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RESUM

Aquest document té per objecte oferir informacié a professionals i ciutadans acostar
els procediments i processos d'intervencié que desenvolupen els/les treballadors/as
socials sanitaris en les diferents institucions sanitaries de la Comunitat Valenciana.

Es important identificar U'especificitat del Treball Social Sanitari per a consolidar la
identitat professional des de 'homogeneitat en els processos i procediments d'inter-
vencio i la identificacio de les funcions que desenvolupen aquests professionals en les
diferents institucions/serveis sanitaris de la Comunitat Valenciana.

PARAULES CLAU: Treball Social Sanitari, funcions del/la treballador/a social sanitari,
processos i procediments d'intervencio, metodes i técniques, ubicacié dels/de les tre-
balladores socials, accés a les unitats de treball social d'institucions sanitaries.

ABSTRACT

The purpose of this document is to provide both, professionals and citizens, with information
about the procedures and processes of intervention developed by social workers within the
different health institutions of the Community of Valencia.

It is important to identify the specificity of Social Work in the Health Care System in order
to consolidate Professional Identity from the homogeneity in the processes and procedures
of intervention and the identification of the duties carried out by these professionals in the
different health institutions/services of the Community of Valencia.

KEY WORDS: Social work in the Health Care System, role of social workers in the Health
Care System, processes and procedures of intervention, methods and techniques, location
of Social Workers, access to Social Work Areas within the Health Institutions.

CORRESPONDENCIA
monros_mjoldgva.es

Tsnova, n® 6, 61-72,2012m 61



La intervencié de la/treballador/a social sanitari a la Comunitat Valenciana

INTRODUCCIO

“El doctor esta entrenat perqué en els seus
estudis médics puga concentrar-se en un
camp restringit i estudiar-lo minuciosament.
El Treballador Social esta entrenat per a
mantenir els ulls oberts en cada aspecte de
lavida”. [Dr. Richard C. Cabot. 1915)

Una de les primeres referencies cientifiques
sobre el Treball Social Sanitari la trobem en
lobra de Mary I. Richmond “El Diagnostic So-
cial” {1917), on transcriu un article d'/da M.
Cannon publicat en el Social Work in Hospi-
tals, sobre la practica clinica que, en 1905,
realitzava el doctor Richard Cabot i el seu
equip en el Departament de Servei Social del
Massachussets General Hospital' .

El Dr. Cabot va ser un innovador en la seua
época ja que va apostar per una medicina
centrada en el malalt més que en la malaltia,
i va impulsar els estudis sobre els aspectes
socials en la practica de la medicina, defen-
sant l'estreta col-laboracid entre els metges
i els treballadors socials. La seua argumen-
taci6 girava entorn de que si bé el metge [si
escau psiquiatra) era qui coneixia l'estat fisic
i mental dels pacients, també era un gran
desconeixedor de les circumstancies per-
sonals que l'envoltaven i de les conseqiien-
cies que aquesta relacio li ocasionaven. En
la seua argumentacié afirmava que el la/
treballador/a social disposava de la informa-
cié més completa, ja que a més de coneixer
la informacid sanitaria, era el/la qual investi-
gava l'entorn del pacient: la historia familiar,
les condicions sanitaries, les circumstancies
financeres i laborals, etc. La seua interven-
ci6 permetria realitzar un tractament a fons
eficag, ja que aportava al diagnostic clinic,
el coneixement de les circumstancies que
condicionaven el tractament i la recuperacio
del pacient. Aquesta és l'essencia del treball
social sanitari.

L'evidencia de la practica clinica ens ha dut
a donar-li la rad a professionals com el Dr.

1 A “Trabajo Social Sanitario”. Colom, D. 2008.

Cabot, ja que avui en dia no hi ha dubte que
els aspectes relacionals del ser huma han de
tenir-se en compte en l'abordatge i afronta-
ment (prevencio, diagnostic, pronostic, trac-
tament i rehabilitacid) de qualsevol malaltia.

Aixi ho arreplega Amaya ltuarte al definir
la concepcié ecologica de la Salut: “Salut i
malaltia sén processos socials i personals en
les quals el biologic, el psicologic i el social
[que implica allo relacional, allo cultural, étic,
estétic, etc.) sén tres aspectes relacionats i
indissociables ™.

