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1. INTRODUCCIO AL TREBALL SOCIAL EN SALUT MENTAL

La preséncia dels / de les treballadors/es socials (TS) en els diferents dispositius de
salut mental té I'origen I'any 1968 en l’antic Sanatori Psiquiatric Provincial Pare
Jofré de Valéncia (en el primer psiquiatric del mén occidental), i este treball i

intervencid continua amb l'obertura de |I'Hospital Psiquiatric de Bétera en 1974.

Des de l'any 1974, i com a consequéncia del trasllat de pacients de |I'Hospital Pare
Jofré al nou hospital de Bétera, s’incrementa la contractacié de TS i es despleguen
funcions socials d’atencié a les persones amb malaltia mental amb llargs anys

d’internament institucional.

El desenrotllament del procés desinstitucionalitzador comenca en 1985, amb
I'informe realitzat per la Comissié per a la Reforma Psiquiatrica; un any més tard,
entra en vigor la Llei 14/86, General de Sanitat, que en l'article 20 fa referéncia a la
plena integracié de totes les actuacions de salut mental en el sistema sanitari
general, de l'equiparacié total del malalt mental a les altres persones que
requerisquen servicis sanitaris i socials i el desenvolupament de servicis de

rehabilitacio i reinsercié psicosocial.

En 1986, El Govern Valencia, a través de la Conselleria de Sanitat, va regular la
prestacié de servicis en matéria de salut mental, per mitja del Decret 148/1986, de
24 de novembre, en l'article 5.2 del qual es diu que “el personal del centre de salut
mental estara format per un conjunt de professionals que pertanguen a les
disciplines meédiques, psicologiques, d’infermeria i socials. Exerciran les seues
activitats al mateix centre de salut mental, al centre hospitalari, a domicili o en

altres llocs segons ho requerisquen les diferents actuacions”.

Algunes de les caracteristiques propies de la malaltia mental, com ara la pérdua
d’identitat, I'ailllament, la falta de motivacié, la dificultat per a establir relacions
socials, etc., poden portar a situacions d’aillament i exclusid social, que afecten tant

I'individu com la seua familia.

Ben sovint, les persones amb malaltia mental patixen estigma i rebuig social, i per
aixo cal treballar la normalitzacié de l'individu en les seues relacions familiars i amb

el seu entorn social.
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En coheréencia amb tot aix0d, cada dispositiu de la xarxa d’atencié a la salut mental
haura de comptar amb la figura del / de la treballador/a social (TS), que atendra
tota la poblacié adscrita al dispositiu de la xarxa d‘atencié en salut mental dins de
les demarcacions geografiques i poblacionals establides i, especialment, les

situacions en risc d’exclusio social.

El treball interdisciplinari permet una visid global de les circumstancies de la
persona i possibilita una planificacié conjunta de la intervencid, cosa que comporta
un abordatge multidisciplinari i, per tant, la intervencié del TS ha d’estar integrada

en els equips de salut mental.

El/La TS forma part de l'equip interdisciplinari i, com a tal membre, planifica i
avalua, conjuntament amb la resta dels components de I'equip, el treball a tots els

nivells, integrant les aportacions dels diferents professionals.

A més de la coordinacid interinstitucional, ha de coordinar-se amb els altres
dispositius sanitaris i amb els recursos socials, educatius i juridics que es troben a

la comunitat.

El/La TS és el “professional que té com a objecte la investigacid dels factors
psicosocials que incidixen en el procés salut-malaltia, aixi com el tractament dels
factors psicosocials que apareixen en relacid amb les situacions de malaltia, tant si
tenen a veure amb el desencadenament com si se’n deriven” (Ituarte Tellaeche
1995b: 277, citat en Ituarte 2001: 23).

El/La TS adequa la seua intervencié en la unitat de salut mental segons les
caracteristiques de la persona, de la seua familia i del seu entorn, i entronca les

mancances i les necessitats sociosanitaries del pacient.

Els/Les TS som els técnics responsables de la intervencié social amb les persones
amb malaltia mental, amb 'objectiu de desenrotllar capacitats psicosocials per a
abordar la seua situacié personal, aixi com la seua capacitat per a desplegar els
seus recursos personals i els que li oferix el medi social. Per tant, els eixos

d’intervencioé seran la persona, la familia i la comunitat.

D’altra banda, les patologies psicosocials que afecten la infancia revestixen una

importancia especial perqué es tracta d'un col-lectiu més indefens i dependent i
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I’'entorn sociofamiliar que envolta el xiquet i la familia té una gran transcendéncia
no sols en els aspectes relacionats amb la malaltia, sind també en els que afecten

el desenrotllament integral d’estos.

Els/Les xiquets/es i adolescents tenen unes caracteristiques evolutives i una

manera d’expressar el seu sofriment psiquic molt diferent de les dels adults.

La pluralitat i complexitat factorial de la psicopatologia infantil comporta un
enfocament psicosocial en tot abordatge de la salut mental infantil i fa
imprescindible la preséncia dels / de les treballadors/es socials en els equips
multidisciplinaris: estos sén necessaris per a afrontar les dificultats o trastorns
infantils. Un Unic professional no posseix tota la informacid i preparacié per a

tractar el/la xiquet/a i/o adolescent en la seua realitat biopsicosocial.

Es en el Pla Director de Salut Mental de la Comunitat Valenciana (2001) on es troba
per primera vegada arreplegat en un document oficial la figura del TS dins dels

equips de salut mental en els diferents dispositius sanitaris.

