultat és un marc que dona unitat al procés, i organitza el nus de les
relacions que el constitueixen.

Sistematitzacid com a comprensio sistémica

Diaz et al. (2004). “Es compren, des d’aquesta perspectiva, la societat com un tot, i
I’experiencia concreta com un element lligat a ella. L'objectiu d’aquest enfocament
és fer comprensiva |’experiéncia particular en el context global” (p. 3-5).

Sistematitzacido com a obtencid del coneixement a partir d’'una practica

Diaz et al. (2004): “Se busca encontrar la distancia entre el proyecto formulado (teoria)
, v la experiéncia vivida (prdctica). (...) al obtener tal diferencia se plantean hipdtesis
que son desarrolladas analiticamente como forma de obtener el conocimiento que ha
generado la experiencia” (p. 3).

Fotografia de I'experiéncia

Aqguesta és la concepcié assumida pel desenvolupament al dossier present, pel
nombre de sistematitzacions, i la intencié d’aquest.

Diaz et al. (2004): “Aquesta concepcid busca tenir una descripcié de la manera com
es va desenvolupar I'experiencia, responent a preguntes tals com: Quan? On? Com?
Amb qui? | per que?” (p. 3).
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4. Fitxes dels projectes

En aquest apartat presentem les experiéncies per mitja de les fitxes dels projectes realitzats

a diferents serveis de la Xarxa de Salut Mental de Catalunya.
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.1

Titol del projecte:

Voluntariat com a eina d’integracié comunitaria
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/%E2%80%9CVoluntariat%20com%20a%20eina%20d%E2%80%99int
egraci%C3%B3%20comunit%C3%A0ria%E2%80%9D.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: CECAS - Centre Ocupacional Sinia
Serveis: Centre Catala de Solidaritat

Territori des d’on es realitza: Barcelona

Context i temporalitat:

Context: Patologia dual Temporalitat: Anual nici: 2014

Ambit (atenci6 primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):

Comunitaria

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):

Grupal

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapeutics, d’accié social, d’ajuda matua)

Accio social

Rol especific del treballador social:

Disseny, coordinacid, execucid, avaluacié

Poblacié a qui s’adreca:

Grup de patologia dual que pugui iniciar un voluntariat amb usuaris/es de I'Entitat Sinia

Objectiu general:

Millorar la integracid a la comunitat de les persones amb trastorn mental sever

Indicadors d’avaluacié i/o resultats:

Indicadors: a. Ha augmentat la xarxa relacional i social (enquesta, entrevistes i seguiment); b. Coneixen els recursos
comunitaris (enquesta, entrevistes i seguiment); c. Demanen més tasques de voluntariat (enquesta, registre
d’assisténcia); d. Estan disposats a col-laborar cada vegada amb més flexibilitat (entrevistes i seguiment, observacio
directa); e. Se senten part del projecte (enquesta, entrevistes i seguiment); f. Els ha augmentat I'autonomia (entrevistes
i seguiment, observacié directa); g. Han apres a estar amb persones amb necessitats diferents (observacié directa); h.
Demanen serveis de voluntariat (registre de serveis demanats)

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

No se n’ha fet
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.2

Titol del projecte:
Programa d’intervencié comunitaria

https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/PROGRAMA%20D INTERVENCI%C3%93%20COMUNITARIA%20DEL%20CSMA
%20MOLLET.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Fundacié Sanitaria Mollet
Serveis: Centre de Salut Mental

Territori des d’on es realitza: Mollet del Valles

Context i temporalitat:

Context: Salut mental  Temporalitat: Anual nici: 2003

Ambit (atencié primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria): Primaria especialitzada

Nivell d’intervencio (grupal, comunitaria): Comunitaria i intervencions individuals o amb familia

Tipus de grups (socioeducatiu, socioterapeéutic, d’accié social, d’ajuda muatua): No es fan grups

Rol especific del treballador social: disseny; coordinacié; execucio; avaluacid

Poblacié a qui s’adrega:

Persones majors de 18 anys ateses al centre de salut mental, prioritzant les persones amb trastorn mental sever. Indirectament
també atenem la familia amb la intervencié al domicili.

Objectiu general:

Acostar I'atencio a la persona amb problemes greus de salut mental i a la seva familia al seu entorn comunitari, desenvolupant
les funcions assistencial, preventiva, gestora i investigadora per fomentar la seva autonomia i qualitat de vida dins un context
normalitzador.

Indicadors d’avaluacié / resultats:

° Nombre anual d’intervencions comunitaries realitzades
° Tipus d’intervencié comunitaria realitzada
° En el cas de les visites a domicili, realitzem una valoracié del domicili

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

Presentacio del poster al Xlll Congreso Estatal de la Asociacion Espafiola de Trabajo Social i Salud (Pamplona, maig 2018)
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Experiéncies de treball social

FITXA4.3

Titol del projecte:

Treball social grupal amb families
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/TREBALL%20SOCIAL%20GRUPAL%20AMB%20FAM%C3%8DLIES.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucié: CAEM-INAD-PSMAR
Servei: Procés d’Atencié a la Rehabilitacié Psicosocial

Territori des d’on es realitza: Santa Coloma de Gramenet

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: De setembre a juny  Inici: 2008

Ambit (atencié primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):
Hospitalaria

Nivell d’intervencio (grupal, comunitaria):
Grupal

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapeutics, d’accié social, d’ajuda mutua):

Socioeducatiu

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucid; avaluacio

Poblacié a qui s’adrega:

Familiars de les persones ingressades a la unitat de Mitjana i Llarga Estada del Procés d’Atencié a la Rehabilitacio
Psicosocial

Objectiu general:

Ajudar les families a millorar el seu funcionament i suport social vers el seu familiar ingressat, per aconseguir crear
actituds positives que ajudin a mantenir o millorar la relacié i acompanyament durant el procés.