No hi ha dubte que “alld social” té un pes im-
portant en la concepcid i provisio de les cures
de salut, ja que qualsevol persona que pre-
sente una malaltia va a enfrontar-se a uns
canvis que afectaran directament a les altres
dimensions de la seua persona, tals com
les relacions familiars, personals, laborals,
economiques, etc. Una de les tasques que
han de realitzar els/les treballadors/es so-
cials sanitaris (des d'ara tss) és ajudar-los a
enfrontar-se a ells i a trobar U'equilibri entre
els seus habits de vida i la nova situacié per a
garantir la seua qualitat de vida. Peroels tss,
no només treballen amb poblacié malalta,
també intervenen en la prevencié i el foment
de la salut a través de programes de salut en
la comunitat.

Aquest document té per objecte oferir infor-
macidé a professionals i ciutadans sobre els
procediments i processos d'intervencié que
de forma genérica desenvolupen els/les tss
en les diferents institucions sanitaries a la
Comunitat Valenciana.

El Treball Social Sanitari

El Treball Social Sanitari (TSS) com disciplina
sorgeix amb la necessitat de tractar no no-
més les circumstancies cliniques que pre-
senta un pacient sind també les condicions
socials (familiars, economiques, higieniques,
habitabilitat, equilibri psicologic, etc.) que
poden agreujar o alleugerir la seua malaltia.
Cronologicament podem situar la disciplina

2 ltuarte, A. (2009). Sentido del trabajo social en salud. XI
Congreso Estatal de Trabajo Social. Zaragoza.
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en Estats Units a principis del segle XX i als
anys 60 a Europa.

S’ocupa de...

La Formulacio i Planificacid de politiques de
salut i promoci¢ social, en els organs cen-
trals, autonomics o departamentals, esco-
metent mesures tendents a assolir una mi-
llor qualitat de vida per a tota la poblacid i
creant sistemes, canals i altres condicions
per a la seua participacié en lassoliment
d'aquelles mesures.

L'atencid i gestid dels circumstancies socials
de les persones malaltes, de les seues fami-
lies i del seu entorn social, (casos complexos
o desajustaments temporals) amb la fi Ul
tima que adquirisquen la maxima indepen-
déncia i autonomia social.

Compren el treball amb la Comunitat, inves-
tigant la problematica socio-sanitaria d'una
zona o area de salut, organitzant grups de
treball de cara a la promocid i prevencié de
la salut i fomentant la participacié de la po-
blacid en la resolucié dels problemes.

El la/treballador/a social sanitari, és el
professional de l'equip multidisciplinari que
coneix les manques | necessitats socials
que incideixen en el procés salut-malaltia,
identifica els xarxes familiars i socials, i pro-
mou la utilitzacid dels recursos disponibles
(formals i informals)®, a través d'accions
d'investigacio, planificacié i programacio,
educaci6 social, promocié, prevenci6, as-
sessoria social i gestié de recursos socials
i/o sanitaris, orientades a la recuperacié de
la salut i a la participacié d'individus, grups
i comunitats, en les diferents institucions
sanitaries.

Aquesta tasca la realitzen a través del meto-
de basic d'intervencid en treball social (de-
tectar una necessitat, establir el diagnostic
social sanitari, concretar el pla d'intervencioé
professional, execucié i avaluacid), bé
de forma individual (casework) o grupal

3 Art. 6.7, D. 74/2007, de 18 de maig, sobre estructura,
organitzacid i funcionament de l'atencié sanitaria a Va-
lencia.

(groupwork). Mitjancant el diagnostic social
sanitari sidentifiquen les situacions de risc
social que afecten al pacient I al seu entorn
familiar i que incideixen en la seua salut.
S'estableix el pla d'intervencié individualitzat
contextualitzat en el seu entorn i aportant-ho
a lequip interdisciplinari per a proporcionar
tant a la persona com a la familia els suports
tecnics i estratégics necessaris per a millo-
rar o mantenir la seua qualitat de vida.

El sistema sanitari és corresponsable (pro-
fessionals/ciutadans) de latencid i cura de la
salut, tant dels individus com dels col-lectius
o grups socials d'un territori. Els/es treba-
lladors/es socials, com professionals im-
mersos en el sistema sanitari, participen
d'aquesta tasca (assistencial i preventiva)
aportant el diagnostic social sanitari tant
dels seus ciutadans com de la zona de salut.

Pero també cal tenir en compte que, en mol-
tes ocasions, els pacients que sén atesos en
el sistema sanitari poden presentar altres
necessitats que, simultaniament, reque-
risquen una intervencid en altres sistemes
assistencials, com leducatiu, de Serveis So-
cials, etc. Larelacié que l'equip sanitari esta-
blisca amb la resta dels serveis i recursos és
fonamental, ja que la qualitat d'aquesta re-
lacio ajudara que els objectius d'intervencio
planificats per al pacient es desenvolupen
d'una forma més eficient i eficac.