- Unitats de salut mental (USM)

- Unitats de salut mental infantil (USMI)
- Unitat de mitjana estada (UME)

- Hospital de dia (HD)

- Unitat de rehabilitacié (UR)
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2. OBJECTIUS DEL TS EN SALUT MENTAL

Generals:

o Identificar i atendre la problematica social del pacient i de la seua familia,
amb una atencio especial a les situacions de risc social.

e Afavorir el benestar del / de la xiquet/a i adolescent per mitja de la
integracid en el seu medi.

o Informar, assessorar i orientar el pacient i la seua familia sobre els recursos
sociosanitaris existents i facilitar-los I’'accés.

e Desenrotllar activitats de prevencid, promocio, assisténcia, rehabilitacid i

reinsercio social des d’'una dimensio social i comunitaria.

Especifics:

e Estudiar, investigar i valorar els factors familiars i els condicionants
socioeconomics i culturals que influixen en el procés de salut-malaltia de
I'individu i la seua familia.

e Potenciar |'autonomia del pacient i la seua familia i fomentar Ia
responsabilitat en la resolucié dels seus problemes.

e Intervindre des d’una perspectiva social amb el pacient i la familia per a
assolir els objectius de rehabilitacié establits.

e Potenciar I'autonomia del / de la xiquet/a i la seua familia en el seu medi, i
ajudar i fomentar la responsabilitat en la resolucié dels problemes a través
de I'educacié sociosanitaria.

e Afavorir I'adaptacié de les families a la nova situacié i a la comprensié de
les dificultats del / de la xiquet/a.

e Coordinar i planificar les activitats de reinsercid social i laboral, familiar i
d’oci.

e Establir canals de comunicacié i coordinacié amb I'equip multidisciplinari i
amb altres estructures sociosanitaries i educatives.

e Potenciar i promoure xarxes de suport social que faciliten la integracié

social.
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3. DISPOSITIUS D’ATENCIO EN SALUT MENTAL

3.1 UNITATS DE SALUT MENTAL

Es configuren com I|'eix assistencial basic i es conformen com a equips
multidisciplinaris i amb funcions en arees de promocidé de salut, assisténcia
ambulatoria, atencié domiciliaria, formacid, investigacié i docéncia. Desplegaran
programes especifics d’assisténcia domiciliaria o comunitaria i proporcionaran
programes i accions individuals de rehabilitacid i reinsercidé social als pacients que

ho necessiten.

- POBLACIO DIANA
Persones adultes, a partir de 15 anys, que per la psicopatologia que presenten
necessiten atencid psiquiatrica, psicologica i social especialitzada i que requerixen

un seguiment del tractament psiquiatric o psicologic en la comunitat.

- ACTIVITATS DEL TREBALLADOR SOCIAL

1. Intervencié social amb individus: intervencions orientades a la prevencié,
I'atencid, el seguiment i la coordinacié que el TS desenrotlla amb un pacient i/o
nucli familiar.

- Valoracié social de la persona amb malaltia mental.

- Informacio i assessorament sobre la malaltia mental, a escala individual i
familiar, per a ubicar-los en la nova situacio.

- Informacio i assessorament sobre els drets i deures que la seua situacio
comporta.

- Valoracié de la demanda.

- Elaboracid del diagnostic social.

- Analisi de la xarxa social i la seua funcionalitat.

- Disseny del pla d’intervencio social.

- Desenrotllament del pla d’intervencid social.

- Valoracié del recurs adequat des de la perspectiva de la rehabilitacid
psicosocial que permeta tindre més autonomia i facilite la normalitzacid i la
integracié social.

- Assessorament i orientacid social sobre recursos sociosanitaris, aspectes
juridicolegals, laborals i educatius.

- Refor¢c de les seues capacitats personals encaminades a millorar la seua

autoestima i previndre I’'exclusié social.




/tv VALENCIANA & GENERALITAT VALENCIANA
DESALUT  Intervenci6 del / de la treballador/a social en les unitats de suport de salut mental N

- Suport al pacient en les gestions i tramitacions que corresponguen.
- Acompanyament i seguiment del pacient en el procés de normalitzacid i
integracio social.

2. Intervencid familiar: les families amb un membre amb malaltia mental tenen
unes necessitats especifiques, tant pel que fa a les interaccions emocionals i
funcionament intern com en la relacié amb el seu context social més immediat.
Requerixen suport, assessorament i informacié sobre la malaltia i el seu
tractament, com també sobre la manera de relacionar-se amb el malalt i

col-laborar amb la seua rehabilitacio.

- Estudiar i conéixer el medi sociofamiliar i les seues relacions amb el
pacient.

- Analisi de la dinamica familiar.

- Realitzar un projecte d’intervencié familiar.

- Informar la familia sobre la malaltia, la seua incidéncia en el nucli de
convivencia i assessorar-la sobre les actituds i comportaments més adequats.

- Intervencié destinada a modificar conductes disruptives i a establir canals
de comunicacié que afavorisquen les relacions entre els membres de la
familia, aixi com millorar les relacions interpersonals i disminuir la tensio
familiar.

- Suport i col-laboraci6 amb la familia en el procés de rehabilitacié

psicosocial.

3. Intervencié domiciliaria: intervencid social constituida principalment per
técniques d'observacid i entrevista, que permet |'acostament i la interaccio del
professional amb el context intern de la realitat familiar.