Indicadors d’avaluacié / resultats:

Indicadors: 1. Edat i parentiu dels participants 2. Questionari de satisfaccio de les families participants 3. Assoliment del
75 % de participacio de les families.

Resultats: Actualment s’ha aconseguit que el grau de participacié de les families superi el 75% i s’"ha mantingut el perfil
del tipus de familiar que hi participa.

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades): Presentacio del poster al XIll Congreso Estatal de la Asociacidn
Espafiola de Trabajo Social i Salud (Pamplona, maig 2018)
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Experiencies treball social

FITXA 4.4

Titol del projecte:

Projecte de voluntariat social d’acompanyament en salut mental (PVA) al Procés d’Atencid a la Rehabilitacidé
Psicosocial dels CAEM
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/PROJECTE%20DE%20VOLUNTARIAT%20SOCIAL%202.pdf

Institucid, servei i territori des d’on es realitza:
Institucié: CAEM-INAD-PSMAR
Serveis: Procés d’Atencio a la Rehabilitacid Psicosocial

Territori des d’on es realitza: Santa Coloma de Gramenet

Context i temporalitat :

Context: Salut mental Temporalitat: Durant tot I'any  Inici: 2015

Ambit (atenci6 primaria especialitzada, hospitalaria...):
Hospitalaria

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):

Comunitaria

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapeutics, d’accié social, d’ajuda mutua):
D’accid social

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucid; avaluacio

Poblaci6 a qui s’adrega:
Usuaris ingressats al Procés d’Atencié a la Rehabilitacié Psicosocial (PARP) dels CAEM: Persones afectades amb un trastorn
mental sever amb poc o inexistent suport social.

Objectiu general:

Possibilitar la realitzacié d’una prestacid voluntaria i lliure dins el marc normatiu de la nostra institucié en el PARP,
orientada a realitzar un acompanyament en el procés de la malaltia de la persona ingressada.

Indicadors d’avaluacié / resultats: Resultats: A la darrera memoria (any 2019)

Questionari de satisfaccio del seguiment del voluntariat: En un 70% les persones voluntaries es mostren satisfetes del
suport rebut des del centre. En un 92% la valoracié mitjana dels usuaris és satisfactoria.
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.5

Titol del projecte:

Projecte del grup de sensibilitzacié: Acompanyament entre iguals als Processos d’Hospitalitzacié Breu i d’Atencié a

la Rehabilitacié Psicosocial.
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Projecte%20acompanyament%20entre%20iguals%20aguts%202018-2.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: CAEM-INAD-PSMAR
Serveis: Procés d’Hospitalitzacidé Breu i Mitja i Llarga Estada del Procés d’Atencid a la Rehabilitacié Psicosocial

Territori des d’on es realitza: Santa Coloma de Gramenet

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: D’octubre a juny Inici: 2018

Ambit (atenci6 primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):

Hospitalaria

Nivell d’intervenci6 (grupal, comunitari):

Grupal

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapéutics, d’accié social, d’ajuda mutua):

D’ajuda mutua

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucié (com a observadors); avaluacio

Poblacié a qui s’adrega:

Persones ingressades a les unitats dels Processos d’hospitalitzacié breu i Atencié a la rehabilitacié psicosocial

Objectiu general:

Crear un grup que ajudi la persona afectada a acceptar el seu trastorn i la necessitat d’involucrar-se en el seu tractament, tant en
el pla farmacologic com psicosocial, on el professional dona protagonisme a les persones amb experiéncia propia en salut mental
(membres de I'Associacié Activament).

Indicadors d’avaluacié / resultats:

Resultats: 1. Nombre de participants en els dos processos 2. Que els participants mantinguin I’assisténcia amb un minim del 50 %
de les sessions. 3. Valoracid de 'augment o no de persones que s’han adregat a Activament a partir del GAM.
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.6

Titol del projecte:

Projecte Musicoterapia amb persones amb trastorn mental sever als processos d’hospitalitzacio breu i d’atencié a la
rehabilitacié psicosocial Donant la Nota
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Projecte%20musicoterapia%20CAEM.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: CAEM-INAD-PSMAR
Serveis: Procés d’hospitalitzacio breu i Procés d’atencio a la rehabilitacio psicosocial

Territori des d’on es realitza: Santa Coloma de Gramenet

Context i temporalitat:

Context: Salut mental. Temporalitat: D’octubre a juny Inici: 2019

Ambit (atencié primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):

Hospitalaria

Nivell d’intervencio (grupal, comunitari):

Grupal

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapéutics, d’accio social, d’ajuda mutua):

Psicoterapéutic

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucid; avaluacio

Poblacié a qui s’adreca:

Usuaris hospitalitzats als dos processos indicats

Objectiu general:

Ajudar la persona a desenvolupar relacions interpersonals per aconseguir beneficis en el pla emocional, i oferir un espai sonor-
musical on poder expressar i comunicar, per generar canvis en la seva qualitat de vida i salut.