En aquest punt parlem de Coordinacié So-
ciosanitaria, entesa com el conjunt d'accions
portades a terme pels professionals enca-
minades a organitzar les actuacions dels
sistemes sanitaris i socials, amb la finalitat
d’oferir una resposta integral a les necessi-
tats socials i sanitaries que és presenten en
les persones.

El la/Treballador/a Social Sanitari/a és el
professional d'enllac format per a impulsar
i iniciar la coordinacié sociosanitaria, aixi
com desenvolupar la relacié amb les dife-
rents entitats i serveis de la comunitat, ja
que en el seu quefer diari ja aborda les altres
dimensions de la persona (familiar, laboral,
escolar, social, etc.) a més de la sanitaria, i al

TSNOVa, n° 6, semestre 2°, 2012. ISSN: 2171-6005 63



La intervencid de la/treballador/a social sanitari a la Comunitat Valenciana

costat del coneixement actualitzat d'aquests
Sistemes, aixi com dels Recursos Socials,
li permet impulsar la coordinacié sociosa-
nitaria, on, a través del treball en xarxa, és
pretén arribar a majors beneficis per als pa-
cients, Uequip i, en definitiva, per al Sistema
Sanitari.

La Intervencio Social Sanitaria

Es una eina afavoridora del canvi de lindividu
i de la seua xarxa social respecte als proble-
mes originats per la preséncia d'una o diver-
ses malalties i/o episodis d'ingrés.

Contribueix a donar a coneixer els recursos
socials a altres membres de l'equip (metges,
infermeres) i que altres institucions socials
coneguen els recursos sanitaris.

Contribueix a millorar la col-laboraci¢ i la
coordinacié en els programes de salut i de
benestar social i a modificar o crear serveis
que cobrisquen les necessitats ja existents o
noves.

Contribueix a garantir l'atencid integral i la

millora de la qualitat de vida de la poblacié.

Ubicacié de les/dels i treballadores/ors
socials sanitaris

En la Comunitat Valenciana, s'hi trobar uni-
tats/serveis de treball social en les segiients
institucions sanitaries:

1. Atenci6é Primaria de Salut.
1.1. Centres de Salut.
1.2. Unitats de Suport:

1.2.1. Unitats de Salut Mental (USM,
UHPS, HD, adults i infantil).

1.2.2. Centres i Serveis d'’Atencié i Pre-
vencio de Drogodependencies i altres
Conductes Additives.

1.2.3. Unitat de Salut Sexual i Repro-
ductiva (USSR).

2. Atencio Especialitzada.

2.1. Centres Hospitalaris [Generals,

UHD, HACLES).

La ubicacié del treballador social, dins del
sistema sanitari, implica una especificitat de
la intervencié professional, la qual vindra de-
finida per:

1. El tipus de demanda que es realitza.

2. Laintensitat i durada de la relacio profes-
sional-pacient.

3. La vivencia que el propi pacient tinga del
procés de malaltia.

Poblacié diana i demarcacié geografica

El la/treballador/a social atendra a tota la
poblacié adscrita al servei sanitari on estiga
situat, dins de la demarcacié geografica i po-
blacional establida per al mateix, especial-
ment a aquella que presente problematica o
risc social (v. Taula 1).

Funcions del/la treballador/a social
sanitari/a

Les funcions que desenvolupen les/els tss
en lexercici professional (FITS. 2000), sén les
seglents:

Funcié d’atencié directa o treball de casos:
respon a latencié d'individus o grups que
presentant problemes sanitaris, també pre-
senten o estan en risc de presentar proble-
mes d’'indole social.

El seu objecte és proporcionar a la persona
i la seua familia suports, técnics i estratégics
concrets i potenciar el desenvolupament de les
seues capacitats i facultats, per a afrontar els
futurs problemes o canvis que es produeixen
en el procés de salut-malaltia i adquirisquen la
maxima independencia i autonomia social.

Funcié de coordinacié: per a determinar,
mitjancant la metodologia adequada, les
actuacions que un grup de professionals
realitzara, dins d'una mateixa organitzacid
o pertanyents a diferents organitzacions, a
través de la concertacié de mitjans, técni-
ques i recursos, a fi de determinar un pla
d’intervencié comuna, en relacié a un grup
poblacional, comunitat o cas concret. En
aquest ultim cas el la/treballador/a social de
salut és el la/responsable de reunificar tota

b4 TSNova, n° 6, semestre 2°, 2012. ISSN: 2171-6005
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Taula 1. Ubicacid dels/de les tss de Conselleria de Sanitat i Agéncia Valenciana de Salut en la Comu-

nitat Valenciana (CV)2010.

