=

Institut Catala de la Salut

DOCUMENTS DE TREBALL SOCIAL SANITARI

CARTA DE SERVEIS DE
TREBALL SOCIAL
SANITARI

Institut Catala de la Salut




=

Institut Catala de la Salut

DOCUMENTS DE TREBALL SOCIAL SANITARI

CARTA DE SERVEIS
DE TREBALL SOCIAL SANITARI

Institut Catala de la Salut
Desembre de 2013

RO
PENE
T OIRITZROR

SUPORT | WS
ASSISTENCIAL i
N 5
TR g‘\% A

TREBALL SOCIAL SANITARI




=

Institut Catala de la Salut

INDEX

PRESENTACIO ..ottt bbbttt bbbt s b n s st s et s 4
GRUP DE TREBALL...c..uttiiiiteeiteesitee sttt e ettt e siee s ssteesssteeessteeesabeeesateessssee s sbeessssassnnseeesasaeesssesessnsesensssesssseenns 5
INTRODUGCCIO ..ottt sttt sttt bbb bbb bbb s st s s ss 5
I a=] o1 Yool = IY- 1 - o PRI 7
IMIarC NOIMIATIU. e 8
oY - o LI =T oV T U SR 10
ELS SERVEIS DE TREBALL SOCIAL SANITARI A L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT ..o 11
L’atencid de treball SOCial SANItAri......cceeriiiiiiiiii e 11
L’ideari del treball social sanitari @ I'ICS .......oouiiiiiiiiiiee ettt s 11
Configuracio del serveis de treball social sanitari @ I'ICS.........cocoiviiiiiiii i 11
0] o 1=Tot d [ TSRS 11
Destinataris del servei de treball social Sanitari.........ccooceiiiiiiriieire e 12
Nivells assistencials on es presten els serveis de treball social sanitari.......cccccccocvvvvceninieen e, 12
DESCRIPCIO DE SERVEIS /CATALEG DE PRESTACIONS ......ovviiiiereeeeeeeteeetesesetesesesesesssesessssasssesenesesenns 13
1. SERVEIS DE TREBALL SOCIAL A NIVELL GENERIC ......oovevveveveeereteteeeteecececesesssesesesesesesssesssssesesenenes 15
1.1 Accessibilitat: serveis segons tipologia de ViSita ........ccccecieeiieiiei e, 16

1.2 Diagnostic social i tractament social en I'atencid integral de la salut (nivell individual i
Lz=1 0011 =1 TR 16

1.3 Prevencid de les situacions de vulnerabilitat i de les desigualtats socials en salut (nivell
grupal/comunitari i INSHITUCIONAN) ......iiiiieeieeecee ettt 20

1.4 Suport a la salut de la comunitat a partir de I'enfocament del risc social en les
SitUACIONS d’@XCIUSIO SOCIAL. ..eiiiiiiiiiieiee ettt e e e s e e 21
2. SERVEIS DE TREBALL SOCIAL A NIVELL ESPECIFIC ....ecucvvvveeceetetee et enae s 23
2. 1 Serveis de treball social per als problemes socials derivats de la malaltia aguda................ 23
2.2 Serveis de treball social per als problemes socials derivats de la malaltia cronica .............. 26

2.3 Serveis de treball social per als problemes socials derivats de la salut al final de la vida
0 MaAlaltia tEIMINGAL. .o ittt esabe e sbeeees 27

2.4 Serveis de treball social per als problemes socials derivats de la salut mental i
o Lo Tl o T o -3 U 28

2.5 Serveis de treball social per als problemes socials derivats de la salut sexual i
(4T o T oo [0 417 T PP 28
2.6 Serveis de treball social per als problemes socials derivats de la discapacitat..................... 29

2.7 Serveis de treball social per als problemes socials derivats de les situacions de
vulnerabilitat: violéncia domestica, exclusid social, diferencia cultural ............ccuveenneee. 29
3. PARTICIPACIO EN PROGRAMES DE SALUT ...ttt ettt ettt en s eaes 31
22T IR LG 2 ¥ A o A ETI 32



=

Institut Catala de la Salut

PRESENTACIO

Des de la Direccid d’Afers Assistencials de I'Institut Catala de la Salut és una satisfaccié 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 ambit competencial, responent a les necessitats i demandes de la
poblacié detectades des de I’entorn sanitari.