- Valoracié social.

- Establiment de la relacié terapéutica.

- Evitar la claudicacid i I'aillament social al domicili potenciant I'adhesié al
tractament.

- Suport sociofamiliar.

- Supervisid i seguiment.

4. Intervencio grupal: intervencions orientades a afavorir la relacié entre
pacients, familiars i altres membres de la comunitat. La intervencio es realitzara
a escala preventiva, assistencial i terapéutica.

- Grups de psicoeducacio familiar: es conceben com un entorn

d’aprenentatge i facilitacié en l’educacié de les families; les formen, les

10
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orienten i les assessoren. Es pretén donar suport i ajudar a fer que les
families augmenten el seu nivell de competéncies, que potencien les seues
capacitats especifiques i adquirisquen estratégies especifiques per a afrontar
el seu propi desenrotllament i evolucid.

- Grups d'ajuda mutua: espai destinat a possibilitar el contacte entre families

afectades per la malaltia mental i a generar un clima de suport emocional
entre estes.

- Tallers de rehabilitacid psicosocial: orientacié laboral, integraci6 en

recursos comunitaris, oci i temps lliure, orientacié en recursos socials.

5. Intervencié comunitaria: intervencié amb xarxes socials, des de l'individu
cap al col-lectiu i des del col-lectiu cap a l'individu, de manera que tots els
ambits interactuen entre si.

- Conéixer I'entorn comunitari del pacient.

- Elaboracié de l'estudi de factors de risc social, analisi de xarxes socials i
analisi comunitaria.

- Integracié en recursos comunitaris.

- Conéixer els recursos formals i informals existents i valoracido de
I'adequacio i I'aprofitament per part del pacient.

- Potenciar els recursos de les xarxes socials.

- Impulsar I'accié comunitaria tant dels pacients com de les seues families i
del moviment associatiu.

- Captacié de la demanda sorgida amb grups, institucions i associacions de la
comunitat.

- Sensibilitzacid comunitaria fomentant el nivell d’acceptacié del malalt
mental en el seu entorn, disminuint els prejuis i pors existents i aprofundint

en les causes.

- CRITERIS DE DERIVACIO
Externa: |'accés a les USM es realitza a través dels equips d’atencié primaria i des
de les unitats d’hospitalitzacié psiquiatrica (UHP), per a una continuitat

de cures en la comunitat.

Interna: els casos susceptibles d’intervencié sociofamiliar poden ser assumits en
les reunions de coordinacié d’equip, derivats pels diferents professionals
del servici o per derivacido de recursos externs (servicis socials, escola,

jutjats, etc.).
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3.2 UNITATS DE SALUT MENTAL INFANTIL

Es el dispositiu ambulatori de referéncia per a I'avaluacid i el tractament de menors
d’edat, de 0 a 15 anys, amb problemes de salut mental, en que es desplegaran
actuacions de prevencid, promocid, assisténcia, rehabilitacié i de coordinacié amb

altres recursos sanitaris, socials i educatius.

- POBLACIO DIANA
Xiquets/es i adolescents de 0 a 15 anys i les seues families, amb patologies
psicologiques i/o psiquiatriques, que sén atesos en la unitat de salut mental infantil,

derivats pel pediatre d’atencié primaria.

- ACTIVITATS DEL / DE LA TREBALLADOR/A SOCIAL

Els/Les TS de salut mental infantil desenrotllen el seu treball dins i fora de la unitat.
Dins, directament amb el/la xiquet/a i la seua familia i I'equip multidisciplinari, i
fora, en l'entorn social, en els centres escolars i en altres xarxes socials,

fonamentalment les relacionades amb la infancia.

El procés d’intervencié consta de:
1. Primera entrevista de treball social:
- Entrevista amb el responsable del / de la menor a fi de saber qué coneix i
entén de la/el situacié/problema.

- Aclariment de la demanda ajustant-la a les necessitats del servici.

Recollida de les dades sociofamiliars que permeten elaborar el diagnostic
social. Elaboracié del genograma.
- Deteccié de situacions de risc social.
- Contencié dels principals senyals d’angoixa que planteja la familia per la
desorientacié inicial.

- Definicié d’hipotesis de treball i plantejament a la familia.

2. Treball del cas en I'equip multidisciplinari
- Analisi dels elements necessaris per a la comprensiéo global de les
situacions plantejades.
- Participacid en la planificaci6 de la intervencid a nivell preventiu i

assistencial, i recerca de recurs adequat.

3. Intervencio social

12
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- La intervencid social es desplega en un context terapeutic amb la familia,

els centres educatius i les xarxes socials, en coordinacié continua amb I'equip.

3.1 Treball directe amb les families o responsables del / de la xiquet/a
. Disminucié de situacions de risc social.

. Fixacié de limits i pautes socioeducatives.

Orientacié en temes d’escolaritat, formatives, activitats d’oci i temps lliure,

etc.
. Intervencions dirigides a assessorar en temes legals i de mediacié familiar.
. Intervencions dirigides a informar i orientar sobre drets i deures existents.
. Intervencions dirigides a informar i orientar sobre temes socioeconomics

(ajudes economiques, d’emergéncia social, etc.).