PROVINCIA

CASTELLO

VALENCIA

ALACANT

H.BETERA: U. Desintoxic. Hospital
HACLES: C.1/2 V.3/5 A. 2/3

TOTAL CV

TS TS/100.00 hb
34 5,28
115 4,22
104 5,23

T

{1 —
264 4,95

Taula: Ratios de poblacié assignada a les tss de la CV per cada 100.00 habitants. Dades SIP-2010.

la informacio relacional del pacient i establir
els mecanismes necessaris per a compartir
aquella que siga comuna entre els diferents
ambits i professionals, permetent la conti-
nuitat assistencial sense entrar en contra-
diccions.

Funcié d’avaluacié: té la finalitat de cons-
tatar els resultats obtinguts en les diferents
actuacions, en relacié amb els objectius de
treball proposats i tenint en compte les tec-
niques, mitjans i el temps emprat.

També té per objecte, assegurar la dialéctica
de la intervencié. Indica errors i disfuncions
en el que sha realitzat | permet proposar
nous objectius i noves formes d’aconseguir-
los. Afavoreix les aportacions teoriques al
treball social.

Funcié d’investigacido: Té per objecte la
comprensic i interpretacio dels factors psico-
socials que incideixen en la qualitat de salut
dels individus, grups o comunitats (ltuarte,
2001: 18-19).

Les investigacions també es dirigiran a
lanalisi dels processos socials emergents i
les seues possibles conseqlencies respecte
de la salut de la poblacid, actituds i compor-
taments dels grups socials respecte de la

salut i la malaltia, demanda i utilitzacio real
dels serveis sanitaris, nivells d'adequacid
dels serveis existents, segons els principis
d’eficacia, eficiencia i qualitat, entre altres.

Funcié de mediacié: en la funcié de media-
ci6 el la/treballador/a social actua com ca-
talitzador, possibilitant la unié de les parts
implicades en el conflicte amb la finalitat de
possibilitar amb la seua intervencié que si-
guen els propis interessats qui assolisquen
la resolucié del mateix.

Funcio de planificacié: és l'accié d'ordenar
i conduir un pla d'acord amb uns objectius
proposats, continguts en un programa de-
terminat mitjancant un procés d'analisi de
la realitat i del calcul de les probables evo-
lucions de la mateixa. Aquesta funcio es pot
desenvolupar a dos nivells: microsocial, que
compren el disseny de tractaments, inter-
vencions i projectes socials, i macrosocial,
que compreén el disseny de plans i programes
sociosanitaris.

Funcié de promocid i inserciéd social: es
realitza mitjancant actuacions encamina-
des a restablir, conservar i millorar les ca-
pacitats, la facultat d’autodeterminacio i el
funcionament individual o col:lectiu. També
mitjancant el disseny i la implementaci6 de
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les politiques socials i sanitaries que afavo-
risquen la creacio i reajustament de serveis i
recursos adequats a la cobertura de les ne-
cessitats sociosanitaries.

Funcio de supervisid: procés dinamic de ca-
pacitacié mitjancant el qual, els/les treballa-
dors/es socials responsables de l'execucio,
per una banda, del programa d'un servei,
reben lajuda d'un professional del Treball
Social amb la finalitat d'aprofitar, de la mi-
llor forma possible, els seus coneixements i
habilitats, i perfeccionar les seues aptituds
de manera que executen les seues tasques
professionals d'una manera més eficient i
amb major satisfaccio, tant per a ells ma-
teixos com per al servei.

Funcid docent: a través de la formacié conti-
nua dels professionals dels equips multidis-
ciplinaris a fi d'introduir els aspectes basics
de latencié social sanitaria. També es rea-
litzara a través de la formacid pre-postgrau
d'alumnat de Treball Social i d'altres disci-
plines sanitaries (infermeria, medicina, psi-
cologia, etc) i no sanitaries.

Funcid gerencial: es desenvolupa quan el/la
treballador/a social té responsabilitats en la
planificacié de centres, organitzacio, adreca
i control de plans | programes socials en la
institucié sanitaria. Actualment a la Comu-
nitat Valenciana, existeixen tres professio-
nals desenvolupant activitats de planificacid i
gestio departamental de Treball Social Sani-
tari, dos en la provincia de Valéncia (departa-
ment de salut hospital la Fe i departament de
salut hospital General) i una en la provincia
d'Alacant ([departament de salut de la Marina
Baixal.

