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PRESENTACIÓ 
 

Des de la Direcció d’Afers Assistencials de l’Institut Català de la Salut és una satisfacció presentar-vos el 
document Carta de serveis de Treball social sanitari, que emmarca quines han de ser les prestacions que 
ha d’oferir treball social, des del seu àmbit competencial, responent a les necessitats i demandes de la 
població detectades des de l’entorn sanitari.  
 
Aquest document és fruit de la reflexió, treball i posada en comú d’un grup de professionals de treball 
social que, amb l’aportació de les seves experiències en el camp de la salut, han fet possible consensuar 
aquesta carta de serveis. 
 
Des dels diferents nivells assistencials, el que pretenem tots els professionals és millorar l’estat de salut 
de les persones des d’un abordatge biopsicosocial; per tal d’oferir una atenció personalitzada que ens 
permeti abordar situacions de risc i complexitat, així com la posta en marxa de programes preventius, és 
imprescindible una coordinació efectiva dels serveis de salut i els serveis socials. 
 
En aquests moments, per diferents circumstàncies, ens trobem en una societat canviant que ens porta a 
un canvi de paradigma i ens obliga a fer una reflexió del model assistencial actual. En aquest nou 
escenari és imprescindible que els treballadors i treballadores socials i sanitaris de la nostra organització 
formin part activa d’aquest canvi, que pot derivar en nous models organitzatius que comportin la 
implicació i coordinació entre diferents organitzacions socials i sanitàries. 
 
Aquest document ben segur que serà una eina útil per tots els treballadors i treballadores socials de la 
nostra organització, així com per a la resta de professionals de salut que treballen a la nostra institució, 
tal com és una eina facilitadora per garantir la continuïtat del procés assistencial.  
 
 
 
 
 
Jaume Benavent  
Director adjunt d’Afers Assistencials 
 
Guadalupe Figueiras 
Cap de l’Àrea d’Infermeria i Processos de Continuïtat 
 
Ma. del Mar Peña 
Coordinadora de Treball Social  
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INTRODUCCIÓ 

El treball social sanitari 

 
Les institucions sanitàries necessiten abordar el procés salut-malaltia des d’una perspectiva global i integral, 
amb un enfocament biopsicosocial. La dimensió “social” té un pes significatiu en la concepció de salut, ja 
que qualsevol persona que presenti un problema de salut ha de fer front a canvis que afecten directament 
altres dimensions de la seva persona, com ara les relacions familiars, personals, laborals econòmiques, etc. 
Ajudar a enfrontar aquests canvis i a trobar l’equilibri entre la qualitat de vida anterior i la nova situació és 
una de les tasques que durant anys venen realitzant els treballadors i treballadores socials sanitaris, a més 
de contribuir a completar la visió biopsicosocial en l’abordatge dels problemes de salut. 
 
El treball social com a disciplina i professió d’ajuda amb tradició en la prestació de serveis en l’àmbit de la 
salut, forma part de la xarxa de rols que contribueixen al funcionament eficaç de la Institució Sanitària. 
Els problemes socials com a problemes dels essers humans, referits a persones i que sorgeixen o afecten 
directament a les possibilitats individuals o col·lectives d’interacció social, configuren l’eix i l’objecte del 
treball social.  
 
Els problemes socials objecte del treball social són “el conjunt de dificultats o l’acumulació de frustracions 
en l’esser humà, que no poden ser superades amb els seus propis mitjans i interfereixen o impedeixen la 
satisfacció de les seves necessitats insatisfetes de pervivència física, emocional o d’inserció social” (de Rivas 
2000, citant Perlman 1970). És a dir, els problemes socials dels quuals s’ocupa el treball social són els 
problemes sorgits en la interacció de l’esser humà amb el seu medi social. Així parlem dels problemes 
familiars, laborals, econòmics, legals i el conseqüent malestar emocional d’angoixa, por, incertesa, tristor, 
ràbia... és a dir, la qüestió psicosocial, el malestar psicològic en grau variable que es deriva d’aquests 
problemes. L’objecte del treball social, els problemes socials i el malestar psicosocial que afecten les 
persones són els problemes de l’esfera “psicosocial de la persona”.1 
 

 
Els serveis de treball social sanitari a l’ICS aporten 
els coneixements i habilitats de l’esfera social al 
diagnòstic mèdic i desenvolupen, en l’entorn 
sanitari per a les persones que pateixen algun 
problema de salut i les seves famílies, les funcions 
socials atribuïdes a la professió del treball social: 
contribuir a la distribució de serveis i recursos per 
al benestar, assessorar i informar sobre el 
teixit/aspectes socials que afecten/milloren la 
salut, i realitzar intervenció social especialitzada, 
de tipus acompanyament o clínic, en i per al 
procés de salut-malaltia. 

 
 

 

                                                 
1
El concepte psicosocial i la intervenció psicosocial en el treball social ve desenvolupada en la literatura de G. Hamilton 1960 

Teoría y práctica del trabajo social de casos, Florence Hollis - 1964 Casework: A Psychosocial Therapy 
 

 

 

Funció social del treball social 

 
Pacients complexos, 

vulnerables o “pacients difícils” 

+ + 

http://www.google.es/search?hl=ca&tbo=d&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Florence+Hollis+%22
http://books.google.es/books?id=o3a6fTDYWoAC&q=inauthor:%22Florence+Hollis%22&dq=inauthor:%22Florence+Hollis%22&hl=ca&sa=X&ei=QNzBUMeCHZSFhQefmYGoBg&ved=0CDIQ6AEwAA
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Marc normatiu del treball social sanitari 

 

 1969 Neix l’Escala d’Assistents Socials Funcionaris en el cos de Serveis Especials de l’Institut Nacional de 
Previsió. 
 

 1971 A les ciutats sanitàries s’incorpora la primera promoció d’assistents socials funcionaris. 
 

 1977 La circular de l’extingit Institut Nacional de Previsió considera els assistents socials membres 
destacats de l’equip de salut, concedeix independència organitzativa a la unitat de treball social i 
defineix la seva organització, objectius i funcions. Aquesta circular unifica criteris d’actuació per a 
tots els hospitals i legisla per primera vegada l’estructura d’aquestes unitats hospitalàries. 

 

 1979 El 30 de gener el director de l’Institut Nacional de Previsió remet un escrit amb les funcions 
bàsiques del treball social als hospitals: 

 Assessorament i orientació al malalt/família. 

 Estudi social del malalt/família/entorn. 

 Col·laboració amb el desenvolupament del Pla d’humanització. 

 Intervenció en la reinserció social del pacient en el moment de l’alta. 
 

 1983 Ordre de 31 d'agost, d'acreditació de centres d'assistència hospitalària en règim de funcionament 
obert. Estableix que tots els hospitals comptaran amb una Unitat d’Assistència Social (DOGC 325, 
maig 1983). 

 

 1985 Decret 84/85, de mesures per a la reforma de l'atenció primària de salut a Catalunya. Estableix:  

 Art. 6. Els equips bàsics d’atenció primària inclouen el treballador social.  

 El seguiment de la salut individual de tota la població i en tots els seus aspectes: preventiu, 
assistencial i rehabilitador.  

 L’obligatorietat de la història clínica per a la continuïtat assistencial (incloent-hi els antecedents 
familiars i els diferents tractaments a què els pacients es trobaven sotmesos durant tota la vida). 

 

 1985 Ordre de 18 de novembre, per la qual es regula l’estructura orgànica de direcció, gestió i 
administració de les institucions hospitalàries de la Seguretat Social a Catalunya. Regula 
l’estructura orgànica dels hospitals de la Seguretat Social de Catalunya i s’adscriu les unitats TS a 
les d’Atenció al Pacient. 

 

 1986 Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 d’abril. Estableix que: 

 Art. 6.5. En la concepció de salut de les persones s’inclou la rehabilitació funcional i reinserció 
social del pacient. 

 Art. 18. Inclou activitats que han de desenvolupar les administracions públiques per tal de millorar 
la qualitat de vida de les persones (malaltes o sanes, en situació de risc i cuidadors) i en les quals 
el treball social suma continguts de qualitat. 