. Assessorament a la familia extensa, en el cas de ser necessari.
. Suport individual o familiar en situacions de crisi.
. Intervencié domiciliaria per a valorar i intervindre en la situacio

sociofamiliar.
. Implicar la familia en el procés d’intervencié amb les diferents institucions.
. Informar sobre recursos sociosanitaris: centres d’‘atencid primerenca,
associacions, grups de suport, etc.

. Treball grupal amb els pares i amb les mares.

3.2 Treball directe amb els/les xiquets/es i adolescents
. Informar i orientar sobre les alternatives educatives i formatives.
. Orientar i informar sobre activitats d’oci i temps lliure, activitats esportives,
centres municipals de joventut, etc.
. Seguiment de l'evolucié de la situacid sociofamiliar i de la intervencié

global.

3.3 Intervencié en el centre educatiu: es realitza en tots els casos en que
apareixen problemes escolars. Es tracta de conéixer el funcionament del / de la
xiguet/a en un altre context diferent de les families.
. Conéixer els recursos, requisits d'accés, ubicacid, programes, etc.
" Intervencié en escoles infantils, col-legis i instituts i centres d’educacié
especial: informacid, seguiment, coordinacié amb caps d’estudis, professors,
tutors, psicopedagogs, treballadors socials, SPE, Inspeccio Educativa, etc.

] Visites de coordinacio al centre educatiu.

13
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. Col-laboraci6 amb I'equip psicopedagogic orientada a una intervencié
socioeducativa que tinga en compte les possibilitats reals del / de la xiquet/a
segons la seua capacitat i aptituds.

] Informacio sobre les caracteristiques dels / de les xiquets/es i el seu entorn
sociofamiliar en els casos en qué repercutisca directament en les dificultats
presentades.

. Seguiment de la intervencio realitzada des de I'USMI.

4. Intervencio en les xarxes socials
. Conéixer els recursos existents: ubicacio, funcionament, requisits d’accés,
etc.

. Valorar la idoneitat o possible adaptacio del / de la xiquet/a als recursos.

Establir i facilitar connexions interinstitucionals, especialment amb altres
treballadors/es socials.
. Informacio, derivacidé i seguiment de casos en coordinacié amb tots els

programes de servicis socials.

- CRITERIS DE DERIVACIO
Externa: els menors seran derivats pels / per les pediatres d’atencié primaria per

mitja de full d'interconsulta.

Interna: els casos susceptibles d’intervencid sociofamiliar poden ser detectats
directament pel / per la TS, assumits en les reunions setmanals (estudi i
valoracié de les peticions de consulta rebudes i de casos en tractament
pels equips) o derivats per cada professional de l'equip quan ho

considere necessari.

3.3 UNITATS DE MITJANA ESTADA

Centre hospitalari especific amb una duracié6 més prolongada que la de la unitat
d’hospitalitzacié psiquiatrica i amb equips i programes especifics capagos de
presentar una atencid individualitzada encaminada a la rehabilitacié. Esta activitat
ha de realitzar-se, en la mesura que siga possible, en el marc de la comunitat i
suposar un allunyament relativament curt de I'entorn sociofamiliar del malalt. Es
tracta d’instal-lacions sanitaries amb ingrés de duracid mitjana i que realitzen
intervencions terapeutiques, integrades, biologiques, psicologiques, socials i

rehabilitadores.
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- POBLACIO DIANA

Pacients majors de 18 anys que complixen les caracteristiques seglients:

- Patir un trastorn mental greu de curs cronic.

- Necessitar ingrés hospitalari.

- Presentar una patologia psiquiatrica que requerisca atencions sanitaries
hospitalaries prolongades en el temps i que supere les possibilitats de les unitats
d’hospitalitzacié psiquiatrica per a patologies agudes.

- Necessitar intervencions terapeutiques i rehabilitadores que, per la situacio clinica
del pacient, no puguen realitzar-se en el seu ambit comunitari i necessite, per tant,
un medi hospitalari.

- Pacients, generalment refractaris, en que persistixen durant llarg temps
alteracions psicopatologiques importants que els impedix una adaptacié a un entorn
social normalitzat i presenten deéficits i dificultats en el seu funcionament

psicosocial.
- ACTIVITATS DEL TS

El/La treballador/a social, com a membre de l'equip multidisciplinari, actua
interdisciplinariament per a garantir una atencié integral del pacient i la seua
familia. Es recolza en el meéetode basic de treball social per a participar en

I’elaboracid del pla d’atencié integral de cada pacient.

La seua intervencié s’orienta a aconseguir |I'objectiu final de l’equip terapéutic:

promoure la reinsercio i integracio social dels pacients amb malaltia mental greu.

La planificacié de |'alta hospitalaria del pacient es planteja des de I'ingrés mateix. Hi
intervé l'equip terapéutic, el pacient, la familia i professionals d'altres xarxes

assistencials.

1. Atencio individual i familiar: engloba les actuacions preventives, assistencials

i de coordinacié que el/la treballador/a social desenrotlla sobre un cas.

1.1. Col-laborar en el procés d’hospitalitzacid:

1.1.1. Amb ingrés previ (quan es requerisca):

] Col-laborar en la valoracié del protocol: entrevista amb el/la pacient i/o
familia.

. Contacte amb el recurs de referéncia, si és procedent.

. Informar de la documentacié necessaria.

1.1.2. Participar en el procés d’acollida del pacient:

. Presentaciod i informacio.
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Omplir els apartats de situacié sociofamiliar de la historia clinica, especifics
del TS.
Recollida de la documentacié: DNI, SIP, certificat de grau de discapacitat,

certificat de la pensid, senténcia de incapacitat, si n'hi ha.