Funcid preventiva: actuacié precoc sobre les
causes que generen problematiques indivi-
duals i col-lectives, derivades dels problemes
de salut que concorren en els individus o
grups i de l'entorn social. Elaboracid i execu-
ci6 de projectes d'intervencid per a grups de
poblacié en situacions de risc social, sanitari
i/o sociosanitari.

SERVEIS QUE OFEREIX
EL LA/TREBALLADOR/A
SOCIAL SANITARI/A

Les Unitats de Treball Social Sanitari diri-
geixen la seua activitat a la prevencid, tracta-
ment i rehabilitacié de la problematica social
que incideix en la salut de la poblacid, aixi
com a la investigacio i la docéncia. Els/es tss
no només treballen amb poblacié malalta,
també intervenen en la prevencié i el foment
de la salut a través de programes i protocols
de salut dirigits a la comunitat.

1. Treball social en Atencié Primaria
de Salut (AP)

El/la treballador/a social d’Atencid Primaria
de salut, intervé amb la poblacié adscrita al
Centre de Salut, a través de:

1. latencié individual i familiar,
2. latencié domiciliaria,

3. atencid grupal,

4. intervencié comunitaria,

5. participacid en els diferents Progra-
mes i Protocols de Salut.

Realitza activitats de:

1. Atencid directa: informacié, orienta-
cio, derivacid i seguiment.

2. Estudi i valoracié diagnostica de la
situacié social del pacient i la seua
familia, aportant-lo a lequip sanitari
i establint un pla d'intervencid multi-
disciplinari.

3. Coordinacié i mobilitzacié de recursos
sociosanitaris,

4. Prevencid i promocid de la salut,

5. Creacid i coordinacié de grups profes-
sionals i/o pacients (Consells, GAM,
etc.).
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En AP el/la tss participa en els segiients
programes i protocols*:

- Programa de salut de la dona major de
40 anys.

- Programa de salut de la dona emba-
rassada.

- Programa de millora d’atencié domi-
ciliaria.

- Programa de salut de l'ancia/ana fra-
gil.

- Programa d’atencié a malalts cronics.

- Programa d’intervencié amb poblacid
immigrant.

- Programa d’atencid a la infancia i ado-
lescencia des de l'ambit sanitari.

- Programa d’educacié per a la salut en
lescola.

- Programa d’educacié per a la salut.

- Protocol per a latencid sanitaria de
violéncia de génere. (PDA).

- Protocol de Tractament Directament
Observat (TDOJ: prevencid i control de
tuberculosi.

2. Treball social en Centres
Hospitalaris

El la/tss dels Centres Hospitalaris (Aguts,
Unitats d'Hospitalitzacié Domiciliaria (UHD)
i en hospitals d'assistencia a cronics i de
llarga estada (HACLES)) intervenen amb les
persones malaltes internades o que reben
tractament en els centres hospitalaris.

Realitza activitats de:

- Atenci6 directa al pacient i familia (su-
port psicosocial per a l'afrontament dels
canvis).

- Estudi i valoracio diagnostica de la si-
tuacio social del pacient i la seua familia,
aportant-lo a Uequip sanitari i establint
un Pla d'intervencié Multidisciplinari.

4 Guia d’ Intervencié del TSS. Serv. Sociosanitari. Conse-
lleria de Sanitat. Valencia. 2011.

- Coordinacid i mobilitzacié de recursos
sociosanitaris que asseguren la conti-
nuitat de lassistencia sociosanitaria a
leixida de Uhospital.

- Creacio, participacié i/o coordinacié
de grups professionals i/o pacients (Co-
mites de formulacio i avaluacié de poli-
tiques de salut, Creacié de programes
amb malalts que presenten problemes
de reinsercid social, Grups de familiars
de pacients ingressats en HACLE, Comi-
té d’humanizacid i bioética, etc.).

- Participacié en els diferents progra-
mes i protocols hospitalaris.

Protocols d’'intervencid en hospitals en la
comunitat Valenciana®:

- Protocol d'intervencié davant menors
en situacio de risc.

- Protocol d'intervencié davant una
adopcid.
- Protocol de localitzacié de familiars

per éxitus.

- Protocol d'intervencidé davant violéncia
de genere.

- Protocol d'intervencié davant una do-
nacio d’organs.