 Art. 20. Salut mental: rehabilitació i reinserció social i coordinació amb serveis socials [...] Atenció 
dels problemes psicosocials que acompanyen la pèrdua de salut en general. 

 Estableix mesures per garantir l’exercici dels drets a l’assistència sanitària [...] no tan sols a la salut 
física sinó també a la social. 

 

 1990 Ordre de 6 de maig, d’aprovació del Reglament marc de funcionament dels equips d’atenció 
primària (annex 2). Estableix: 

 Art. 72. Definició de tasques i responsabilitats dels assistents socials. 
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 1990 Ordre de 16 de maig, de modificació parcial de l’Ordre de 18 de novembre de 1985, per la qual es 
regula l’estructura orgànica de direcció, gestió i administració de les institucions hospitalàries de 
la Seguretat Social a Catalunya.  

 Rectifica l’anterior Ordre de 1985 i determina que les unitats de treball social hospitalàries 
dependran funcionalment i jeràrquicament del director gerent. 

 

 1990 Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenació sanitària de Catalunya 

 L’equip [...] desenvoluparà de manera integrada, mitjançant el treball en equip, actuacions 
relatives a la salut pública i la promoció, prevenció, curació i rehabilitació de la salut individual i 
col·lectiva de la població de l'àrea bàsica. 

 Art. 41. Els assistents socials integren l’equip d’atenció primària de salut. 
 

 1991 Ordre de 10 juliol, per la qual es regula l’acreditació dels centres hospitalaris. Departament de 
Sanitat i Seguretat Social (DOC 1.477 7 709/ 1991). 

 Annex P8. Treball social: “L’hospital comptarà, ja sigui a través de mitjans propis o concertats, 
amb el suport de treball social que permeti avaluar els problemes socials derivats de la malaltia i 
fer les propostes per a la seva solució.”  
 

 1995 Reial decret 63/1995, d’ordenación de prestacions sanitàries del Sistema Nacional de Salut. Inclou 
l’atenció als problemes o situacions socials o assistencials no sanitàries que concorrin en les 
situacions de malaltia. 

 

 2003 Ley de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud. 

 Art. 12. Prestació d’atenció primària “[...] Comprenderá actividades de promoción de la salud, 
educación sanitaria, prevención de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimento y 
recuperación de la salud, así como la rehabilitación física y el trabajo socia. 

 Art. 14. Prestació de l’atención sociosanitària.  
 

 2006 RD 1030/2006 Cartera de serveis comuns de l’SNS i el procediment per a la seva actualització. 
 

 2006 Decret 5/2006, de 17 de gener, pel qual es regula l'acreditació de centres d'atenció hospitalària 
aguda i el procediment d'autorització d'entitats avaluadores (DOGC núm. 4554,19.01.2006). 

 Estàndard d’acreditació. Agrupador conceptual. Treball social. Definició: “L’organització, d’acord 
amb la seva política i estratègia, facilita la detecció, l’avaluació i el tractament dels problemes 
socials derivats de la malaltia dels seus clients.” 

 5b-17-E01: “L’organització disposa d’una unitat funcional de treball social, amb un responsable 
identificable, per donar resposta als problemes socials derivats de la malaltia dels seus clients”. 
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La carta de serveis 

 
La Carta de serveis de treball social sanitari és el conjunt de serveis que responen, en l’entorn sanitari, a 
necessitats i demandes socials de la població, amb la conseqüent afectació en l’esfera psicosocial, basats en 
criteris cientificotècnics i en prioritats de política sanitària per afavorir la salut de la població. Representa un 
instrument més per a la gestió dels serveis sanitaris, un instrument per a la relació amb els usuaris i amb els 
serveis que també presten serveis a les persones. La carta de serveis de treball social sanitari de l’Institut 
Català de la Salut ordena i categoritza els serveis que vénen proporcionant els treballadors socials sanitaris 
a la institució, durant més de 30 anys de pràctica.  
 
La carta de serveis és un document integral i adaptable en dinàmica i temps al territori. Proporciona criteris 
comuns mínims a les diferents línies assistencials per estructurar l’oferta de serveis en la demanda. Facilita 
també l’establiment de protocols d’actuació per la inclusió i/o exclusió tan de prestacions com de recursos, 
tenint en compte el fet diferencial de la pràctica del treball social sanitari segons territori i servei.  
 
El document Carta de serveis de treball social sanitari, com es mostra en la figura, dóna cabuda i forma a la 
definició del catàleg de serveis/prestacions professionals, al catàleg de serveis/recursos de l’àrea del 
benestar (salut, benestar social, ensenyament, justícia...), existents a nivell genèric i territorial, i al disseny 
d’actuacions socials prioritàries en l’àmbit de la salut definides i concretades en documents marc, protocols 
i processos. La implementació permetrà definir les mesures dels indicadors de producció i de costos que 
ajudaran a la definició dels estàndards de productivitat i costos de treball social sanitari per equip/servei. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cada servei i professional haurà d’adaptar els serveis descrits en aquest document al fet diferencial del 
territori, del centre on presta serveis, de l’equip amb què treballa i als fluxos de demanda d’intervenció 
social o de treball social. 
 
Com a carta de serveis es fa necessari contemplar la revisió dels serveis descrits en el present document 
per adequar-los a les noves realitats institucionals. 

  

Què hem de fer? 
Catàleg de serveis de 
treball social sanitari 

A qui hem de 
prestar els serveis?  
(població i 
professionals) 
 

Grups d’actuació 
prevalents 
 

Definits en 
documents marc, 
protocols, processos 
a nivell genèric i 
territorials 

 

CARTA DE SERVEIS 

TREBALL SOCIAL 

SANITARI 

Amb qui/com/on 
ho hem de fer? 
(recursos de 
territori) 

Catàleg de 
prestacions i 
recursos de l’àrea 
del benestar (SS, 
ensenyament...) 

 

Definició d’estàndard 
de productivitat i 
costos 
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ELS SERVEIS DE TREBALL SOCIAL SANITARI A L’INSTITUT CATALÀ DE LA SALUT  

L’atenció social de treball social  

 
És la intervenció que mitjançant uns objectius i una metodologia porta a terme un professional del treball 
social en una institució sanitària. Aquesta acció es realitza per atendre i donar resposta a situacions socials 
o psicosocials que condicionen el funcionament òptim de la persona en l’atenció a la seva salut i dels 
familiars propers, i que a la vegada poden interferir en l’idoni desenvolupament d’un procés de salut 
malaltia, ja sigui per ser situacions que esdevenen a partir d’un problema de salut o per ser situacions que 
deriven a un problema de salut. 
 
L’atenció social a la institució sanitària es realitza en les funcions de restauració i promoció de la salut, 
prevenció i tractaments de la malaltia, i s’adreça a persones amb necessitats de salut (identificades com a 
clients externs per als treballadors socials sanitaris) i als professionals sanitaris i d’altres professionals 
(identificats com a clients interns) que en aquesta presten els seus serveis. 
 

L’ideari  

 
Missió: treballar per la integració dels aspectes socials en l’atenció a la salut i per l’abordatge dels 
problemes socials/psicosocials que poden incidir i/o interrompre el procés d’atenció a la salut. 
 
Visió: ser referents en la prestació de serveis de treball social sanitari en un marc d’atenció, de qualitat, 
innovació i excel·lència. 
 
Valors: el treball social sanitari es fonamenta en els principis dels drets humans i la justícia social com a 
valors ètics en el marc del respecte als drets i deures de la ciutadania en relació amb la salut i l’atenció 
sanitària. 
 

Configuració dels serveis  

 
El treball social sanitari configura un servei assistencial de suport transversal en el marc de l’atenció 
integral de la salut i es desenvolupen a l’entorn de quatre eixos d’atenció: 

 Les necessitats socials-psicosocials que causen malestar en les persones i que interactuen en una 
situació de salut/malaltia. 

 El risc social que dificulta/distorsiona la recuperació de la salut i el benestar. 

 Les desigualtats socials en salut, especialment en col·lectius vulnerables i fràgils. 

 El suport social formal i informal per a l’òptima atenció de les necessitat de la salut.  

 

Objectius  

 
En el marc del client extern: 

1. Identificar i avaluar les necessitats i els problemes socials i familiars i el malestar psicosocial que 
se’n deriva, que poden condicionar i dificultar el procés de salut.  