1.2. Analisi de la situacid sociofamiliar del pacient. Diagnostic social

Conéixer els recursos propis del pacient i del conjunt familiar, aixi com de

I'adequacio-adaptacio-potenciacio  de les possibilitats  d‘altres  servicis

professionalitzats i comunitaris. Requerix:

Entrevista amb el pacient.

Entrevista amb la familia.

Entrevista amb el TS de I'USM de referéncia.

Entrevista amb altres professionals (servicis socials basics, centre de salut,
etc.) que hagen intervingut en el cas.

Contrastar informacid: amb la seccié de discapacitats de la Conselleria de
Benestar Social sobre els recursos sol-licitats del pacient, situacié en quée es
troba el tramit, etc.; amb el centre base sobre el certificat de minusvalidesa

(quan hi haja dubtes).

3. Elaborar amb I'equip el pla d’‘atencié individual (PAI): establir les

responsabilitats i tasques especifiques del TS.

1.4. Intervencid assistencial i de coordinacid, en funcié dels objectius definits

en el PAI:

Actualitzacié de la documentacio basica del pacient (DNI, certificat de grau
de discapacitat, demanda d’ocupacid...).

Informacio, orientacid i valoracié: orientacié formativa-laboral, drets i
prestacions socials, recursos especifics, alternatives residencials, xarxes de
suport social i alternatives d’oci i temps lliure en el seu entorn més proxim.

Assessorament i tractament social: seguiment del cas, coordinacié de la
intervencid, tramitacié de recursos especifics, derivacio a altres servicis per a
la tramitacié i gesti6 d’altres recursos.

Suport a les families. Establir relacié d'ajuda.

Visita a domicili en els casos que es requerisca.

Es fomentara la participacio activa del pacient perqué gestione i tramite

personalment tots els documents i recursos que necessite i siga possible.
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També es potenciara la incorporacié progressiva dels pacients als recursos
comunitaris proposats (centre de rehabilitacié i integracid social, centre de dia,

hospital de dia, etc.).

1.5. Col-laborar en linforme d‘alta, en qué constaran els aspectes

sociofamiliars, intervencions i propostes després de l'alta.

2. Informacio a les families a escala grupal: informar les families sobre temes
que puguen ser del seu interés (aspectes legals, recursos socials, recursos

sanitaris, etc.).

3. Intervencié comunitaria: intervencié basada en el coneixement de |’entorn
social on es desplega la intervencid, tant en els problemes que presenta com en les

possibilitats que oferix.

La intervencié comunitaria es concreta en:
. Actualitzacié del coneixement dels diversos servicis i prestacions socials,
aixi com la legislacié social que afecta els malalts mentals.
. Coneixement de les caracteristiques de les institucions i servicis de la zona
de referéncia de cada pacient, procurant el maxim aprofitament dels recursos

socials comunitaris.

. Coordinacio i potenciacié de recursos de suport social per a malalts mentals
cronics.

. Potenciaci6 de les associacions de malalts mentals i suport a les ja
existents.

3. Participar en les comissions de I’'hospital

4. Participar en la formacio a través de sessions cliniques

- CRITERIS DE DERIVACIO

Externa: hi ha un protocol de derivacié especific que sempre sera remés per
I’equip de I'USM de referencia, amb la comunicacié previa al referent del
departament (este firma també en el protocol).
El pacient pot vindre des del seu domicili o des de I'hospital de
referéncia. Durant I'estada del pacient a I'UME s’establix una coordinacié

amb I'USM de referéncia.
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Interna: el/la TS valora tots els/les pacients que ingressen a I'UME, préviament a
I'elaboracié del PAI.
Les activitats i intervencions s’establiran d‘acord amb el pla d’atencio

individual de cada pacient.

3.4 HOSPITAL DE DIA SALUT MENTAL

Dispositiu sanitari que presta assisténcia sanitaria intensiva, dirigida a malalts amb
patologia severa, en régim d’hospitalitzacié parcial, com també els pacients que no
necessiten en un moment determinat ingrés a temps total, perd que no sén

susceptibles d’éxits terapéutics adequats en tractament ambulatori.

- POBLACIO DIANA
Persones amb trastorn mental sever de curs cronic, a partir de 18 anys d’edat, que
comporte un deteriorament en les habilitats per a desenvolupar-se de manera
autonoma a escala laboral, social i personal, als quals calga determinar el
diagnostic, prestar vigilancia intensiva, tractar crisis agudes o iniciar programes de
rehabilitacio.
Indicacions per a I'HD:

o Trastorns esquizofrénics que no hagen desenrotllat un deteriorament

defectual important i es troben en moments inicials de la malaltia.

o Trastorns greus de la personalitat.
. Neurosis greus.
o Trastorns afectius en moments evolutius.

No estan indicats els casos greus de consum de substancies si este constituix el

diagnostic principal.

- ACTIVITATS DEL TS A L'HOSPITAL DEL DIA
1. Intervencio individual i familiar:

El/La treballador/a social registrara totes les actuacions de cada pacient en la

historia social, que formara part de la historia clinica del pacient.