Indicadors d’avaluacié / resultats:
Resultats:

Amb els dos qliestionaris de satisfaccio que es van passar es mostra una tendéncia molt positiva d’acceptacid per part dels usuaris
amb beneficis evidents, tant en el seu estat general, com especificament en la seva salut mental.

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

Presentacid del poster al XXl Congreso Nacional de Psiquiatria (octubre 2020). Virtual.
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.7

Titol del projecte:

Projecte de sensibilitzacio i educacié ambiental sostenible en I'ambit de I'horticultura. Portar-te a I’hort
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Projecte%20hort%20urba%202.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: CAEM-INAD-PSMAR
Serveis: Procés d’Hospitalitzacid breu i Procés d’atencio a la rehabilitacid psicosocial

Territori des d’on es realitza: Santa Coloma de Gramenet

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: D’octubre a juny nici: 2019

Ambit (atencié primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):

Hospitalaria i comunitaria

Nivell d’intervencio (grupal, comunitari):

Grupal

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapéutics, d’accio social, d’ajuda mutua):

D’accio social

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucid; avaluacio

Poblacié a qui s’adrecga:
Persones amb TMS usuaries del Procés d’hospitalitzacié breu i Hospital de dia. D’altra banda, alumnat de secundaria i
serveis educatius del Departament d’Educacio.

Objectiu general:

Millorar la qualitat de vida de les persones amb problemes de salut mental i lluitar contra I'estigma i discriminacio, a
través de I'educacié ambiental sostenible en I'ambit de I’horticultura.

Indicadors d’avaluacié / resultats:
Indicadors:
Escala de qualitat de vida de Sevilla (CSCV) i escala d’autoestigma de la malaltia (ISMI)

Avaluacié de satisfaccié de I'alumnat i de I'equip docent.

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

Presentacid del poster al XXIll Congreso Nacional de Psiquiatria (octubre 2020). Virtual.
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.8

Titol del projecte: Pis amb suport
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Projecte%20Pis%20amb%20Suport.pdf

Institucid, servei i territori des d’on es realitza:

Institucid: Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor, amb el suport i participacié d’Entrem-hi - Centre Especial de Treball Nou Verd
i Ajuntament de Vilafranca

Serveis: Serveis de Salut Mental de I’Alt Penedés

Territori des d’on es realitza: Vilafranca del Penedes

Context i temporalitat:
Context: Salut mental Temporalitat: 6 anys Inici: 2008

Ambit (atencié primaria especialitzada, hospitalari o comunitaria):
Comunitaria

Nivell d’intervencio (grupal, comunitari):
Grupal i individual

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapeutics, d’accio social, d’ajuda mutua):

Socioeducatiu i d’accio social

Rol especific del treballador social: Disseny; coordinacio; execucio; avaluacio

Poblacié a qui s’adrega:

Persones en seguiment al CSMA de I’Alt Penedes, amb diagnostic de TMS, consciéncia de malaltia, sense descompensacio greu
els ultims 3 mesos i autonom en AVD

Objectiu general:

Millorar la qualitat de vida dels pacients i les seves families i afavorir a les persones amb trastorn mental sever I'accés a un
habitatge

Indicadors d’avaluacid i resultats:

Indicadors: 1. Evitar hospitalitzacions psiquiatriques (a través de la historia clinica); 2. Influir positivament en I’estabilitat clinica
i social del pacient (a través del GAF).;3. Instaurar i/o mantenir habilitats socials i laborals (a través de I'escala A. Golsdstein &
col 1978).

Resultats: 1. Cap usuari va necessitar un ingrés psiquiatric hospitalari durant la seva estada al Pis amb Suport; 2. Les
puntuacions de I'escala GAF van mantenir-se o millorar en tots els casos; 3. Puja la puntuacio en les primeres habilitats socials i
les habilitats alternatives a I'agressio.

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):
Article: “Se inicia el Proyecto de Piso de Transicion en los Servicios de Salud Mental de I’Alt Penedés.” Entre Tots. Desembre
2008

Poster: “Experiencia piso con soporte para pacientes con trastorno mental severo (TMS) del Alt Penedés.” VIl Jornadas de
Rehabilitacién Psicosocial Hermanas Hospitalarias. Madrid, desembre 2017. Poster: “Pis amb Suport”, Jornades de Treball
Social en Xarxa. Barcelona, juny 2015.
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Experiencies de treball social

FITXA 4.9

Titol del projecte:
El grup dels dilluns
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Projecte%20Grup%20dels%20Dilluns.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor
Servei: CSMA, SRC,HD i CAS

Territori des d’on es realitza: Alt Penedées

Context i temporalitat

Context: Salut mental i addiccions  Temporalitat: D’octubre a desembre nici: 2019

Ambit (atencié primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria): Primaria especialitzada

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria): Grupal

Tipus de grups (terapéutics, socioterapéutics, psicoterapéutics, d’accié social, d’ajuda mutua): Sociorelacional

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucid; avaluacio

Poblacié a qui s’adrega: Persones en seguiment per treball social als Serveis de Salut Mental i Drogodependéncies de I'Alt
Penedeés

Objectiu general:

Evitar I'aillament social dels membres del grup, millorar la qualitat de vida de les persones participants i enriquir les habilitats
socials de cada membre del grup

Indicadors d’avaluacid i resultats:

Indicadors: 1. Assisténcia al 70% de les sessions; 2. Valoracié de la participacié individual; 3. Observacié de si realitzen un pre o
post grup i/o participen en un altre tipus d’espai.