2. Intervenir en els problemes socials/familiars per recuperar o preservar un funcionament social 
equilibrat amb vista a la cura de la salut en el entorn mateix del pacient, activant el suport social 
formal o informal necessari. 

3. Treballar les situacions de vulnerabilitat i de fragilitat en l’àmbit de la salut a partir de 
l’enfocament del risc social. 
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En el marc del client intern: 

4. Aportar la valoració social i el diagnòstic social sanitari on queda inclòs el tractament social, a la 
valoració integral de salut per a millorar la capacitat en el maneig dels problemes de salut. 

5. Planificar propostes futures d’actuació de treball social a partir de l’estudi de les característiques 
socials dels/les pacients i familiars. 

 

Destinataris  

 
Client extern: 

 Persones i/o col·lectius (menors, adults i gent gran i les seves famílies) amb problemes de salut 
aguts o crònics de qualsevol especialitat, que expressen necessitats socials i sociosanitaries.  

 Persones i/o col·lectius (menors, adults i gent gran i les seves families) amb risc social i situacions de 
vulnerabilitat. 

 Persones i/o col·lectius (menors, adults i gent gran i les seves families) amb diagnòstics de salut, 
predefinits per la institució, als quals de manera sistemàtica cal fer la valoració social (en el marc 
del treball proactiu-preventiu-predictiu). 

 
Client intern: 

 Professionals dels serveis de salut. 
 

Nivells assistencials on es presten els serveis 

 
Estructura: atenció primària. 
Estructura: atenció especialitzada. 

 Salut mental 
 Drogodependències 
 Salut sexual i reproductiva 

Estructura: atenció hospitalària. 
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DESCRIPCIO DE SERVEIS / CATÀLEG DE PRESTACIONS 
 
 
Són el conjunt de serveis de treball social sanitari que ofereixen els treballadors i treballadores socials 
sanitaris en les institucions sanitàries de l’ICS. 
 
Es classifiquen en serveis genèrics i serveis específics segons s’adrecin a tots els usuaris del sistema sanitari 
o a grups concrets de població definits i desenvolupats en els programes i processos. 
 
Els serveis específics apliquen de manera sistemàtica els serveis genèrics incidint més en els aspectes 
concrets de la situació de salut viscuda i del procés terapèutic desenvolupat. 
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1. SERVEIS DE TREBALL SOCIAL A NIVELL GENÈRIC 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
Es diferencien quatre tipologies: 
 
1.1 Accessibilitat: serveis segons tipologia de visita. 
 
1.2 Diagnòstic social i tractament social en l’atenció integral de la salut (nivell individual i familiar). 
 
1.3 Prevenció de les situacions de vulnerabilitat i de les desigualtats socials en salut (nivell 

grupal/comunitari i institucional). 
 
1.4 Suport a la protecció de la salut de la comunitat a partir d’enfocament del risc social en les situacions 

d’exclusió social. 
 

 

1. SERVEIS DE TREBALL SOCIAL A NIVELL GENÈRIC 
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1.1 ACCESSIBILITAT: SERVEIS SEGONS TIPOLOGIA DE VISITA 

 
Els serveis de treball social sanitaris es presten i s’organitzen en funció de les directrius de l’organització 
o institució/centre en què es presta el servei: 
 

 A demanda 

 Programats 

 A urgència 

 Per detecció  
 

Aquest serveis es poden prestar en el servei mateix (consulta), el domicili del malalt, en l’àrea 
d’hospitalització i urgències. 

 
Els serveis de treball social sanitaris es presten en:  
  

 Atenció primària: en consulta ambulatòria o domicili i de suport a l’hospitalització domiciliària fora 
de l’hospital. 

 Atenció especialitzada ambulatòria: atenció sexual i reproductiva (ASSIR), salut mental i addiccions. 

 Atenció especialitzada hospitalària: a l’hospital d’aguts (hospitalització, consulta externa i 
urgències), de suport a l’hospitalització a domicili dins l’hospital. 

 

 
 
1.2 DIAGNÒSTIC SOCIAL I TRACTAMENT SOCIAL EN L’ATENCIÓ INTEGRAL DE LA SALUT (NIVELL 
INDIVIDUAL I FAMILIAR) 

1.2.1 Serveis de diagnòstic social  
 
El diagnòstic social és el dictamen tècnic que realitza el treballador/a social consistent en l’estudi social 
sobre la situació de necessitat que viu l’individu/família i el tractament que necessita per arribar a la 
situació desitjada o òptima. Representa “un judici comparatiu, avaluatiu i projectiu entre dos situacions, 
la present que coneixem per l’estudi social i una altra que ens serveix com a pauta de canvi” (CPGSS 

20122). 
 
En l’àmbit de la salut, en l’estudi social s’identifica el funcionament social/familiar per a l’afrontament 
d’una situació de salut, la potencialitat de la persona/família per assolir la situació desitjada o òptima, 
els factors de risc social i els problemes socials que afecten la salut i el seu procés d’atenció. En aquesta 
fase es valoren i prioritzen les actuacions de la intervenció social per a la millora de la situació de 
necessitat social i de salut.  
 
Client extern:  

1.2.1.1 Serveis de diagnòstic social a nivell individual/familiar:  
El subjecte del diagnòstic social és l’individu/família i el seu medi. 
 
En casos d’incapacitacions jurídiques, la conceptualització de família s’amplia a la figura de tutor 
/curador. En els casos de nens tutelats, als tutors i als estaments de seguiment de la Direcció 
General d’Atenció a la Infància i Adolescència (DGAIA) 

 

                                                 
2
 CPGSS 2012: Consejo Professional de Graduados en Servicio Social. Ley 23.377. Prestaciones y honorarios profesionales del 

Consejo Profesional de Trabajo Social. 
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Per al diagnòstic social i tractament, el treball social considera l’individu en el marc de la seva unitat 
familiar de convivència. La família té la funció de contribuir a la salut de tots els seus membres 
oferint suport en la cura i en el guariment, per mitjà de la transmissió de creences i valors, de pares 
a fills. 

 
La família com a unitat biopsicosocial té una dimensió evolutiva que passa per unes fases que 
transcorren per un cicle vital. Cada fase inclou característiques i esdeveniments propis, i on en el 
pas d’una fase a l’altra es produeixen canvis i es poden originar crisis que motiven disfuncions 
socials/familiars que poden afectar la salut. 

 
El treballador/a social ha de comprendre la situació de l’usuari en el vessant social i psicosocial, 
amb les seves necessitats i fortaleses i valorar tres elements interrelacionats:  

 

 La persona i la seva família. 

 El problema/situació de necessitat social en interacció amb la salut i els factors de risc vinculats. 

 La interrelació de la persona amb les necessitats de salut i socials que presenta a cada fase 
evolutiva de la malaltia. “ La vivència personal del problema/necessitats socials en el marc de la 
seva realitat de salut.” 
 

 
Client intern:  

1.2.1.2 Serveis de valoració social:  
El servei de valoració social consisteix en el dictamen tècnic que inclou el diagnòstic social i el 
tractament concret que es necessita per a l’atenció integral de la necessitat de salut. 
 
Es realitza a demanda mitjançant un document d’interconsulta o definició de programa de salut, 
per ser aportat en la valoració integral de salut. 

 

1.2.2 Serveis de tractament social  

El tractament social en treball social sanitari, a nivell global, fa referència a la intervenció social 
realitzada en la institució sanitària. Aquesta acció es projecta en l’assoliment dels objectius planificats en 
relació amb la situació social que afecta el procés de salut, sobre la qual s’actua. Està indicat per produir 
canvis concrets en el problema/disfunció social o en la pròpia disfunció social percebuda pel client, amb 
la finalitat de millorar la situació/problema, que afecta la seva salut i que motiva la demanda d’atenció.  

Comporta escollir les tècniques més adequades, aplicar-les amb flexibilitat per aconseguir 
l’acompanyament al procés de canvi del client o millora de la situació/problema. 
 
Client extern: 

1.2.2.1 Serveis de tractament social a nivell individual/familiar 

A - Informació i assessorament social 

 Serveis d’informació. Consisteixen a explicar a les persones que ho demanin els serveis de 
suport social formal disponibles i com accedir-hi (Diccionari de serveis socials, 2010). 