- Protocol de prevencié en Tractament
Directament Observat (TDO) amb pa-
cients tuberculosos.

- Protocol d'intervencié en pre-post
trasplantaments.

- Protocol d'intervencié davant pre-
sumptes incapacos.

- Protocol d'intervencié de pacients i fa-
miliars en HACLES.

Altres programes d’intervencié en hospi-

- Programa socio-sanitari de Planifica-
ci6 de lAlta.

5 Guia d’ Intervencid del TSS. Serv. Sociosanitari. Conse-
lleria de Sanitat. Valencia. 2011.
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- Programad’intervencié dirigita malalts
mentals i/o discapacitats psiquics.

- Programa d'intervencié amb les fami-
lies de pacients que assisteixen a tracta-
ments especials; d'Atencié Primerenca,
Trastorns d'alimentacio, pal-liatius, etc.

3. Treball social en Unitats de Suport®

3.1. Unitats de Salut Mental (USM], Uni-
tats de Salut Mental Infantil (USMI) i Servei
d’hospitalitzacio psiquiatrica

El/la tss en Unitats de Salut Mental, USMI i
Servei d'hospitalitzacié psiquiatrica intervé
amb la poblacié adscrita al Servei de SM, a
través de:

1. latencid individual i familiar,
. latencid domiciliaria,
. atenci6 grupal,

. intervencié comunitaria,

oo~ W N

. participacié en els diferents Progra-
mes i Protocols de Salut.

Realitza activitats de:
1. Atencid directa, informacio, orienta-
cio, derivacid i sequiment.

2. Estudi i valoracié diagnostica de la
situacié social del pacient i la seua
familia, aportant-lo a lequip sanitari
i establint un Pla d'intervencié Multi-
disciplinari.

3. Coordinacié i mobilitzacié de recursos
socio-sanitaris.

4. Rehabilitacid i reinsercio social.
5. Prevencid i promocié de la salut.

6. Creaci6 i coordinacié de grups pro-
fessionals i/o pacients (Comissions,
GAM, etc.].

6 Guiad' Intervencid del TSS. Serv. Sociosanitari. Conse-
lleria de Sanitat. Valencia. 2011.

3.2. Treball social en Centres i Serveis
d’Atencio i Prevencio de les Drogodependén-
cies i altres Conductes Additives’

3.2.1.- Unitats de Prevencié Comunitaria en
Conductes Addictives (UPCCA):

Intervé amb tota la poblacié adscrita al mu-
nicipi on estiga situada.

- Ella treballador/a social elabora i
desenvolupa programes de deteccio
precoc i prevencié de drogodepen-
déncies i altres trastorns addictius,

- Amb lobjecte de reduir o evitar l'Us
i/o abls de drogues i els problemes
associats a aquest amb la finalitat de
promoure habits de vida saludable.

Dinamitzador/a social:
- Formacié de mediadors.

- Creacid de plataformes de participa-
ci6 estable, dinamica i flexible.

- Promocio de la participacié de ciuta-
dans i agents socials.

3.2.2. Intervencid del/la treballador/a social en
unitats de Tractament | Reinsercié (UCA, UA,
UDH, CT, CD [l‘ipus i ll], VAT, VAIS i UVADJ?

EL TS anira dirigit a atendre les necessitats
socials que conflueixen al llarg del procés
de desintoxicaci¢, deshabituacié, rehabilita-
cid i reinsercié del pacient en el seu mitja,
potenciant la seua autonomia personal i
motivant canvis en l'estil de vida cap a con-
ductes més saludables i compatibles amb el
manteniment del procés terapeutic a lalta,
a través de:

1. Uatencio individual i familiar,

2. latencié domiciliaria,

7 Guia d’ Intervencio del TSS. Serv. Sociosanitari. Conse-
lleria de Sanitat. Valencia. 2011.

8 Unitats de Conductes Additives (UCA) i Unitats d'Al-
cohologia (UA], Unitats de desintoxicacié Hospitalaria
(UDHJ, Centres de Dia de Suport al Tractament (CD
tipus 1), Centres de Dia de Reinsercié (CD tipus Il], Vi-
vendes tutelades de suport al Tractament (VAT), Viven-
des Tutelades de Suport a la Incorporacié Sociolaboral
[VAIS], Comunitats Terapéutiques (CT), Unitats de Valo-
raci¢ i suport en Drogodependéncies (UVAD].
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3. atencio grupal,
4. intervencid comunitaria,

5. participacid en els diferents Progra-
mes i Protocols de Salut.