Resultats: 1. Assistencia mitjana del 77,3% dels participants; 2. Tots els membres finalitzen el grup participant; 3. No s’arriba a
crear una xarxa social informal fora de I'espai grupal; 4. Resultat de I'escala Gencat de qualitat de vida. Es va incidir positivament
en tots els aspectes analitzats; 5. Resultat de I’escala d’habilitats socials A. Goldstein & col. 1978. La puntuacid puja o es manté en
les primeres habilitats socials, les habilitats per fer front a I'estres, les habilitats avangades i les habilitats de planificacié.

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.10

Titol del projecte:

Intervencid grupal amb families
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Projecte%20%28con%20logo%29.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Sagrat Cor, Serveis de Salut Mental de les Germanes
Serveis: Centre de Salut Mental d’Adults

Territori des d’on es realitza: Sant Feliu de Llobregat, sector sanitari Baix Llobregat Centre

Context i temporalitat :

Context: Salut mental Temporalitat: De gener a desembre nici: 2007

Ambit (atenci6 primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):
Primaria especialitzada

Nivell d’intervencid (grupal, comunitaria):
Grupal

Tipus de grups (socioterapéeutic, psicoeducatiu, d’accié social, d’ajuda mutua):
Psicoeducatiu, reestructuracié familiar i multifamiliar

Rol especific del treballador social:
Disseny; coordinacio; execucio; avaluacié

Poblacié a qui s’adrega: Familiars de pacients amb diagnostic de trastorn mental server

Objectiu general:

desenvolupament de recursos propis per afrontar la malaltia dels seus familiars.

Proporcionar informacid i assessorament: diagnostic, tipus de tractaments, recursos... afavorint processos
d’adaptacio als canvis soferts i realitzant un acompanyament terapeutic que possibiliti I'ajuda mutua i el

Criteris/indicadors d’avaluacié i resultats:
Instrument d’avaluacid: Qliestionari de Factors Terapeutics d’l.D. Yalom.

Resultats: Els resultats indiquen que els factors terapeutics es veuen influits per I’etapa del grup.

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

Revista de psicoterapia analitica grupal (APAG), nim. 6, p. 43-64.

BuRILLO GIL, I. (2011). “Factores terapéuticos mas influyentes en un grupo de familiares de pacientes psicéticos”,
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Experiéncies de treball social

FITXA4.11

Titol del projecte:

Cafe Tertulia Badia
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/PROJECTE%20CAF%C3%88%20TERTULIA%20BADIA%20DEL%20VALL
%C3%89S.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Institut Catala de la Salut
Servei: Unitat de Salut Mental i Addiccions Badia del Valles

Territori: Badia del Valles

Context i temporalitat:
Context: Salut mental

Temporalitat: Un cop a la setmana durant una hora (els mesos de juliol i agost i una part de setembre no es realitza
I'activitat)
Inici: 2016

Ambit (atenci6 primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):
Primaria especialitzada

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):
Grupal i comunitaria (I’activitat es realitza en dependéncies comunitaries)

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapéutics, d’accié social, d’ajuda mutua):
Socioterapéutic

Rol especific del treballador social:
Disseny; coordinacid; execucid; avaluacio

Poblacié a qui s’adreca:

Persones que tinguin com a diagnostic trastorns mentals severs i siguin atesos a la Unitat de Salut Mental i Addiccions de
Badia

Objectiu general:

Creacid d’un espai de trobada per a persones amb trastorns mentals severs de la Unitat de Salut Mental de Badia
d’aillament social per generar una xarxa social entre els usuaris/es assistents al Café Tertulia que permeti millorar
aquesta area de la seva vida.

Indicadors d’avaluacio i resultats:
Utilitzacié de I'adaptacid espanyola del Questionario Sulla Rete Sociale (SNQ): Cuestionario de Red Social -CURES

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):
No se n’ha fet
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.12

Titol del projecte: Acompanyament a la infancia, I'adolescéencia i els seus entorns des de la unitat d’identitat de génere
de I'Hospital de Sant Joan de Déu
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Acompanyament%20a%201a%20U1G%20%281%29.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Hospital Sant Joan de Déu
Serveis: Salut mental infantil-juvenil

Territori: Catalunya i Andorra

Context i temporalitat:
Context: Salut mental, ginecologia, obstetricia, endocrinologia pediatrica

Temporalitat: Durant tot I'any. Inici: 2016

Ambit (atenci6 primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):

Transversal: Hospitalaria amb interaccions continuades amb la comunitaria

Nivell d'intervencio (grupal, comunitaria): Individual, grupal i comunitaria

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapéutics, d’accié social, d’ajuda mutua)

Es deriva a grups existents a la comunitat (lleure: Oasis; socioeducatius: Xarxa SAl; d’acompanyament emocional i familiar: Transit).
Previsié de grups socioeducatius propis el 2022.