Després de la recollida d’informacido del pacient i la familia i d’altres recursos
implicats amb el pacient, el/la treballador/a social realitza la valoracié social del cas
que exposara a l'equip de I'HD, a fi de dissenyar conjuntament un pla d‘intervencié

social. Posteriorment, el/la treballador/a social anira informant de I’'evolucié del pla i
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de totes les gestions successives que es van realitzant al llarg del tractament del

pacient en I'HD: tot aix0 quedara reflectit en la historia del / de la pacient.

Una vegada valorat el cas i el pla que cal seguir, el/la TS entrevista la familia a fi
d’oferir informacidé sobre els aspectes que puguen millorar la situacié del / de la

pacient i de la seua familia.

Una vegada que la familia accepta el pla, el/la TS realitza I'acompanyament al
pacient o a la familia per a la gestié de tots els tramits necessaris i elabora un

informe social sempre que siga requerit.

En alguns casos caldra que es desplace al municipi del pacient o a organismes

publics o privats.

El/La TS, d'acord amb I’'equip de I'HD, es posara en contacte amb els recursos tant
publics com privats que afavorisquen la integracié social i laboral del pacient una
vegada que haja finalitzat el tractament a I’'HD i abans de l'alta. Aixi mateix,
elaborara un informe social i gestionara els tramits necessaris per a la derivacio, i

fara I'acompanyament i el seguiment del pacient.

- Reconstruir la historia i I'evolucié de la malaltia des d’'un punt de vista
social com a base per a ajudar a comprendre la situacié actual del pacient i la
familia.

- Valorar el nivell d'implicacié6 de la familia en el tractament de I'HD, les
necessitats socials de la familia i pacient i I'aplicaci6 d’intervencions

sociofamiliars adequades.

La intervencid sociofamiliar es realitza des del primer moment en qué el pacient és
derivat a I'hospital de dia a través de la primera entrevista amb la familia. El/La

treballador/a social arreplega informacio des del punt de vista de la familia.

Esta primera entrevista és fonamental per a establir una alianca amb la familia i

permetre les intervencions posteriors (entrevistes, gestions, derivacions, etc.).

2. Intervencio domiciliaria
El/La treballador/a social es posa en contacte amb la familia a fi d’establir el dia de
visita. Es tindra en compte la possibilitat que al domicili hi haja la major part dels

membres que conviuen.
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Des del primer moment és important establir una bona relacié amb la familia i

evitar que se senten incomodes.

3. Intervencio grupal

El/La treballador/a social, juntament amb I|'equip terapéutic, participara en
activitats d’educacié en salut destinades a la generacié de coneixements, habilitats i
destreses per a manejar la condicié de la malaltia psiquiatrica i millorar la qualitat
de vida de les persones afectades i la seua familia. Inclou l'usuari i els seus
cuidadors. Es pot realitzar de manera individual o grupal. Els impactes favorables
es verifiquen en l’adheréncia al tractament i en el pronostic. Els continguts han
d’incloure, almenys:

- naturalesa de la malaltia

- manifestacions cliniques

- importancia de factors com l'estrés, la vulnerabilitat, la comunicacio, etc.

- tractament farmacologic (importancia, beneficis, efectes col-laterals,

alternatives)

- tractament psicosocial (importancia, beneficis i alternatives)

- drets i alternatives de suport social

- reconeixement preco¢ de simptomes i signes de descompensacio

- reconeixement de complicacions (abus d’alcohol i drogues, conductes de

risc)

5. Intervencié comunitaria

El/La treballador/a social establira un vincle entre I’'HD, usuaris/aries, familiars i les
institucions de benestar que facilite i complemente el procés de rehabilitacid i
insercié social del pacient en el seu medi comunitari. Per mitja de l’'educacié de
Iindividu, del grup i de la comunitat, s’afavorira els habits que capaciten
l'usuari/aria a conviure d’'una manera harmonica en el seu medi ambient i a
participar responsablement en la resolucié dels problemes comuns. Promoura:

a) La coordinacié i l'establiment de meétodes de treball entre diferents
institucions per a garantir el benestar i millorar la qualitat de vida. Contacte
amb associacions i entitats que promoguen la integracio sociolaboral, entitats
educatives, recursos sociosanitaris, voluntariat, recursos especifics de
caracter social per a malalts mentals, servicis socials i sanitaris d’atencio
primaria i especialitzada

b) Promocié i col-laboraci6 en programes educatius que trenquen amb

I'estigma dels / de les malalts/es mentals.
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Suport i col:-laboracié amb associacions de malalts i de malaltes mentals.

CRITERIS DE DERIVACIO

Externa: la indicacié de lI'ingrés a I'HD és responsabilitat de I'USM corresponent o

de les unitats d’hospitalitzacié psiquiatrica, on el/la malalt/a ha estat

internat/ada durant un temps previ.

Interna: el treballador social com a part de I'equip multidisciplinari dura a terme

una intervencié sistematitzada.

Atendra el total dels pacients i, després de I'estudi sociofamiliar i
I’elaboracié del diagnostic social, atendra la problematica psicosocial per
mitja del tractament social continuat, usuari/aria i familia, i integrat en

el pla d’intervencié de I'equip.

3.5 UNITATS DE REHABILITACIO

Es un recurs especific de rehabilitacié i tractament de I'esquizofrénia. Amb un equip

assistencial de marcat caracter sociosanitari (psiquiatre, psicoleg, infermers/es,

treballador/a social i auxiliar d'infermeria psiquiatrica).