Realitza activitats de:

1 . Atencid directa, informacio, orienta-
cio, derivacid i seguiment.

2. Estudi i valoracié diagnostica de la
situacié social del pacient i la seua
familia, aportant-lo a lequip sanitari
i establint un Pla d'intervencié Multi-
disciplinari.

3. Coordinacio i mobilitzacié de recursos
socio-sanitaris.

4. Rehabilitacié i reinsercié social i la-
boral.

5. Prevencid i promocid de la salut.

6. Creacid i coordinacié de grups pro-
fessionals i/o pacients (Comissions,
GAM, etc. ] Centres d'atencié de pri-
mer nivell: UCA, UA, CD [tipus I'i 1) i
UVAD Centres d'atencié Residencial:
UDH, CT, VAT i VAIS.

3.2.3. Intervencié del/la treballador/a social en
Centres d'Intervencié de Baixa Exigéncia [CIBE]

Els CIBE sén aquells centres que, en regim
residencial o ambulatori, realitzen interven-
cions sanitaries i socials amb la finalitat de
disminuir els danys i riscos associats al con-
sum de drogues.

La poblacid objecte d'atencié ha de ser con-
sumidora de drogues en actiu i major de 18
anys.

CIBE Tipus I, d’intervencié social: realitzen
en regim ambulatori intervencions de carac-
ter social (professional d'acollida).

CIBE Tipus Il, d'atencid sociosanitaria conti-
nuada: realitzen en regim residencial 0 am-
bulatori, intervencions biopsicosocials.

3.3. Intervencié del/la tss en Serveis de Salut
Sexual i Reproductiva [SSyR]

El/la tss intervé amb la poblacié adscrita al
Servei de Salut Sexual i Reproductiva, a tra-
vés de:

1. latencid individual i familiar,
. latencié domiciliaria,
. atencié grupal,

. intervencié comunitaria,

a0 N

. participacié en els diferents Progra-
mes i Protocols de Salut: embaras,
interrupcié de l'embaras, intervencié
en educacié sexual, etc.

Realitza activitats de:

1. Atencié directa: informacid, orienta-
cio, derivacid i seguiment.

2. Estudi i valoracié diagnostica de la
situacié social del pacient i la seua
familia, aportant-lo a l'equip sanitari
i establint un Pla d’intervencié Multi-
disciplinari.

3. Prevencié i promocié de la salut:
grups de risc, embarassos, afectivitat
adolescents.

4. Coordinacid i mobilitzacidé de recursos
socio-sanitaris.

5. Creacid i coordinacié de grups profes-
sionals i/o pacients [Consells, GAM,
etc.).

METODES, TECNIQUES
| INSTRUMENTS
D'INTERVENCIO

El/la treballador/a social utilitza elements
practics, procediments i mitjans instrumen-
tals per a fer operatives les activitats de la in-
tervencio professional que poden utilitzar-se
tant amb fins de coneixement com de trans-
formacié i/o avaluacio.
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Els procediments que utilitza en la interven- Instruments:

cié amb pacients son: .
- Informes socials

- El meétode de treball social de cas, el

- Aplica escales de valoracié: Escala
Casework.

Gijon, Apgar Familiar, Pffeifer, etc.

- ELmetode de treball social de grup, el - Aplica els Protocols d’intervencid i els

Groupwork. Programes de salut.

- El métode de treball social comunita- - Registre en HSE: SIA-ABUCASIS, PIS
ri, Community Work. i ORION?.

- Elmetode del treball social de familia. - Registre en Historia Social, Fitxa Social.

- La planificacié de l'alta Observacié di- - Guies de recursos sociosanitaries.

recta, sistematica, sanitaria.

Les Técniques més utilitzades son:

PROCEDIMENTS DE
- Observacié directa, sistematica, parti- DERIVACIO AL TSS

cipant, controlada.

- Entrevistes amb pacients, amb fa- 1. Accés a les unitats de treball social
miliars, amb professionals sanita- sanitari
ris i no sanitaris. Segons el proposit | '3cc4s al treballador/a social en les institu-

professional lentrevista presentara cions sanitaries pot donar-se:

diferents finalitats, com obtenir in- ) ) ,
- A demanda del propi usuari o fami-

lia. Es concertara cita prévia amb/el
la treballador/a social quan aquest,
estiga situat/a en un centre d'atencid
primaria de salut o en les unitats de

formacio, facilitar informacié, influir
sobre certs aspectes de la conducta
(opinions, sentiments i comporta-
ments), exercir un efecte terapéutic,

etc. Aquestes entrevistes poden rea-
litzar-se en el mitja sanitari, en altres
institucions o a través de visites do-

suport. En els centres hospitalaris
acudiran directament a la unitat de
treball social.

miciliaries. - Per derivacié del personal sanitari
(metges/esses, infermeres/rs, etc.) o
altres professionals (CMSS, Escolar,
etc.). En aquests casos es requereix,
full de derivacio o citacio en la HSE,
Programa de planificacié a lalta en
hospitals, informe social, etc.