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacié (coordinacié compartida); execucié; avaluacio

Poblacid a qui s’adrega: Joves i el seu entorn

Objectiu general:

Promocid de la lliure expressio, d’espais segurs, reduccié de conductes de risc, bon tracte i vinculacié amb xarxes de suport

Indicadors d’avaluacid i resultats:

1. Nombre d’infants, families i entorns (CRAESs) atesos; 2. Feedback de les families per escrit (correu electronic) a professionals

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

“El papel del trabajador social sanitario en una Unidad de Identidad de Género Infanto-juvenil, a Social Work in Progress”; Agustin
Bonifacio Guillén [1]. Hospital Sant Joan de Déu. Revista de treball social (RTS), ISSN 0212-7210, ISSN-e 2339-6385, nim. 213 (agost
2018)

Pagina 32 /49



https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Acompanyament%20a%20la%20UIG%20%281%29.pdf

Experiéncies de treball social

FITXA 4.13

Titol del projecte: Projecte i resultats any 2021: Unitat de trastorns psicotics d’inici infantojuvenil (UTPI)
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/UTP1%202021%20%20%281%29.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Hospital Sant Joan de Déu
Serveis: Salut mental infantojuvenil

Territori des d’on es realitza: Baix Llobregat, Barcelona, Alt Penedes i Valles Oriental

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: Tot I'any Inici: 2006

Ambit (atenci6 primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):

Hospitalaria amb interaccions continuades amb la comunitaria

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):

Individual, grupal i comunitaria

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapéutics, d’accié social, d’ajuda mutua):
D’habilitats socials

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacio; execucio; avaluacié

Poblacié a qui s’adreca:

Jovesii el seu entorn

Objectiu general:

Manteniment de millores i tractament, promocié de I’ocupacio i habits saludables, millora de la dinamica familiar

Indicadors d’avaluacid i resultats:

S’hiinclouen joves que han patit un primer episodi psicotic i joves que tenen diagnostic de psicosi o trastorn bipolar, aixi com els
seus entorns (families, CRAEs). Es recull feedback de joves i families en acabar el total de les sessions (eventualment s’han facilitat
enquestes de satisfaccid).

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

Presentacid del rol — participacié docent en el Curs d’Intervencid Social al PAE-TPI Hospital del Mar. Maig de 2020.
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.14

Titol del projecte: Reorganitzacié de la unitat de conductes addictives de I'adolescent (UCAD)
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/UCAD%20revisat%20%281%29.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Hospital Sant Joan de Déu
Serveis: Salut Mental Infantojuvenil

Territori des d’on es realitza: Catalunya

Context i temporalitat:

Context: Salut mental - addiccions ~ Temporalitat: Durant tot I'any nici: 2006

Ambit (atenci6 primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):

Hospitalaria amb interaccions continuades amb la comunitaria

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):

Individual, grupal i comunitaria

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapeutics, d’accié social, d’ajuda mutua)

Psicoeducatius

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucio; avaluacié

Poblacié a qui s’adrega:

Jovesi el seu entorn

Objectiu general:

Reduccié de conductes de risc i promocié de projecte saludable

Indicadors d’avaluacio i resultats:

Joves amb consum de toxics, joves amb Us elevat de pantalles (amb o sense consciencia de trastorn pero amb alteracié
de la seva funcionalitat i quotidianitat) i les seves families i entorns (CRAEs). Poden ser derivats per ABS, CSMIJ o
demanda d’equips socioeducatius.

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

Poneéncia sobre I'acompanyament social / rol de treball social a la Segunda Jornada Trabajo Social y Adicciones del
Consejo General de Trabajo Social, juny de 2020.

Pagina 34 /49


https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/UCAD%20revisat%20%281%29.pdf

Experiéncies de treball social

FITXA 4.15

Titol del projecte: Protocol d’atencid social en gests autolitics en joves menors de 18 anys
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Projecte%20gest%20autoli%CC%81tics%20revisat%20%281%29.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Hospital Sant Joan de Déu
Serveis: Salut Mental Infantojuvenil

Territori des d’on es realitza: Barcelona, Baix Llobregat, Alt Penedes i Valles Oriental

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: Durant tot I'any Inici: 2012

Ambit (atenci6 primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):

Hospitalaria, amb interaccions continuades amb la comunitaria

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):

Individual, grupal i comunitaria

Tipus de grups (sociodeucatiu, socioterapeutic, d’accié social, d’ajuda mutua):

No es realitzen grups

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucio; avaluacié

Poblacié a qui s’adrega:

Jovesii el seu entorn

Objectiu general:

Abordatge de factors de risc - estres, promocié d’esperanga i projecte saludable

Criteris i indicadors d’avaluacid i resultats:

De moment no se n’ha fet

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

“Suicidio conjunto. Trabajo Social en una unidad de conductas autoliticas infanto juvenil”, Agustin Bonifacio Guillén.
Trabajo social y salud, ISSN 1130-2976, nim. 82 (2015).
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Experiéncies treball social

FITXA 4.16

Titol del projecte:

Cafetod de Paraules
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/Programa%20CAFET%C3%92%20DE%20PARAULES.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Serveis: Club Social Dr. Pi i Molist

Territori: Nou Barris de Barcelona, recurs no sectorialitzat

Context i temporalitat (circumstancies que condueixen a la realitzacié del projecte):
Context: Salut mental Temporalitat: De setembre a juliol Inici: 2017

Ambit (atenci6 primaria, hospitalaria o comunitaria):
Comunitaria

Nivell d’intervencid (grupal, comunitaria):
Grupal

Tipus de grups (terapéutics, socioterapéutics, d’accié social, d’ajuda mutua, oberts, tancats...):
Socioterapeutic

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucid; avaluacio

Poblacio a qui s’adreca:
Usuaries del Club Social Dr. Pi i Molist

Objectiu general

Afavorir la participacid grupal, adquirir una visié amplia sobre els temes tractats, respectant el torn de paraula, les
diferents opinions dels participants i convidant a la reflexié sobre diferents temes, implicant els participants en la
dinamica de I'activitat.