POBLACIO DIANA

Pacients amb trastorn mental greu (TMG) majors de 18 anys i diagnosticats/ades

d’esquizofrénia i altres trastorns psicotics (F 20 - F 29) i que presenten déficits

relatius a:

autonomia personal / autoatencio

baixa adhesié al tractament / maneig de la malaltia

deficits cognitius / baixa autoestima

dificultats de competéncia social (falta d’habilitats socials i de comunicacio
per al funcionament social)

problematica familiar / entorn comunitari

- ACTIVITATS DEL TS

1. Estudi i valoracio social del pacient derivat des d’un altre dispositiu per a la

seua inclusid en el programa. L'estudi inclou:

elaboracid de la historia social a través d’entrevistes pacient-familia
mesurament del grau de desajust social del pacient (escala validada (DAS
I1) en les arees relatives a:

- autonomia personal
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- activitats instrumentals de la vida diaria

- altres aspectes de competéncia i funcionament social

2. Estudi de la situacio:
- dinamica relacional
- expressivitat emocional

- altres factors socials
3. Elaboracio del diagnostic social i familiar

4. Aportacio de les dades sociofamiliars per a I’elaboracié del pla individual

de rehabilitacié (PIR) juntament amb els altres professionals.

5. Disseny del pla de treball segons les necessitats socials detectades,

consensuat amb familia i pacient.

La familia, el/la pacient i I'entorn comunitari son els tres eixos de les
intervencions i activitats del / de la treballador/a social en rehabilitacié i en salut

mental en general.

- CRITERIS DE DERIVACIO

Externa: derivats des de I'USM de referéncia (departament 7 de Valéncia) o altres

dispositius assistencials de la xarxa de salut mental.

Interna: el/la treballador/a social com a part de I'equip multidisciplinari dura a
terme una intervencido sistematitzada. Atendra el total dels / de les
pacients i, després de l'estudi sociofamiliar i I'elaboracié del diagnostic
social, atendra la problematica psicosocial per mitja del tractament
social continuat, usuari/aria i familia, i integrat en el pla d’intervencié de

I'equip.
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| 4. COORDINACIO

S’entén com a coordinacié |'intent que el treball realitzat per diferents professionals
siga complementari, que no se superpose ni siga contradictori i que tots
perseguisquen una mateixa finalitat. La coordinacio ha de ser permanent i continua
i ha de ser el resultat de tot un conjunt d’actituds, de comportament, decisions i

accions i estendre’s a través de tot el procés de la rehabilitacid.

A causa de les caracteristiques especifiques de les persones amb malaltia mental,
es requerix un abordatge tant multidisciplinari com interinstitucional, ja que les
seues necessitats requerixen el plantejament de sistemes de coordinacié en funcio
dels diferents nivells d’intervencidé: entre professionals, institucions (socials,
sanitaries, educatives, judicials, etc.), iniciativa social publica i privada, etc. A fi de
facilitar I'accés als diferents servicis o garantir la continuitat de les atencions en

estos, d'acord amb els principis d’integritat, interdisciplinarietat i rehabilitacio.

En este sentit, la coordinacié entre els diferents recursos comunitaris possibilita uns
canals d’informacié i derivacié adequats, com també una delimitacid6 clara de
funcions i d’ambits de treball i col-laboracid, dins del procés d’intervencié amb cada

pacient.

D’altra banda, permet una avaluacio i intervencié efectives sobre el context
especific de cada usuari, a més d’una avaluacié planificada i sistematica dels

resultats aconseguits.

Els OBJECTIUS de la coordinaci6 son:

- realitzar de forma coordinada les actuacions psicosocials en/amb la
comunitat;

- sistematitzar el treball en atencié primaria, atencié especialitzada i servicis
socials, servicis sociosanitaris, formatius i laborals;

- unificar criteris dels professionals dels diferents servicis;

- millorar la qualitat de les actuacions;

- rendibilitzar els recursos sociosanitaris.

La coordinacid es realitzara en dos ambits:

1. COORDINACIO EN L’AMBIT INTERN:
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- Reunions d’equip multidisciplinari

- Interconsultes professionals

- Derivacions de casos

- Col-laboracié en el disseny i funcionament de programes individuals

d’intervencio
2. COORDINACIO ENTRE ELS DISPOSITIUS D'ATENCIO EN SALUT MENTAL

2.1 COORDINACIO ENTRE ELS SERVICIS SANITARIS

La coordinacié entre dispositius sanitaris de salut mental (USM, USMI, UME, HD,
UR) és indispensable perque el pacient reba una atencio integral que done resposta
a les seues necessitats i evite la duplicitat d’intervencions, aixi com el buit

assistencial.

Atenent estos criteris, també és necessaria la coordinaci6 amb els dispositius

d’atencid primaria, atencié hospitalaria i les unitats de suport.

2.2 COORDINACIO AMB SERVICIS SOCIALS GENERALS I ESPECIALITZATS

La coordinacidé i col-laboracié entre els servicis de salut mental i els servicis socials
és una peca essencial per a assegurar |'atencid integral a les diferents necessitats

de la poblacié amb malaltia mental.

Per aix0, constituix un criteri fonamental el desenrotllament d’un treball coordinat i

complementat entre |'area de servicis de salut mental i |’area de servicis socials.

En el cas dels malalts mentals, la implicacié dels servicis socials generals és
imprescindible no sols perqué com a ciutadans de ple dret han de tindre accés al
conjunt de programes i prestacions socials basiques que es gestionen des d’estos
servicis, sin6 a més perque la seua col-laboracié és fonamental de cara al
desenrotllament de programes que possibiliten la integracié comunitaria

normalitzada d’esta poblacio.