 Serveis d’orientació. Consisteixen en suggerir als destinataris les possibles solucions i els 
recursos que poden utilitzar per a satisfer la seva demanda d’atenció segons les seves 
característiques i necessitats (Diccionari de serveis socials, 2010). 
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 Serveis d’assessorament. Requereixen del dictamen professional i que consisteix a aconsellar 
sobre la direcció a seguir en una situació de necessitat concreta plantejada. Es realitza 
principalment respecte de la gestió individual-familiar/social davant la pèrdua d’autonomia i 
l’afrontament de la nova situació. I sobre serveis i prestacions per al suport social. Es donen 
recomanacions o instruccions en una o diverses línies d’acció amb l’objectiu que el que rep 
aquests serveis sàpiga conduir la situació de necessitat que presenta (Sitjà, M. 1989). 

B - Activació de la xarxa de suport social (formal i informal) adient a la necessitat de salut i social  

 Serveis de vinculació/derivació amb els serveis i recursos del benestar. Consisteixen a facilitar 
l’accés de les persones amb necessitats de salut i socials a altres proveïdors del benestar, amb la 
finalitat de poder atendre i donar resposta a aquestes necessitats i així contribuir a un ús adient 
de l’atenció sanitària i social. 

 Serveis de coordinació sobre aspectes dels pacients. Consisteixen a compartir informació social 
i diagnòstics socials amb altres serveis i professionals amb la finalitat de treballar pels objectius 
planificats i per la continuïtat assistencial.  

 Serveis de gestió i tramitació de recursos socials i sociosanitaris. Consisteixen en l’elaboració 
dels informes socials i d’altres documents necessaris per a l’accés als serveis i als recursos socials 
i sociosanitaris que necessita el pacient. 
També inclouen la gestió específica de serveis i recursos i el suport a la gestió de serveis i 
recursos per: 

 Atendre necessitats bàsiques no cobertes i generades per la situació de salut.  

 Donar resposta a “altes hospitalàries complexes per risc social”.  

 Contribuir al compliment terapèutic i la continuïtat de tractament, en situacions de fragilitat 
del suport social i de l’entorn.  
 

C - Tractament social clínic  
 
El tractament social clínic s’emmarca en la dimensió preventiva, assistencial i rehabilitadora.  
Es realitza amb l’objectiu d’ajudar a les persones en la gestió de la pròpia vida quotidiana, 
fomentant i potenciant l’equilibri de la funcionalitat social/ familiar, empoderant i fomentant les 
capacitats individuals, per a contribuir a la millora de la seva qualitat de vida. És treballa 
principalment en les esferes socials de: reorganitzacions de rols familiars, acceptació de la situació 
de salut i adaptació a una nova situació en el entorn familiar i personal, activacions i acceptació del 
suport social formal i informal per a fer front a situacions de salut, discapacitats adquirides, 
dependència, activació i potenciació d’habilitats sociofamiliars per a la gestió i afrontament de la 
situació de salut.  
 

 Serveis d’acompanyament en situacions de risc social i vulnerabilitat. Consisteixen a estar a 
prop d’una persona en situació de necessitat per prevenir o pal·liar una situació de risc i per 
ajudar-la a superar aquesta situació. Inclou l’acompanyament documental i/o acompanyament 
personal (directe o indirecte) (Diccionari de serveis socials, 2010). 
De manera especifica també inclou l’acompanyament al pacient i/o família per a l’adaptació a 
l’entorn hospitalari i al procés de realització de proves complementàries i per al contacte amb 
les associacions de malalts.  
En casos de risc social, inclou l’acompanyament en la reorganització social-familiar per a la cura 
de la salut. 

 Serveis de terapèutica social. Consisteixen a escollir i aplicar amb flexibilitat les tècniques de 
tractament social/psicosocial (socioteràpies etc.) més adequades, per aconseguir el procés de 
canvi del client d’acord amb el tractament de salut treballat en equip multidisciplinàriament.  
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Tipologia: 
 De recolzament al procés terapèutic integral.  
 D’afrontament de situacions socials esdevingudes en el desenvolupament de la vida 

quotidiana. 
 De disminució de risc social.  
 Altres. 

 Serveis de mediació: entre l’usuari i la família. El professional de treball social pot intervenir 
com a persona neutral en una situació de conflicte entre dues o més persones per tal de ajudar 
a resoldre-la, mitjançant el diàleg i la recerca de l’acord (Diccionari de serveis socials, 2010). 

D - Documentació  

 Serveis de documentació. Consisteixen a registrar els aspectes socials de la salut treballats 
d’acord amb les pautes de documentació i registre institucionals, i/o transmetre la situació de 
necessitat psicosocial treballada a un altre servei. 

Client intern:  
1.2.2.2 Serveis d’intervenció social per al nivell assistencial individual /familiar: 
 

 Serveis de consultoria social per a la resta de professionals. Consisteixen a donar suport, a 
partir de l’expertesa en l’àmbit de la intervenció social, als professionals, mitjançat orientació, 
assessorament i acompanyament, sobre les implicacions dels factors socials de la salut en el 
benestar de les persones, així com en projectes o processos de millora(Diccionari de serveis 
socials, 2010). 

 Serveis d’interconsulta. Consisteixen a aportar elements socials i psicosocials a l’abordatge 
integral de salut a partir del dictamen professional del treball social. 

 Serveis formatius. Consisteixen a formar sobre aspectes relacionats amb la dimensió social de la 
salut que facin referència a: crisis i patiments personals o familiars, funció-disfunció familiar, 
desigualtats socials en interacció amb la comunitat, situacions de risc social, conflictes socials i la 
seva resolució, segregació social, aspectes culturals de la salut i tractaments terapèutics socials 
(socioteràpia). 

 Serveis informatius. Consisteixen a donar informació als professionals sobre aspectes 
relacionats amb la dimensió social de la salut: dinàmiques familiars, funció-disfunció familiar, 
crisis familiars personals, interacció amb la comunitat, aspectes culturals de la salut.  

 Serveis de peritatge social. Consisteixen a realitzar un informe social reglat a algun organisme 
oficial per la demanda d’informació i avaluació d’alguna situació social. En situacions d’alt risc i 
perill per a la salut, aquests informes s’han d’adreçar a instàncies jurídiques o també poden ser 
demanats per aquestes. 

 Serveis de coordinació. Tenen la finalitat d’establir actuacions coherents i programes d’actuació 
conjunts per poder aconseguir amb eficàcia els objectius proposats. Es realitzen amb 
professionals i/o serveis de la xarxa sanitària, sociosanitaris i/o socials i la xarxa de proveïdors 
socials de les àrees del benestar (públics o privats). La coordinació és necessària quan s’atén 
població d’especial vulnerabilitat en la qual conflueixen necessitats sanitàries i socials 
ocasionades per la situació de dependència o desavantatge social que pateixen (Diccionari de 
serveis socials, 2010; Sitjà, M. 1989). 

 Serveis de mediació entre professionals o professionals i usuari. El professional de treball social 
pot intervenir com a persona neutral en una situació de conflicte entre dues o més persones per 
tal de ajudar a resoldre-la, mitjançant el diàleg i la recerca de l’acord(Diccionari de serveis 
socials, 2010). 
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1.3 PREVENCIÓ DE LES SITUACIONS DE VULNERABILITAT I DE LES DESIGUALTATS SOCIALS EN SALUT 
(NIVELL GRUPAL/COMUNITARI I INSTITUCIONAL) 

 
Entre els principals aspectes socials de la prevenció i promoció de la salut que el treballador social 
sanitari han de tenir en compte per ser treballats a nivell de grup i comunitari, estan els relacionats amb 
la vulnerabilitat social i les desigualtats socials en salut.  
 
Els serveis de treball social genèrics d’atenció a la vulnerabilitat i a les desigualtats socials en salut en 
nivells grupals i comunitaris per treballar aspectes de promoció i prevenció de la salut, es realitzen en un 
marc multidisciplinari i en col·laboració amb la resta de professionals. 