- Visites Domiciliaries.
- Recollida i explotacié de dades: per a

l'elaboracié de memories, projectes
d'investigacio, articles cientifics, etc.

- Aplica la dinamica de grups en la in-

tervencio grupal.
- Programada per la/treballador/a so-

cial. Quan es requerisquen interven-
cions perllongades.

- Reunions de coordinacié (interdisci-
plinaris, d'equip i interinstitucionals).

- Avaluacié: entenent-la com lanalisi
global, sistematic i regular de les
activitats i resultats del servei de tre-
ball social, ja que no es pot parlar de Els criteris de derivaci6 al tss, vindran iden-
qualitat si no s'amiden els resultats tificats en els programes i protocols d'inter-
i es coneix leficacia dels processos
d'intervencio.

2. Criteris de derivacio al
treballador/a social sanitari

9 HSE: Historia Sanitaria Electronica. A la Comunitat Va-
lenciana sostingudes pel programa informatic ABUCA-
SIS en Atencié Primaria i PIS/ORION en Hospitals.
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vencio socio-sanitaria que existeixen en les
diferents institucions sanitaries i que s'iden-
tifiquen a través dels indicadors de risc soci-
al dels pacients. A manera d’exemple podem
destacar els seglients:

a) Protocol per a atencié sanitaria davant
la violéncia de genere (PDAJ.

b] Protocol de deteccié i abordatge de
situacions de desproteccié o maltrac-
tament infantil.

c) Programa d'atenci a l'ancia fragil.

d) Programa de Millora d'atencié Domi-
ciliaria (PMAD):

- Protocol d’'intervencid del/la tss
en Atencié Domiciliaria.

- Perfil del cuidador de risc social
(PAD del TS).

e) Protocol d’intervencié amb malalts
mentals greus.

f] Altres grups poblacions de risc (ado-
lescents, immigrants, etc.).

Aquests indicadors assenyalen la problema-
tica social que presenta el/la pacient, i que
estan relacionades amb el pronostic sanitari,
el grup poblacional al que pertany i els fac-
tors de risc d’exclusié social que concorre-
guen en el moment de la sol-licitud.

En qualsevol cas i de manera orientativa po-
dem dir que qualsevol professional sanita-
ri o d'altres institucions, podra derivar a la
poblacié que presente almenys un indicador
en cadascun dels apartats exposats a conti-
nuacio.

1.- Indicadors a nivell individual/familiar.
- Viu sol/a.
- Viu en zona aillada.
- Condicions deficients de ['habitatge.

- Existéncia de conflicte o desestructu-
racio familiar.

- Manca de suport familiar i/o social.
- Baixos recursos economics.

- Sospita de sobrecarrega del cuidador.

- Sospita de No acceptacio de la malal-
tia Individual/familiar.

- Sospita de mals tractaments.

- Estat d'abandonament.

- Estat de tristesa, soledat, depressio.
2.- Indicadors a nivell sanitari

- Drogodependéncies o
d'altres trastorns addictius.

presencia

- Pacients amb pluripatologia cronica.

- Manca d’autonomia per a les activi-
tats basiques de la vida diaria.

- Discapacitat psiquica.

- Pacients amb malaltia avancada al
final de la vida.

- Sospita de no seguir pautes mediques
(fracassos tractament, reingressos).

- Sol-licita permanéncia en hospital.
3.- Demandes explicita sociosanitaries:

- Informacié i/o tramitacié de recursos
socials:

- Ajudes per a afavorir la per-
manéncia a casa.

- Ajudes economiques.

-Valoracio, grau i nivell de Depen-
déncia.

- Recursos institucionals. Centres
de dia, Residéncies, Associacions,
ONG, etc.

- Informacié i/o tramitacid de recursos o
serveis sanitaris:

- Prestacions ortoprotesiques.
- Audifons.
- Ulleres.
- Serveis o unitats de salut.
- Altres.
- Seguiment multidisciplinari:

- Garantir latencié integral i la
continuitat assistencial.
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