La xarxa de salut mental és la responsable de |'atencié i el seguiment psiquiatric.
Per a atendre les necessitats socials especifiques d’esta poblacid, els servicis de
salut mental requerixen el suport de recursos dins del camp dels servicis socials
especialitzats, que cobrisquen necessitats de rehabilitacid, atencié residencial i

suport comunitari.
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D’altra banda, estos recursos de rehabilitacié i suport social necessiten el suport
dels servicis de salut mental no sols per a atendre la problematica
psicofarmacolodgica, sind per a assegurar un treball integral que promoga una

verdadera continuitat d’atencions.

Respecte als recursos especifics i especialitzats en la rehabilitacié de persones amb
malaltia mental cronica d’atencié dilirna, comptem amb els centres de rehabilitacio
i integracid social (CRIS) i els centres de dia (CD). Quant a recursos residencials,
comptem amb vivendes tutelades, vivendes supervisades i els centres especifics de

malalts mentals cronics (CEEM).

2.3 COORDINACIO I COL-LABORACIO AMB LA INICIATIVA SOCIAL

Suposa poder optimitzar tots els esforcos i voluntats (familiars, afectats,
professionals, etc.) de cara a la millora de l'atencié i la qualitat de vida d’esta

poblacid.

S’articula, d'una banda, promovent i potenciant el desenrotllament del moviment
associatiu entre familiars i malalts mentals cronics i, d’'una altra, establint llacos de
col-laboraci6 amb la iniciativa social que propicie la complementarietat d’accions
que es puguen desplegar des d’esta iniciativa social respecte de les empreses des

del centre.

2.4 COORDINACIO AMB RECURSOS COMUNITARIS PROMOTORS
D’OCUPACIO I FORMACIO

La integracio laboral és un component clau per a facilitar la integracio social de
qualsevol persona. No obstant aix0, gran part dels malalts mentals cronics no estan
integrats laboralment i presenten dificultats per a accedir i mantindre’s en llocs de

treball competitius.

Aixi doncs, és necessari no sols treballar la rehabilitacido vocacional i laboral sing,

també, augmentar les oportunitats i opcions laborals en qué puguen integrar-se.

Per aix0, és necessaria la coordinacié amb les entitats que desenrotllen programes
de formacié ocupacional (FPO), tallers de formacié i insercié laboral (TFIL),
programes de qualificacié professional inicial (PQPI), tallers d’ocupacio, escoles per

a adults, centres d’educacié primaria i secundaria, cicles formatius, SPE, etc., a fi
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de facilitar I'accés a cursos de formacié que milloren la qualificacidé professional de

l'usuari i que permeten la seua ocupabilitat.

Coordinacid amb les iniciatives locals d'ocupacié a través del contacte amb les
agencies de desenrotllament local, que actuen com a intermediaries entre els actors

publics i privats, entre la demanda i la circulacié de la informacio.

5. AVALUACIO

L'avaluacié consistix a utilitzar una serie de procediments destinats a comprovar si
s’han aconseguit o no les metes i els objectius proposats i identificar els factors que
han influit en els resultats a fi d’introduir les modificacions necessaries. En este

ultim sentit, I'avaluacio és un instrument de retroalimentacio.

L'avaluacio es realitza per a conéixer l'impacte de la intervencié realitzada, és a dir,
en quina mesura s‘estan aconseguint els objectius o metes proposats dins del pla
d’intervencid, a fi de facilitar el procés de presa de decisions per a millorar i/o

modificar un programa o projecte. Per tant:

. El procés d’intervencié del treball social realitzat amb pacient, familia i
comunitat s’avalua en funcid dels objectius proposats, les accions realitzades i
el resultat final obtingut.

. Periodicament es revisa el programa d’intervencié social, aixi com les
intervencions grupals.

. De la mateixa manera, s’avaluen les arees psicosocials amb escales i
proves psicomeétriques, que ajuden a conéixer l|'evolucido dels pacients i
families durant la intervencié rehabilitadora.

. L'avaluacio sera continua durant tot el procés, i es modificaran els objectius
en la mesura que canvie la situacio i es considere necessari.

Respecte a l'avaluacié quantitativa de la intervencié social, el sistema de recollida
de la intervencié assistencial es realitza a través de I'Us de la historia clinica
informatitzada, la qual permet realitzar consultes d’indicadors segons els
diagnostics descrits per a cada cas. Estes dades soén Utils per a determinar la
incidencia i prevalenga dels diagnostics socials consultats, i aixd ens permet una
visié descriptiva de la demanda. Per a avaluar la intervencid social s’utilitzen els

indicadors d’avaluacio segients:

. Nombre de pacients amb problematica social detectats.
o Procedéncia de la demanda.
o Tipologia de demanda social.
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o Necessitat social detectada.

. Nombre i tipus d’intervencions realitzades.

o Nombre d’escales de valoracié utilitzades.

o Nombre de recursos utilitzats.

. Nombre de reunions de coordinacié en I'equip.

o Nombre de reunions de coordinaciéo amb altres recursos.
. Nombre d’activitats grupals.

. Nombre d’objectius aconseguits.

. Nombre d’objectius no aconseguits.

o Nombre de pacients donats d’alta social.
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