1.3.1 Serveis d’atenció social en la vulnerabilitat i a les desigualtats socials de la salut  
 
Client extern: 

 Serveis de diagnòstic social a nivell grupal i comunitari. El subjecte del diagnòstic social és el 
grup població en el seu medi. 

 Serveis d’intervenció social a nivell grupal. 
1. Serveis de promoció sobre estils de vida saludables i informació/assessorament de situacions 

de risc social que poden afectar la salut. 
2. Serveis d’informació sobre suport social (formal i informal), a grups de pacients en situacions 

de risc social. 
3. Serveis de dinamització social per facilitar activació i desenvolupament de: 
 grups de familiars de pacients malalts crònics. Proposta: grups de pacients i/o familiars amb 

malaltia crònica; 
 grups de familiars de pacients amb patologies específiques. Proposta: grups de pacients i/o 

familiars amb patologies específiques (pacients amb ictus, etc.); 
 grups de pacients amb conductes de risc (grup de treball per al seguiment de dones 

embarassades amb consum de tòxics, entorn de la prostitució, addiccions, etc.); 
 grups d’ajuda mútua (GAM); 
 altres grups de pacients amb diferents tipus de patologies (esclerosi múltiple, MPOC, etc.). 

 Serveis de diagnòstic social institucional. El subjecte del diagnòstic social és la institució/servei 
(per a institucions de mínima complexitat). Són serveis emmarcats en programes d’educació per 
a la salut o serveis que es realitzen en col·laboració amb altres professionals.  

 Serveis d’intervenció social comunitària.  
 Dinamització social per facilitar l’activació i el desenvolupament de la salut comunitària 

(p.ex.: facilitar la creació dels òrgans de participació en salut de la zona). 
 Coordinació i gestió de l’acció voluntària. 
 Participació/coordinació/gestió d’activitats d’humanització dels centres (hospital, centre 

d’atenció primària, etc.). 
 Participació en els programes de salut comunitària a nivell de l’Institut Català de la Salut o 

impulsats pels centres específics aportant la dimensió del treball social. 
 

Client intern: 

 Serveis d’investigació i recerca. Estudiar els factors socials de la població de la zona 
(incorporant-hi estratègies per a la millora de la salut de la comunitat) i aportació al diagnòstic 
de salut. Col·laborar amb el treball institucional desenvolupat a la comunitat de referència.  

 Serveis d’interlocució amb les xarxes de suport social. Facilitar i apropar al servei hospitalari el 
servei d’atenció primària (EAP) així com les xarxes socials (formals i informals) de la comunitat 
de referència.  

 Serveis de representació en el teixit social de la zona / comunitat. Facilitar la planificació 
d’estratègies per les actuacions comunitàries entre el servei hospitalari i el servei d’atenció 
primària (EAP).  



 
 
 

Institut Català de la Salut 
 
 

 21 

 Serveis de consultoria. Informació i assessorament sobre les conductes i els factors de risc en 
l’entorn de la vulnerabilitat social i estils de vida no saludables, de la comunitat de referència. 
Assessorament per a la promoció, educació per a la salut i pel desenvolupament d’activitats 
socials en programes preventius.  

 
 

1.4 SUPORT A LA SALUT DE LA COMUNITAT A PARTIR DE L’ENFOCAMENT DEL RISC SOCIAL EN LES 
SITUACIONS D’EXCLUSIÓ SOCIAL 

 
Des del treball social sanitari es col·labora amb les funcions de informació i vigilància per a la protecció 
de la salut de la comunitat. 

 
Client extern 
1.4.1  Serveis de suport a la protecció de la salut 
 

Són serveis que comprenen la detecció, la valoració social, la proposta d’intervenció i la derivació al 
servei més adient i van adreçats a: 

 Persones en situació d’exclusió social i vulnerabilitat: persones que viuen en situació d’exclusió i 
presenten un problema de salut que pot afectar la comunitat o terceres persones. 

 Persones que pateixen riscos derivats d’actuacions negligents de persones en situació d’exclusió 
social i vulnerabilitat amb problemes de salut.  

 
 

Client intern  
1.4.2 Serveis d’intervenció social  

 Serveis de consultoria social per a la resta de professionals. Consisteixen a donar suport, a 
partir de l’expertesa en l’àmbit de la intervenció social, als professionals de l’equip assistencial i 
altres professionals (salut publica, etc.) implicats sobre aspectes de la protecció social, salut i les 
variables socials, mitjançat orientació, assessorament i acompanyament, sobre les implicacions 
dels factors socials de la salut en el benestar de les persones, així com en projectes o processos 
de millora (Diccionari de serveis socials, 2010). 

 Serveis d’interconsulta. Consisteixen en l’aportació d’elements socials i psicosocials per a la 
protecció de la salut de terceres persones, a partir del dictamen professional del treball social 
(diagnòstic social/valoració social).  

 Serveis formatius. Consisteixen a formar sobre aspectes relacionats amb continguts de la 
dimensió social de la salut (dinàmiques familiars, funció-disfunció familiar, crisis familiars, etc.), 
sobre la valoració diagnòstica de treball social, el tractament social i la participació del client en 
les situacions d’exclusió social. 

 Serveis informatius. Consisteixen a donar informació als professionals sobre aspectes 
relacionats amb continguts de la dimensió social de la salut (dinàmiques familiars, funció-
disfunció familiar, crisis familiars), de la valoració diagnòstica de treball social, del tractament 
social i de la participació del client en les situacions d’exclusió social. 

 Serveis de peritatge social. Realització d’un informe social reglat amb la finalitat de protegir la 
salut individual o comunitària, adreçats a les instàncies judicials i altres institucions. 

 Serveis de coordinació. Consisteixen a establir actuacions coherents i programes d’actuació 
conjunts per poder aconseguir amb eficàcia els objectius proposats en el marc de l’atenció 
comunitària a les situacions d’exclusió social. Es realitzen amb professionals i/o serveis de la 
xarxa sanitària, sociosanitari i/o social i de la xarxa de proveïdors socials de les àrees del 
benestar (públics o privats) (Diccionari de serveis socials, 2010). 



 
 
 

Institut Català de la Salut 
 
 

 22 

 Serveis de mediació entre professionals o professionals i usuaris. Consisteix en el procés 
facilitador de la comunicació a través del qual les dues parts en conflicte poden arribar a un 
acord. El treballador social sanitari, pel seu perfil professional, utilitza eines facilitadores de la 
comunicació i la resolució de conflictes que ajuden en la resolució situacions on el conflicte no 
permet avançar en el procés de salut/malaltia.  

 Serveis de treball en xarxa. Consisteix a ser promotor/impulsor o bé participar, aportant la 
mirada social de les situacions de salut: “Sistema de treball en què diversos actors actuen 
conjuntament, comparteixen objectius i recursos i sumen capacitats i esforços de manera que 
s’optimitzen els recursos i es poden dur a terme projectes de més abast, coherents entre si i que 
no es contradiuen” (Diccionari de serveis socials, 2010). 
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2. SERVEIS DE TREBALL SOCIAL A NIVELL ESPECÍFIC 

 
 
 
 
 

 
Els serveis específics de treball social sanitari es concreten, aplicant els serveis genèrics de TSS, en els 
documents marc de treball social dels quals es desprenen els programes i processos específics 
(disciplinaris i multidisciplinaris) que per a tal efecte es desenvolupen al territoril.  

 

 
 

Els serveis específics de treball social sanitari es diferencien en:  
 

2.1 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LA MALALTIA AGUDA  
 
Serveis que principalment són desenvolupats en el marc d’hospital d’aguts, malgrat que alguns serveis 
també es poden oferir en un marc de gestió de la demanda aguda a l’atenció primària. En aquests 
serveis s’incideix en: 

 Atenció, valoració social i tractament a pacients en situació de salut aguda amb risc social. 

 Atenció i suport emocional al malalt i a la família en situacions de crisis esdevingudes (diagnòstic 
de malaltia o mala noticia, etc.). 

 Atenció i suport logístic en funció dels canvis que es puguin ocasionar en la dinàmica familiar 
derivats de la situació de salut aguda. 

 Localització de familiars/referents del malalt en cas de no acompanyament i de necessitat 
sanitària. 