Indicadors d’avaluacié i/o resultats:
Cadascuna de les sessions tenia un registre, que s’utilitzava per avaluar I'activitat (memoria anual)

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):
No se n’ha fet
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.17

Titol del projecte:

Projecte Pis Caritas Salut Mental
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/PROJECTE%20DEFINITIU%20pis%20Vic%20%281%29.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Caritas Arxiprestal i Diocesana i Consorci Hospitalari
Serveis: Hospitalari de Vic, Osona

Territori des d’on es realitza: Osona

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: Indefinida nici: 2010

Ambit (atenci6 primaria, hospitalaria o comunitaria):

Comunitaria

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):

Individual

Tipus de grups (sociodeucatius, socioterapeutics, d’accio social, d’ajuda mutua):

No es fan grups

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucid; avaluacio

Poblacié a qui s’adrega:
Persones soles (home/dona) amb manca de familia i/o xarxa social de suport o amb problematica severa de vinculacié

familiar, entre 18 i 65 anys, diagnosticades de trastorn mental sever (TMS)

Objectiu general / objectiu especific:

La reinsercid social, ja sigui dins la xarxa de normalitzacié o bé una xarxa de recursos de la xarxa publica

Indicadors d’avaluacié i/o resultats:

Assoliment del PIA (Pla de Treball)

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades): No se n’ha fet
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.18

Titol del projecte:

Mans a Terra
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/PROJ.%20MANS%20A%20TERRA%20%28Revisat%29.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: Grup ATRA i Departament d’Educacio
Servei: Salut Mental Gracia — Horta amb Gracia i I'Escola CEIP Baldiri Reixac

Territori des d’on es realitza: Districtes d’Horta-Guinardd i Gracia

Context i temporalitat:

Context: Inserci6 laboral en salut mental Temporalitat: Curs escolar 2018-2019  Inici: 2018

Ambit (atenci6 primaria, hospitalaria o comunitaria):

Comunitaria

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):

Comunitaria

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapéutics, d’accié social, d’ajuda mutua): D’accié social

Rol especific del treballador social: Disseny; coordinacid; execucio; avaluacio

Poblacié a qui s’adrega:

Persones usuaries d'Horta amb Gracia i Salut Mental Gracia (Grup ATRA)

Escola CEIP Baldiri Reixac (alumnes de I'escola, professionals docents i direccid)

Objectiu general:

Afavorir I'adquisicio i el desenvolupament de competencies laborals i socials als participants del Servei Prelaboral, donant
resposta a les necessitats socials de I'escola mitjangant la dinamitzacio del seu hort.

Indicadors d’avaluacié i/o resultats:

1. Estudi de necessitats
2. Avaluacié del desenvolupament de les sessions
3. Avaluacié global del projecte: fitxa d’avaluacid

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades): No se n’ha fet
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.19

Titol del projecte:

Equinoterapia sociosanitaria
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/TS-Equino.pdf

Institucid, servei i territori des d'on es realitza:
Institucid: Fundacid Vidal i Barraquer
Serveis: CSMIJ + Hospital de dia

Territori es d’on es realitza: Santa Coloma de Gramenet + Argentona

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: Quinzenal durant sis mesos nici: Novembre de 2021

Ambit (atencié primaria, hospitalaria o comunitaria):

Atencio primaria especialitzada en salut mental i comunitaria

Nivell d’intervencioé (grupal, comunitaria): Grupal i comunitaria

Tipus de grups (socioeducatiu, socioterapeutic, d’accié social, d’ajuda mutua): Socioterapeutic

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacié; execucio (juntament amb una equinoterapeuta); avaluacio

Poblacio a qui s’adreca:

Pacients atesos al CSMIJ + a I’'Hospital de Dia de Santa Coloma de Gramenet. Adolescents entre els 12 i 17 anys, amb
diagnostics variats, des de trastorns adaptatius fins a més gravetat: depressio, TEA, TLP...

Objectiu general:
Insertar en la terapia clinica realitzada al CSMJ la terapia equina. Ambdues, conjuntament, treballen uns objectius concrets
per a cada pacient.