Aguest document és fruit de la reflexid, treball i posada en comu d’un grup de professionals de treball
social que, amb I'aportacié de les seves experiéncies 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 I'estat de salut
de les persones des d’un abordatge biopsicosocial; per tal d’oferir una atencié personalitzada que ens
permeti abordar situacions de risc i complexitat, aixi com la posta en marxa de programes preventius, és
imprescindible una coordinacio efectiva dels serveis de salut i els serveis socials.

En aquests moments, per diferents circumstancies, ens trobem en una societat canviant que ens porta a
un canvi de paradigma i ens obliga a fer una reflexié del model assistencial actual. En aquest nou
escenari és imprescindible que els treballadors i treballadores socials i sanitaris de la nostra organitzacié
formin part activa d’aquest canvi, que pot derivar en nous models organitzatius que comportin la
implicacio i coordinacié entre diferents organitzacions socials i sanitaries.

Aguest document ben segur que sera una eina util per tots els treballadors i treballadores socials de la
nostra organitzacio, aixi com per a la resta de professionals de salut que treballen a la nostra institucid,
tal com és una eina facilitadora per garantir la continuitat del procés assistencial.

Jaume Benavent
Director adjunt d’Afers Assistencials

Guadalupe Figueiras
Cap de I’Area d’Infermeria i Processos de Continuitat

Ma. del Mar Peiia
Coordinadora de Treball Social
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INTRODUCCIO

El treball social sanitari

Les institucions sanitaries necessiten abordar el procés salut-malaltia des d’una perspectiva global i integral,
amb un enfocament biopsicosocial. La dimensié “social” té un pes significatiu en la concepcié de salut, ja
qgue 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 economiques, etc.
Ajudar a enfrontar aquests canvis i a trobar I’equilibri entre la qualitat de vida anterior i la nova situacié és
una de les tasques que durant anys venen realitzant els treballadors i treballadores socials sanitaris, a més
de contribuir a completar la visid biopsicosocial en I'abordatge dels problemes de salut.

El treball social com a disciplina i professié d’ajuda amb tradicié en la prestacié de serveis en I'ambit de la
salut, forma part de la xarxa de rols que contribueixen al funcionament eficag de la Institucié Sanitaria.

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’interaccié social, configuren I'eix i 'objecte del
treball social.

Els problemes socials objecte del treball social sén “el conjunt de dificultats o I'acumulacié de frustracions
en I'esser huma, que no poden ser superades amb els seus propis mitjans i interfereixen o impedeixen la
satisfaccié de les seves necessitats insatisfetes de pervivencia fisica, emocional o d’insercid social” (de Rivas
2000, citant Perlman 1970). Es a dir, els problemes socials dels quuals s’ocupa el treball social sén els
problemes sorgits en la interaccid de I'esser huma amb el seu medi social. Aixi parlem dels problemes
familiars, laborals, economics, legals i el conseqlient malestar emocional d’angoixa, por, incertesa, tristor,
rabia... és a dir, la gliestid psicosocial, el malestar psicologic 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 son els problemes de I'esfera “psicosocial de la persona”.!

— S Els serveis de treball social sanitari a I'ICS aporten
do Treball Suctal | | Trebal Soctet els coneixements i habilitats de I'esfera social al
SN e aniaa diagnostic medic i desenvolupen, en Ientorn

T, sanitari per a les persones que pateixen algun
s R B o .. B problema de salut i les seves families, les funcions
i EoonoMcA socr socials atribuides a la professié del treball social:
contribuir a la distribucié de serveis i recursos per
al benestar, assessorar i informar sobre el
Funcid social del treball social teixit/aspectes socials que afecten/milloren la
? salut, i realitzar intervencid social especialitzada,
+ o de tipus acompanyament o clinic, en i per al

[ - procés de salut-malaltia.

_'TSCIIHIC

Pacients complexos,
vulnerables o “pacients dificils”

'El concepte psicosocial i la intervencié psicosocial en el treball social ve desenvolupada en la literatura de G. Hamilton 1960
Teoria y practica del trabajo social de casos, Florence Hollis - 1964 Casework: A Psychosocial Therapy


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 I'Escala d’Assistents Socials Funcionaris en el cos de Serveis Especials de I'Institut Nacional de
Previsid.