 Treball en xarxa i col·laboració amb institucions que estan realitzant tractament social amb el 
pacient i la seva família aportant la informació social sanitària pertinent. Treball en xarxa. 
 

2.1.1 Atenció social en situacions d’urgència i emergència 
 

A - Atenció a situacions d’urgències 
 

 Serveis d’assessorament i acompanyament en pacients i/o familiars d’afectats per accidents de 
trànsit. 

 Suport emocional al malalt i a la família en situacions de crisi davant d’una situació urgent o 
immediata pel diagnòstic d’una malaltia aguda o accident.  

 Suport emocional al malalt i/o família en situacions de crisi a causa d’un diagnòstic de malaltia, o 
mala notícia. 

 Contenció emocional a les situacions de dol desbordat. 

 Localització de familiars de pacients èxitus, amb pèrdua de consciència i/o autonomia 
compromesa. 

 

II SERVEIS DE TREBALL SOCIAL A NIVELL ESPECÍFIC 
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 Atenció i tractament social de col·lectius freqüentadors dels serveis d’Urgències (situació 
d’exclusió social, gent gran, malats mentals, etc.). 

 Atenció psicosocial i tractament social urgent de les situacions de maltractaments amb risc vital 
per l’esclat de la violència. Activació de la resta de dispositius d’atenció social específics. 

 Atenció a les noves situacions socials que, posteriorment a la resolució del procés clínic, 
necessiten resposta urgent.  

 Activació immediata dels dispositius d’emergències socials davant de situacions d’urgència 
social.  

 Suport logístic a familiars de pacients desplaçats del seu entorn habitual i/o estrangers en 
trànsit. 

 Gestió i coordinació de la mediació intercultural en situacions d’urgència i emergència. 
 

B - Atenció en situacions d’emergències o grans catàstrofes 
 

 Atenció psicosocial a pacients i familiars en situació de catàstrofe, dintre de les funcions 
establertes pel Pla de contingències dels centres sanitaris. 

 Coordinació amb els dispositius d’emergències socials establerts per a la situació 
d’excepcionalitat. 
 

2.1.1.1 Atenció social en les situacions de crisi de salut que requereixen atenció hospitalària 
 

 Suport al pacient i/o família per l’adaptació a l’entorn hospitalari. 

 Identificació i tractament dels factors de risc psicosocial vinculats a la malaltia que poden 
dificultar la terapèutica i/o el retorn al domicili o la reinserció a la comunitat. 

 Suport i tractament psicosocial per al procés d’acceptació de les situacions de discapacitat 
adquirides de forma traumàtica. 

 Suport logístic en la reorganització familiar derivats de la nova situació personal i familiar. 

 Identificació i tractament de les necessitats socials vinculades a cada fase evolutiva de la malaltia 
en el marc hospitalari: crítica, aguda subaguda, d’instauració de seqüela i rehabilitació.  

 Tractament social al malalt i a la família ens els canvis socials i personals derivats de la malaltia 
aguda o accident.  

 Atenció a la vulnerabilitat social: col·lectius, que per la seva situació personal i/o sociosanitària 
puguin trobar-se en situació de risc de quedar exclosos del sistema sanitari o de dificultar per 
seguir la terapèutica (diferencies culturals i/o religioses manca de recursos econòmics, etc.). 

 
2.1.2 Intervenció social especialitzada en serveis mèdics d’alta complexitat 

 
A - Atenció social a les problemàtiques socials derivades de la situació de malaltia crítica 
(medicina intensiva) 
 
 Atenció i suport emocional a la família i al malalt si s’escau en situacions de crisis esdevingudes 

(diagnòstic de malaltia o mala noticia, etc.). 

 Atenció i suport logístic en funció dels canvis que es puguin ocasionar en la dinàmica familiar 
derivats de la situació de salut o per família desplaçada. Orientació i suport per realitzar gestions 
i tramitacions de documentació del malalt necessàries per poder continuar la bona dinàmica 
familiar, recerca de suport familiar en l’hospital (allotjament) i/o al territori d origen. 

 Localització de familiars/referents del malalt per necessitat sanitària en cas de no 
acompanyament havent esgotat la via normalitzada per a la seva localització. 

 Coordinació amb altres professionals de l’hospital per al tractament interdisciplinari del cas. 

 Derivació al treballador social del servei hospitalari corresponent en el moment de l’alta de la 
UCI. 
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 Suport al dol familiar i informació i orientació per a la tramitació de documentació necessària en 
el cas d’èxitus.  

 Atenció i valoració social en el marc de la donació d’òrgans i trasplantaments d’acord amb el 
protocol específic. 

 
B - Atenció social a les problemàtiques socials derivades de malaltia o accident que requereixen 
llarga hospitalització amb seguiment periòdic a consulta externa (grans cremats, lesions 
medul·lars, danys cerebrals adquirits, transplantaments, processos oncològics i malalties 
complexes, etc.) 
 

 Suport i tractament psicosocial per al procés d’acceptació de les situacions de discapacitat 
adquirides per la malaltia o de forma traumàtica. 

 Suport logístic en la reorganització familiar derivada de la nova situació personal i familiar.  

 Coordinació interinstitucional i treball en xarxa per al seguiment evolutiu del pacient i la seva 
família davant els possibles problemes socials que esdevinguin dels canvis en l’evolució de la 
situació de la malaltia. 

 Treball grupal amb pacients i les seves famílies (si escau). 

 Informació i assessorament per a l’adaptació de l’entorn social a les necessitats de salut i 
discapacitat. Adaptació del domicili per al confort del pacient en el moment de l’alta.  

 Col·laboració en la coordinació entre el pacient/família i les associacions d’afectats de malalts.  

 Atenció i valoració social en el marc de la recepció d’òrgans i trasplantaments d’acord amb el 
protocol específic de trasplantaments. 

 Treball de continuïtat assistencial a nivell social entre el TS de l’atenció hospitalària, el TS del 
centre sociosanitari i/o el TS d’atenció primària de salut. 

 
C - Atenció psicosocial a les unitats de neonatologia: infants prematurs i grans prematurs amb 
cronicitat temporal o amb presumible cronicitat definitiva. Infants sans amb risc social 
 

 Valoració del risc social en l’entorn familiar per la cura del nadó, tractament social i planificació a 
l’alta en coordinació amb serveis externs (TS d’atenció primària, serveis socials, etc.). 

 Suport i tractament psicosocial davant de situació de l’angoixa familiar per la prematuritat. 

 Suport i tractament psicosocial a la família per al procés d’acceptació de les situacions de 
discapacitat adquirides per la prematuritat (el vincle i la resiliència). 

 Atenció i suport logístic en funció dels canvis que es puguin ocasionar en la dinàmica familiar 
derivats de la situació del naixement prematur; recerca de suport familiar en l’hospital 
(allotjament) i/o al territori d’origen (acolliment d’altres fills o persones dependents). 

 Informació de tràmits i prestacions socials. 

 Facilitar l’entrada a d’altres serveis d’atenció al nadó en el moment de l’alta (centres 
d’estimulació precoç, entre altres). 

 Avaluació dels indicadors de risc per una possible protecció del nadó en risc per la Direcció 
d’Atenció a la Infància i l’Adolescència (DGAIA). 

 Intervenció immediata i urgent per a la protecció del menor per DGAIA. 

 Participació intervenció i col·laboració en les situacions tutelades per DGAIA. 
 

2.1.3 Planificació de l’alta hospitalària 
 

 Planificació de l’alta hospitalària complexa o de risc social.  

 Suport a la gestió de les altes hospitalàries complexes: situacions sanitàries complexes que 
requereixen de recursos de suport sociosanitari específics, activació de suport social, etc. 

 Suport a la gestió de les altes hospitalàries conflictives: tractament dels factors psicosocials que 
poden incidir en les situacions de conflicte per desacord amb l’alta hospitalària.  

 Suport social formal i informal. 
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 Suport i gestió a centres sociosanitaris. 

 Gestió de recursos socials específics per donar resposta a necessitats bàsiques generades per la 
situació de crisis sobtada i no previsible per l’entorn.  

 Informació i assessorament, per a l’adaptació del domicili i la supressió de barreres 
arquitectòniques, que faciliti l’alta al domicili. 