Indicadors d’avaluacié i/o resultats:

1) Capacitat de sostenir totes les sessions

2) Assoliment dels objectius terapéeutics establerts

3) Participacio i implicacid en les sessions

4) Grau de millora en la simptomatologia clinica del pacient durant la periodicitat de les sessions

d’equinoterapia sociosanitaria

5) Grau d’interées i motivacio per ampliar les sessions d’equinoterapia sociosanitaria

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):
No n'hi ha
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Experiéncies de treball social

FITXA 4.20

Titol del projecte:

Grup psicoeducatiu de families servei de rehabilitaciéo comunitaria
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/grup%20families%20SRC.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucié: CAEM-INAD-PSMAR
Serveis: SRC de Santa Coloma de Gramenet del Procés d’Atencio a la Rehabilitacié Psicosocial

Territori des d’on es realitza: Santa Coloma de Gramenet

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: Anual nici: Des del 2015 fins a I'actualitat

Ambit (atenci6 primaria, hospitalaria o comunitaria):
Comunitaria

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):

Grupal

Tipus de grups (socioeducatiu, socioterapeutic, d’accié social, d’ajuda mutua):

Psicoeducatiu

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacio; execucio; avaluacié

Poblacié a qui s’adreca:

Families, cuidadors principals i/o referents d’usuaris i usuaries del Servei de Rehabilitacié Comunitaria Santa Coloma

Objectiu general:

Dotar de coneixements les families per millorar la convivéncia i el maneig de situacions en el context familiar

Indicadors d’avaluacid i resultats:

A la darrera memoria (any 2019), Quiestionari de satisfaccié global, de sobrecarrega familiar i d’avaluacio

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

No se n’ha fet
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FITXA 4.21

Titol del projecte:
Trabaja-T, insercion formativa-laboral del Servicio de Rehabilitacion Comunitaria Santa Coloma
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/TRABAJAT.pdf

Institucid, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid: CAEM-INAD-PSMAR
Servei: SRC de Santa Coloma de Gramenet del Procés d’Atencié a la Rehabilitacid Psicosocial

Territori des d’on es realitza: Santa Coloma de Gramenet

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: Anual nici: 2018

Ambit (atencié primaria, hospitalaria o comunitaria):

Atencid primaria especialitzada en salut mental i comunitaria

Nivell d’intervencié (grupal, comunitaria):

Grupal

Tipus de grups socioeducatius, socioterapéutics, d’accié social, d’ajuda mutua:

Psicoeducatiu

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucio; avaluacié

Poblacié a qui s’adrega:

Persones usuaries del SRC

Objectiu general:

Dotar d’eines per accedir a una insercié formativa i/o laboral a través de I'entrenament d’habilitats socials i laborals i del
foment de I'autonomia

Indicadors d’avaluacié i/o resultats:
A la darrera memoria (any 2019).

Resultats: Del total dels participants, un 10% va aconseguir la insercid laboral en CET FTC, un 20% va accedir a formacié
adaptada i un 50% es va vincular a OTL Grameimpuls

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):
Xlll Congreso Estatal de la Asociacion Esparfiola de Trabajo Social y Salud 2018
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7458863
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FITXA 4.22

Titol del projecte:

Grup de Dones del Servei de Rehabilitacié Comunitaria Santa Coloma
https://www.tscat.cat/download/web/salutmental/GRUP%20DE%20DONES.pdf

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucié: CAEM-INAD-PSMAR
Serveis: SRC de Santa Coloma de Gramenet del Procés d’Atencio a la Rehabilitacié Psicosocial

Territori des d’on es realitza: Santa Coloma de Gramenet

Context i temporalitat:

Context: Salut mental Temporalitat: Anual Inici: Des del 2015 fins a I'actualitat

Ambit (atenci6 primaria, hospitalaria o comunitaria):

Comunitaria

Nivell d’intervencid (grupal, comunitaria):

Grupal

Tipus de grups (socioeducatiu, socioterapeutic, d’accié social, d’ajuda mutua):

Psicoterapéutic

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucio; avaluacié

Poblacié a qui s’adreca:

Dones usuaries del SRC

Objectiu general:
Oferir suport emocional i social a través de les experiéncies constructives de grup, per afrontar problematiques derivades
de la malaltia (esgotament, aillament mental i social, sentiments de culpabilitat, pérdua de xarxa de suport...)

Indicadors d’avaluacié i/o resultats:
A la darrera memoria (any 2019)
Avaluacié d’assistencia i participacio

Resultats: Hi participen un 95% de les dones usuaries del SRC Santa Coloma

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):

No se n’ha fet
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5. Etica aplicada a les intervencions
grupal i comunitaria

Les persones que atenem als serveis de salut mental sén vulnerables o amb certa fragilitat.
Quan realitzem les intervencions des del Treball Social cal que partim d’una ética de la
intervencio social que faci pertinent i necessari cuidar els aspectes de I'acollida, I’hospitalitat,
el reconeixement i el delicat posicionament de saber posar-se en el lloc de l'altre per poder
compartir la seva situacid. Cal tenir present que quan intervenim incidim en les seves vides
privades, en les seves vides familiars, explorem els seus recorreguts de vida, canviem alguns
dels seus costums, potser fins i tot la manera de viure.

En el vessant professional ens cal també una distancia respecte a la situacié que viu aquella
persona per poder estudiar i comprendre que li passa. D’aquesta manera, la combinacid entre
mostrar proximitat, a la vegada que ens en podem distanciar, permet una millor intervencio.

No podem oblidar que existeixen limits d’intervencié en la vida dels particulars, i per tant és
important detectar-los i respectar-los. Com diu CaNimAs, J. et alt. (2019): “...s’ha tingut en
compte des del vessant professional trobar I’equilibri entre el respecte als drets de les persones
vulnerables i la nostra vocacioé d’ajuda...” (p. 51).