1971 A les ciutats sanitaries s’incorpora la primera promocié d’assistents socials funcionaris.

1977 La circular de I'extingit Institut Nacional de Previsié considera els assistents socials membres
destacats de I'equip de salut, concedeix independéncia organitzativa a la unitat de treball social i
defineix la seva organitzacid, objectius i funcions. Aquesta circular unifica criteris d’actuacié per a
tots els hospitals i legisla per primera vegada I'estructura d’aquestes unitats hospitalaries.

1979 El 30 de gener el director de I'Institut Nacional de Previsié remet un escrit amb les funcions
basiques del treball social als hospitals:

Assessorament i orientacio al malalt/familia.

Estudi social del malalt/familia/entorn.

Col-laboracié amb el desenvolupament del Pla d’humanitzacié.

Intervencid en la reinsercié social del pacient en el moment de I'alta.

1983 Ordre de 31 d'agost, d'acreditacié de centres d'assistencia hospitalaria en régim de funcionament
obert. Estableix que tots els hospitals comptaran amb una Unitat d’Assistencia Social (DOGC 325,
maig 1983).

1985 Decret 84/85, de mesures per a la reforma de |'atencid primaria de salut a Catalunya. Estableix:
e Art. 6. Els equips basics d’atencio primaria inclouen el treballador social.
e El seguiment de la salut individual de tota la poblacié i en tots els seus aspectes: preventiu,
assistencial i rehabilitador.
e |’obligatorietat de la historia clinica per a la continuitat assistencial (incloent-hi els antecedents
familiars i els diferents tractaments a qué els pacients es trobaven sotmesos durant tota la vida).

e 1985 Ordre de 18 de novembre, per la qual es regula I'estructura organica de direccid, gestio i
administracié de les institucions hospitalaries de la Seguretat Social a Catalunya. Regula
I’estructura organica dels hospitals de la Seguretat Social de Catalunya i s’adscriu les unitats TS a
les d’Atencio al Pacient.

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

e Art. 6.5. En la concepcié de salut de les persones s’inclou la rehabilitacié funcional i reinsercié
social del pacient.

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

e Art. 20. Salut mental: rehabilitacid i reinsercid social i coordinacié amb serveis socials [...] Atencio
dels problemes psicosocials que acompanyen la perdua de salut en general.

e Estableix mesures per garantir I'exercici dels drets a I'assisténcia sanitaria [...] no tan sols a la salut
fisica siné també a la social.

1990 Ordre de 6 de maig, d’aprovacié del Reglament marc de funcionament dels equips d’atencid
primaria (annex 2). Estableix:

e Art. 72. Definicid de tasques i responsabilitats dels assistents socials.
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1990 Ordre de 16 de maig, de modificacié parcial de I'Ordre de 18 de novembre de 1985, per la qual es
regula I'estructura organica de direccid, gestio i administracio de les institucions hospitalaries de
la Seguretat Social a Catalunya.

e Rectifica I'anterior Ordre de 1985 i determina que les unitats de treball social hospitalaries
dependran funcionalment i jerarquicament del director gerent.

1990 Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya
e L'equip [...] desenvolupara de manera integrada, mitjancant el treball en equip, actuacions
relatives a la salut publica i la promocid, prevencio, curacid i rehabilitacié de la salut individual i
col-lectiva de la poblacié de I'area basica.
e Art. 41. Els assistents socials integren I'equip d’atencié primaria de salut.

1991 Ordre de 10 juliol, per la qual es regula I'acreditacié dels centres hospitalaris. Departament de
Sanitat i Seguretat Social (DOC 1.477 7 709/ 1991).
e Annex P8. Treball social: “L’hospital comptara, 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 solucié.”

1995 Reial decret 63/1995, d’ordenacidn de prestacions sanitaries del Sistema Nacional de Salut. Inclou
I'atencid als problemes o situacions socials o assistencials no sanitaries que concorrin en les
situacions de malaltia.

2003 Ley de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.

e Art. 12. Prestacié d’atencié primaria “[...] Comprenderd actividades de promocion de la salud,
educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimento y
recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacién fisica y el trabajo socia.

e Art. 14. Prestacio de I'atencidn sociosanitaria.