 Serveis d’assessorament sobre prestacions d’ajuts socials. 

 Serveis d’assessorament sobre la gestió individual/social de pèrdua d’autonomia. 

 Gestió de recursos de suport logístic per garantir l’acompliment terapèutic i la continuïtat de 
tractament, en situacions de fragilitat de l’entorn en l’acompanyament (amb acords amb les 
administracions competents del territori de referència, per tramitació i gestió directa de 
recursos). 

 Planificació i suport en situacions de retirada per la recollida del nadó per la Direcció General 
d’Atenció a la Infància i l’Adolescència (DGAIA). 

 
 

2. 2  SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LA MALATIA CRÒNICA  
 
Serveis que principalment són desenvolupats en el marc de l’atenció primària malgrat que també es 
poden oferir en un marc de l’atenció hospitalària per agudització dels símptomes i seguiment a la 
consulta externa d’aquest nivell. En aquests serveis també s’incideix en: 
 

 Valoració social específica per a pacients amb criteris de salut en l’atenció a la cronicitat (per 
classificació CRG o per criteri clínic) amb l’objectiu d’identificar i disposar d’entorn social i 
familiar estable i equilibrat per atendre les necessitats de salut.  

 Valoració social tècnica: escales específiques i test (T.Gijón, Barber, MOS, índex d’esforç del 
cuidador, Zarit, Apgar familiar, etc.). 

 Tractament social amb el pacient i amb cuidadors (inclou tractament per al funcionament social 
i familiar amb relació a la cura i autocura de la salut, suport a la gestió social-familiar de la 
malaltia, assessorament, suport i contenció emocional, seguiment de l’evolució, treball en xarxa 
social i sociosanitari, coordinació amb diferents dispositius, gestió de recursos i prestacions, 
etc.). 
 Serveis d’orientació en la reorganització de xarxa familiar en un futur immediat davant de 

l’evolució de la malaltia. 
 Assessorament i acompanyament en el procés d’adaptació i gestió individual, familiar i social 

davant de la pèrdua d’autonomia.  
 Assessorament i orientació sobre el suport social formal davant de necessitats 

sociosanitàries. 
 Assessorament, orientació i suport a pacients amb necessitats de rehabilitació. 
 Orientació sobre grups GAM de malalties cròniques específiques. 
 Informació i assessorament per a l’adaptació de l’entorn social a les necessitats de salut i 

discapacitat. Adaptació del domicili i la supressió de barreres arquitectòniques (per millorar 
el confort del pacient i la família/cuidador, facilitar l’alta al domicili des de l’hospital en 
òptimes condicions mèdiques i socials, etc.). 

 Intervenció social a partir de l’avaluació sanitària amb registre compartit en historia clínica. 

 Suport en la gestió dels serveis i recursos de l’àrea del benestar específicament aquells 
orientats al manteniment del pacient crònic en el seu entorn social i familiar, i el seu seguiment.  
 Suport i gestió per a l’accés a serveis sociosanitaris. 
 Valoració social per els ajuts a farmàcia. 
 Assessorament i orientació sobre suport social formal i informal i el suport en la gestió de 

prestacions i ajuts socials per al finançament de: 

 ajudes tècniques. Informes socials per a la gestió 

 arranjaments odontològics i/o pròtesis dentals 
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 ulleres 

 pròtesis auditives 
 Orientació de Serveis específics d’ensenyament per a nens amb malalties cròniques. 

 Actuació social especifica amb orientació preventiva i/o pal·liativa a pacients crònics inclosos a 
l’ATDOM o en àrea d’hospitalització.  
 Seguiment de l’evolució de les patologies dels pacients crònics que no poden desplaçar-se al 

centre de salut, i planificació i desenvolupament d’actuacions socials pertinents per a la cura i 
atenció de la salut en la seva quotidianitat. 
 Coordinació interinstitucional i treball en xarxa per al seguiment evolutiu del pacient i la 

seva família davant els possibles problemes socials que esdevinguin dels canvis en 
l’evolució de la situació de la malaltia. 

 Actuació amb pacients que necessiten un trasplantament i els seus familiars sobre les 
situacions de caràcter social que dificulten la qualitat de vida, abans i després del 
trasplantament col·laborant en la coordinació entre el pacient/família i les associacions de 
malalts (hospital d’aguts).  

 Acompanyament a familiars de nens i/o adults malalts de llarga durada col·laborant en la 
coordinació entre el pacient/família i les associacions d’afectats de malalts. Treball de 
continuïtat assistencial a nivell social entre el TS de l’atenció hospitalària i el TTS d’atenció 
primària de salut. 

 Planificació de l’alta hospitalària i el contínuum assistencial a nivell social. 
 

 
2.3 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LA MALALTIA FI DE 
VIDA/TERMINAL 

 
Són serveis que, a més dels serveis genèrics i els serveis específics relatius a pacients crònics, també 
incideixen en: 
 

 Suport i gestió a serveis sociosanitaris de cures pal·liatives. 

 Tractament social amb el pacient (si escau) i amb cuidadors. Abordatge i assessorament en la 
preparació d’aspectes legals i administratius en cas que el malalt sigui tutor de menors o 
incapacitat. 

 Coordinació interinstitucional i treball en xarxa per al seguiment evolutiu del pacient i la seva 
família davant dels possibles problemes socials que esdevinguin dels canvis en l’evolució de la 
situació de la malaltia. 

 Planificació de l’alta hospitalària a nivell social en hospitals d’aguts. 

 Localització de la família en cas de èxitus del malalt si no ha estat acompanyat (hospital d’aguts). 
Localització de la família en cas de mort imminent, si el malalt està sol a domicili. 

 Atenció i suport en les situacions de males noticies i de dol. Gestió del dol (capacitar la família 
per fer front al desenvolupament del nou procés). 

 Identificació i facilitador de necessitats espirituals (rituals). 

 Acompanyament i assessorament en aspectes administratius/legals derivats de la situació del 
pacient i de la seva família per poder atendre la voluntat de pacient i afrontar els aspectes 
derivats de la defunció (principalment als hospitals). 
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2.4 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LA SALUT MENTAL I 
ADDICCIONS 

 
Són serveis que, a més dels serveis genèrics, també incideixen en: 
 

 Suport i primers tractaments socials per problemes de salut mental, trastorn de comportament 
d’origen orgànic (per lesió cerebral adquirida) i addiccions.  

 Suport a les unitats de segon nivell: centres d’atenció a la salut mental (CAS i CSMIJ). 

 Suport i orientació psicosocial al pacient i/o família en l’adquisició d’habilitats i estratègies per 
gestionar la situació de salut. 

 Treball individual per aconseguir la vinculació del pacient/família als dispositius sanitaris i/o 
socials de la comunitat més adients. 

 Treball individual per aconseguir l’adherència al tractament en col·laboració amb la resta de 
professionals. 

 Suport i desenvolupament de tallers d’habilitats socials, de rehabilitació social i d’integració en 
recursos comunitaris. 

 Intervenció socioeducativa a nivell de seguiment de les dificultats de rendiment, conducta i 
socialització conjuntament amb els professionals de l’ensenyament i la família. 

 Intervenció professional de TS en col·laboració amb l’atenció facilitada per les unitats de 
tractament i reinserció dirigida a atendre les necessitats socials que conflueixen al llarg d’un 
procés de desintoxicació, deshabituació, rehabilitació i reinserció de pacients amb problemes 
d’addiccions i amb la rehabilitació i inserció de pacients psiquiàtrics o amb trastorn d’origen 
orgànic (per lesió cerebral adquirida). 

 Planificació de l’alta hospitalària a nivell social en les unitats de psiquiatria i unitats de 
desintoxicació (UDD) o de traumatologia dels hospitals d’aguts. 

 Seguiment social acordat amb els serveis especialitzats. 

 Treball en Xarxa i col·laboració amb institucions que estan realitzant tractament social amb el 
pacient i la seva família aportant la informació social sanitària pertinent.  

 
 
2.5 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LA SALUT SEXUAL I 
REPRODUCTIVA 

 
Són serveis que, a més dels serveis genèrics, també incideixen en: 
 

 Suport i orientació social sobre contracepció en situacions vulnerables. 