De vegades, en diverses intervencions des del Treball Social ens podem trobar amb dilemes
etics dificils de resoldre perqué en una mateixa situacié de problematica social s’exposen
diferents normalitats, cadascuna de les quals vulnera valors fonamentals com ara la llibertat, la
dignitat o la igualtat, i es fan necessaries la reflexid i justificacié etica per tal de decantar-se per
una de les realitats envers I'altra i, d’aquesta manera, poder resoldre el conflicte.

Es per aquesta rad que, en lloc de limitar-nos a exposar els diferents projectes de treball social,
hem volgut fer referéncia especifica a I'ética com a fonament basic de la nostra professié i punt
de partida de qualsevol de les iniciatives considerades en el present document.
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6. Reptes i oportunitats

Davant els nous escenaris i les noves necessitats de la ciutadania, en aquest cas poblacié amb
patiment en salut mental, cal que els treballadors socials s’obrin no només a la mera funcié i
encarrec dins les institucions on treballen, sind també als espais establerts en la seva practica
guotidiana.

La seva praxi es basa en I'analisi i estudi de la situacio, des de la recerca de recursos per cobrir
necessitats per garantir mancances, i té com a objectiu realitzar derivacions pertinents per a la
millora de les condicions de vida de la poblacid. Cal intentar aconseguir una major obertura a
la comunitat per aconseguir entre tots un millor estat del benestar.

En aquest sentit, el Treball Social vol consolidar vies d’intervencié i de lideratge participant de
manera activa en el disseny i I'impuls de projectes construits amb I'objectiu de fomentar la
incorporacid social al territori. La intervencidé comunitaria dona noves oportunitats de
participacidé en benefici de les persones, permet aconseguir altres opcions al vincle, i genera aixi
una incorporacié proactiva del col-lectiu, potenciant les seves capacitats i aptituds per afavorir
i aconseguir ser ciutadans de ple dret.

El lideratge de projectes per pal-liar o eliminar la vulnerabilitat i trencar I'estigma de la poblacié
amb patiment mental és una de les oportunitats més potents que posen en valor la for¢a del
grup i el sentit de pertinenca; permet considerar la poblacié atesa com a auténtics
protagonistes i no com a col-lectiu que té dificultats davant una malaltia o un trastorn. Potenciar
I'autonomia, la independencia i I'autolideratge forma part dels objectius del Treball Social
Comunitari i Grupal.

Aqguest dossier d’experiencies és un clar exemple del canvi de paradigma en la intervencio del
treballador social, que immers en un continu treball d’observacio i d’investigacid, crea i lidera
projectes en pro de la persona/grup i ajuda aixi a ampliar el seu camp d’accié i trencar
I’estereotip del que pot o no pot realitzar.

Experiéncies per reflexionar, experiéncies per aprendre una manera diferent de treballar, de
funcionar; com poder aconseguir, com poder aportar i promoure projectes per gaudir, afavoriri
repensar: Una altra manera de viure en comunitat.
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7. Consideracions finals

En aquest document es posa de manifest la importancia de la nostra disciplina de treball social
com a especialitat per comprendre que les problematiques socials de les persones ateses als
nostres serveis no sén individuals, sind que es desenvolupen en el si de la societat en que es
mouen. Per aquest motiu és important tenir present la intervencié també en els ambits grupalsi
comunitaris per poder donar resposta a situacions que dificilment es podrien tractar si es
prioritzen les intervencions individuals, tant per part de les direccions dels serveis com pel
mateix professional.

També s’ha pogut valorar la importancia d’aquestes altres formes d’intervencid, des del vessant
més practic, perqué s’ha pogut observar que permeten treballar I'estigma de la salut mental
des d’una perspectiva que supera I'enfocament centrat en I'individu i, per tant, tenir un abast
molt més ampli pel que fa a repercussié social.

Finalment aquest dossier vol reivindicar la capacitat del Treball Social per poder generar
transformacié social més enlla de I'ambit de gestié en qué molts cops s’encasella la nostra
actuacio.
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9. Acronims

TSCAT (Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya)

CECAS (Centre Catala de Solidaritat)

CSMA (Centre de Salut Mental Adults)
CAEM-PSMAR (Centres Assistencials Emili Mira - Parc Salut Mar)
TMS (Trastorn Mental Sever)

UIG (Unitat d’ldentitat de Genere)

UTPI (Unitat de Trastorns Psicotics Infantils)

UCA (Unitat de Conductes Addictives)

UIG (Unitat d’ldentitat de Génere)

SJD (Sant Joan de Déu)

SPL (Servei Prelaboral)

SRC (Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria)

AAETG (Associaciéo Americana Estudi Treball Grup)

NASW (National Association of Social Worker)
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10. Annex

Experiéncies de treball social

FITXA

Titol del projecte:

Institucio, servei i territori des d’on es realitza:
Institucid:
Serveis:

Territori des d’on es realitza:

Context i temporalitat :

Context: Temporalitat: Inici:

Ambit (atencié primaria especialitzada, hospitalaria o comunitaria):

Nivell d’intervencié (grupal, comunitari):

Tipus de grups (socioeducatius, socioterapéutics, d’accio social, d’ajuda mutua):

Rol especific del treballador social:

Disseny; coordinacid; execucié, avaluacio

Poblacié a qui s’adreca:

Usuaris hospitalitzats als dos processos indicats.

Objectiu general:

Indicadors d’avaluacié / resultats:

Referéncia bibliografica (publicacions realitzades):
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