2006 RD 1030/2006 Cartera de serveis comuns de I’SNS i el procediment per a la seva actualitzacid.

2006 Decret 5/2006, de 17 de gener, pel qual es regula I'acreditacié de centres d'atencid hospitalaria
aguda i el procediment d'autoritzacié d'entitats avaluadores (DOGC num. 4554,19.01.2006).

e Estandard d’acreditacid. Agrupador conceptual. Treball social. Definicié: “L’organitzacio, d’acord
amb la seva politica i estratégia, facilita la deteccid, I'avaluacio i el tractament dels problemes
socials derivats de la malaltia dels seus clients.”

e 5b-17-E01: “L’organitzacidé 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 I’'entorn sanitari, a
necessitats i demandes socials de la poblacid, amb la conseqiient afectacid en I'esfera psicosocial, basats en
criteris cientificotecnics i en prioritats de politica sanitaria per afavorir la salut de la poblacid. Representa un
instrument més per a la gestid dels serveis sanitaris, un instrument per a la relacié amb els usuaris i amb els
serveis que també presten serveis a les persones. La carta de serveis de treball social sanitari de I'Institut
Catala de la Salut ordena i categoritza els serveis que vénen proporcionant els treballadors socials sanitaris
a la institucié, durant més de 30 anys de practica.

La carta de serveis és un document integral i adaptable en dinamica i temps al territori. Proporciona criteris
comuns minims a les diferents linies assistencials per estructurar I'oferta de serveis en la demanda. Facilita
també I'establiment de protocols d’actuacio per la inclusié i/o exclusié tan de prestacions com de recursos,
tenint en compte el fet diferencial de la practica del treball social sanitari segons territori i servei.

El document Carta de serveis de treball social sanitari, com es mostra en la figura, déna cabuda i forma a la
definicié del cataleg de serveis/prestacions professionals, al cataleg de serveis/recursos de l'area del
benestar (salut, benestar social, ensenyament, justicia...), existents a nivell geneéric i territorial, i al disseny
d’actuacions socials prioritaries en I'ambit de la salut definides i concretades en documents marc, protocols
i processos. La implementacid permetra definir les mesures dels indicadors de produccid i de costos que
ajudaran a la definicié dels estandards de productivitat i costos de treball social sanitari per equip/servei.

Cataleg de serveis de

: ?
Qué hem de fer? <————>1 treball social sanitari

Grups d’actuacié

A qui hem de prevalents CARTA DE SERVEIS
prestar els serveis? TREBALL 1AL
(poblacid i <=> Definits en SAN |T/SA\%(|:
professionals) documents marc,

protocols, processos
a nivell genéric i
territorials

Amb qui/com/on
ho hem de fer? <:> Cataleg de
(recursos de prestacions i
territori) recursos de I'area
del benestar (SS,
ensenyament...)

Definicié d’estandard
de productivitat i
costos

Cada servei i professional haura d’adaptar els serveis descrits en aquest document al fet diferencial del
territori, del centre on presta serveis, de I'equip amb qué treballa i als fluxos de demanda d’intervencié
social o de treball social.

Com a carta de serveis es fa necessari contemplar la revisié dels serveis descrits en el present document
per adequar-los a les noves realitats institucionals.

10
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ELS SERVEIS DE TREBALL SOCIAL SANITARI A L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT

L’atencio social de treball social

Es la intervencié que mitjancant uns objectius i una metodologia porta a terme un professional del treball
social en una institucid sanitaria. Aquesta accid es realitza per atendre i donar resposta a situacions socials
o psicosocials que condicionen el funcionament optim de la persona en |'atencié a la seva salut i dels
familiars propers, i que a la vegada poden interferir en I'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’atencid social a la institucié sanitaria es realitza en les funcions de restauracié i promocié de la salut,
prevencio i tractaments de la malaltia, i s’adreca 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

Missio: treballar per la integracié dels aspectes socials en I'atencid a la salut i per I'abordatge dels
problemes socials/psicosocials que poden incidir i/o interrompre el procés d’atencio a la salut.

Visio: ser referents en la prestacid de serveis de treball social sanitari en un marc d’atencié, de qualitat,
innovacio i excel-léncia.

Valors: el treball social sanitari es fonamenta en els principis dels drets humans i la justicia social com a
valors etics en el marc del respecte als drets i deures de la ciutadania en relacié amb la salut i I'atencio
sanitaria.