 Suport social a la salut sexual més satisfactòria.  

 Protecció social d’aquelles situacions més vulnerables per a la dona i el futur nadó.  

 Protecció social a situacions d’exclusió social.  

 Serveis d’orientació social en grups d’educació maternal des dels aspectes socials i psicosocials 
de la cura del fills en l’embaràs i postpart: prevenció de situacions de risc en la cura. 

 Serveis d’assessorament social i tractament de les problemàtiques presentades per a la 
utilització de mètodes anticonceptius en situacions de risc social: mares adolescents, conductes 
de risc, situacions de professionalització del sexe. 

 Servei d’atenció social a les interrupcions voluntàries de l’embaràs (IVE); orientació i 
acompanyament. 

 Informació orientació i acompanyament per a la interrupció legal de l’embaràs (ILE). 

 Servei d’atenció social a la complexitat en la gestió de la salut sexual i reproductiva de la dona. 

 Orientació social a famílies amb problemes de fertilitat: informació sobre l’adopció, acolliment i 
altres. 

 Informació orientació i acompanyament en la renúncia d’un fill (hospital d’aguts). 
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 Treball en xarxa i col·laboració amb institucions que estan realitzant tractament social amb el 
pacient i la seva família aportant la informació social sanitària pertinent.  

 
 

2.6 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LA DISCAPACITAT 
 
Són serveis que, a més dels serveis genèrics, també incideixen en: 
 

 Acompanyament i suport a familiars d’infants prematurs amb possibles discapacitats, amb 
nadons i infants discapacitats, col·laborant en la coordinació entre el pacient/família i les 
associacions de malalts. Treball de continuïtat assistencial a nivell social entre l’atenció social 
hospitalària i el TS d’atenció primària de salut (hospital d’aguts) 

 Planificació de l’alta hospitalària i el contínuum assistencial a nivell social. 

 Assessorament i acompanyament en el procés d’adaptació i gestió individual, familiar i social 
davant de la situació de discapacitat. 

 Assessorament, orientació i suport a pacients amb necessitats de rehabilitació. 

 Seguiment evolutiu del pacient i la seva família davant dels possibles problemes socials que 
esdevinguin dels canvis en l’evolució de la situació de discapacitat. 

 Assessorament i orientació sobre suport social formal i informal i el suport en la gestió de 
prestacions i ajuts socials per al finançament de: 
 ajudes tècniques. Informes socials per a la gestió 
 arranjaments odontològics i/o pròtesis dentals 
 ulleres 
 pròtesis auditives 

 Valoració social per a ajudes de farmàcia.  

 Assessorament i informació sobre certificat de discapacitat i els serveis i recursos que esdevenen 
a partir del grau de discapacitat: 
 Suport per a la recerca d’ensenyament especial 
 Suport per a la recerca de tallers ocupacionals 
 Assessorament i orientació sobre el suport social formal en situacions de dependència. I 

suport en la gestió dels serveis i recursos de l’àrea del benestar específicament per a 
persones amb discapacitat i dependència 

 Orientació sobre grups GAM per a situacions de discapacitat 
 Treball en xarxa i col·laboració amb institucions que estan realitzant tractament social amb el 

pacient i la seva família aportant la informació social sanitària pertinent.  
 

 
2.7 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LES SITUACIONS DE 
VULNERABILITAT: VIOLÈNCIA DOMÈSTICA, EXCLUSIÓ SOCIAL, DIFERENCIA CULTURAL 

 
Són serveis que, a més dels serveis genèrics, també incideixen en: 

 

 Problemes socials derivats de la violència domèstica 
 Abordatge del risc/maltractaments i abusos a menors. 
 Abordatge del risc/maltractaments i abusos per violència de gènere i violència intrafamiliar. 
 Abordatge del risc/maltractaments i abusos a les persones grans. 
 Coordinació amb diferents serveis d’amit judicial, policial i de serveis socials. 
 Treball en xarxa i col·laboració amb institucions que estan realitzant tractament social amb el 

pacient i la seva família aportant la informació social sanitària pertinent.  
 Tractament i suport amb els informes socials pertinents per incoació o demanda de les 

autoritats judicials i de protecció pertinents.  
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 Problemes socials derivats de l’exclusió social/vulnerabilitat 
 Detecció, atenció i tractament social de col·lectius, que per la seva situació personal i/o 

sociosanitària puguin trobar-se en situació de risc de quedar exclosos del sistema sanitari 
(cobertura sanitària, continuïtat de cures, etc.). 

 Atenció i suport a la situació d’exclusió social del pacient en l’entorn sanitari. 
 Coordinació interinstitucional i intersectorial per al seguiment evolutiu del pacient. 
 Treball en xarxa i col·laboració amb institucions que estan realitzant tractament social amb el 

pacient i la seva família aportant la informació social sanitària pertinent.  
 Planificació de l’alta hospitalària a nivell social. 

 

 Problemes socials derivats de la diferència cultural 
 Suport a l’accessibilitat. 
 Tractament dels problemes d’interculturalitat relacionats amb la salut. 
 Detecció i tractament de les situacions de diferències culturals i/o religioses que dificulten el 

tractament sanitari.  
 Atenció a les dificultats culturals i de vivència de la pròpia sexualitat i de la comprensió 

cultural dels professionals. 
 Suport al procediment de retorn al país d’origen. En estrangers en trànsit, que presenten 

requeriments sociosanitaris pel trasllat, i en estrangers amb altres problemes de salut (àmbit 
hospitalari). 

 Col·laboració el amb el Programa de cooperació sanitària internacional del Departament de 
Salut en els casos en què es plantegin problemàtiques socials (àmbit hospitalari). 

 Gestió i coordinació de la mediació intercultural. 
 Treball en xarxa i col·laboració amb institucions que estan realitzant tractament social amb el 

pacient i la seva família aportant la informació social sanitària pertinent.  
 

 Problemes socials derivats de dificultats per a l’accés a la millora de la salut  
 Orientació i suport per al finançament d’arranjaments odontològics i/o pròtesis dentals. 
 Orientació i suport per al finançament d’ulleres. 
 Orientació i suport per al finançament de pròtesis auditives. 
 Orientació i suport per al finançament per a ajudes tècniques. 
 Valoració social per demanda de farmàcia gratuïta. 
 Treball en xarxa i col·laboració amb institucions que estan realitzant tractament social amb el 

pacient i la seva família aportant la informació social sanitària pertinent. Treball en xarxa. 
 Informació/orientació sobre: 

 Decisions anticipades (documents de voluntats anticipades i altres aspectes sociofamiliars 
que necessiten planificació). 

 Altres recursos de les àrees del benestar. 
 

Cal tenir en compte que a vegades els problemes socials que es plantegen en l’especificitat no s’adapten 
únicament a una categoria de serveis, sinó que es donen situacions mixtes en les quals cal aplicar en un 
mateix moment i temps diferents serveis. 
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3. SERVEIS DE TREBALL SOCIAL DE PARTICIPACIÓ EN PROGRAMES DE SALUT 
 
 
 
 
 
 
Els programes actualment vigents amb què col·labora el treballador social sanitari de manera 
sistematitzada són:  
  

 Prevenció i abordatge del maltractament prenatal en coordinació amb l’ASSIR i AP 

 Programa de l’edat pediàtrica 

 Programa de ancià fràgil 

 Programa cangur (neonats) 

 Programa de transplantaments (Infantils i adults) 

 Programa a l’alta hospitalària 

 Programa d’atenció domiciliària 

 Programes de salut comunitària 

 Altres col·laboracions: comitès d’ètica assistencials i investigació clínica 

 Altres: docència i recerca dels aspectes socials de la salut 
 
 
3.1 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL DE COL·LABORACIÓ AMB INSTITUCIONS DEL TERRITORI 
 

 Universitats: suport a la recerca, docència en les pràctiques de pregrau i formació 

 Administració autonòmica: departaments de Salut i de Benestar 

 Administració local (ajuntaments, consells comarcals, etc.) 

 Administració de Justícia 

 Altres 
 
 
 

 

 

III SERVEIS DE TREBALL SOCIAL DE PARTICIPACIÓ EN PROGRAMES DE SALUT 
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