Configuracio dels serveis

El treball social sanitari configura un servei assistencial de suport transversal en el marc de I'atencio
integral de la salut i es desenvolupen a I'entorn de quatre eixos d’atencio:
e Les necessitats socials-psicosocials que causen malestar en les persones i que interactuen en una
situacié de salut/malaltia.
e Elrisc social que dificulta/distorsiona la recuperacié de la salut i el benestar.
e Les desigualtats socials en salut, especialment en col-lectius vulnerables i fragils.
e El suport social formal i informal per a I’0ptima atencié 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 I'ambit de la salut a partir de
I’enfocament del risc social.

11
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En el marc del client intern:
4. Aportar la valoracié social i el diagnostic social sanitari on queda inclos el tractament social, a la
valoracid integral de salut per a millorar la capacitat en el maneig dels problemes de salut.
5. Planificar propostes futures d’actuacio de treball social a partir de 'estudi de les caracteristiques
socials dels/les pacients i familiars.

Destinataris

Client extern:

e Persones if/o col-lectius (menors, adults i gent gran i les seves families) amb problemes de salut
aguts o cronics de qualsevol especialitat, que expressen necessitats socials i sociosanitaries.

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

e Persones i/o col-lectius (menors, adults i gent gran i les seves families) amb diagnostics de salut,
predefinits per la institucio, als quals de manera sistematica cal fer la valoracid social (en el marc
del treball proactiu-preventiu-predictiu).

Client intern:
e Professionals dels serveis de salut.

Nivells assistencials on es presten els serveis

Estructura: atencid primaria.
Estructura: atencid especialitzada.

e Salut mental

e Drogodependeéncies

e Salut sexual i reproductiva
Estructura: atencid hospitalaria.

NIVELLS ASSISTENCIALS

ATENCIO
ESPECIALITZADA

Salut Mental (CSMA,

CSMLU)) ATENCIO

ATENCIO PRIMARIA

Drogodependéncies HOSPITALARIA

(CAS)

Salut sexual i
reproductiva (ASSIR)
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SUPORT

ASSISTENCIAL

TREBALL SOCIAL SANITARI
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DESCRIPCIO DE SERVEIS / CATALEG DE PRESTACIONS

Sén el conjunt de serveis de treball social sanitari que ofereixen els treballadors i treballadores socials
sanitaris en les institucions sanitaries de I'ICS.

Es classifiquen en serveis geneérics i serveis especifics segons s’adrecin a tots els usuaris del sistema sanitari
0 a grups concrets de poblacio definits i desenvolupats en els programes i processos.

Els serveis especifics apliquen de manera sistematica els serveis generics incidint més en els aspectes
concrets de la situacioé de salut viscuda i del procés terapéutic desenvolupat.

* ACCESSIBILITAT: Seveis segons tipologia de visita
* DIAGNOSTIC SOCIAL | TRACTAMENT SOCIAL EN L' ATENCIO
\ . INTEGRAL DE LA SALUT (Nivell Individual i Familiar)
G €NEYrICS -« PREVENCIO DE LA VULNERABILITAT | LES DESIGUALTATS SOCIALS
EN SALUT (nivell grupal, comunitari i institucional)
* SUPORT A LA SALUT DE LA COMUNITAT A PARTIR DE
L'ENFOCAMENT DE RISC SOCIAL EN LA EXCLUSIO SOCIAL

e Aguts

o pe  Cronics
ESpEleICS * Final de Vida / Terminals
* De Salut Mental i Addiccions
En els problemes » De Salut sexual i Reproductiva
socials/psicosocial 2 PIREE RS

 En Situacions de Vulnerabilitat: Violéncia Domestica,
Exclusio Social, Diferencia Cultural,...

dels pacients

* De I'Edat Pediatrica (nen sa,...)

.« e . s * D’Atencio a Situacions de Fragilitat (Ancia Fragil,...)
Pa rtICIPaCIo en » D'Alta Hospitalaria i Continuum Assistencial (Pre-alts,
Programes de salut Hospitalitzacié a Domicili,..)

» Comunitaria
» Altres: Pla de Decisions anticipades (DVA}
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1. SERVEIS DE TREBALL SOCIAL A NIVELL GENERIC

1. SERVEIS DE TREBALL SOCIAL A NIVELL GENERIC

AL Sndormackh
AZ-Ovlentacid
A~ formacld I AL~ Assesscrament
sotlal
« B Activack de lanarma | B Vinculachdfderivacis amib eis serveis |
de supart soclal recunsos del benestar.
._..I. Hen oo sochals
adaensa dels pacients.
_T‘"""‘" B3, Gestié | tramitackt de recursas
soclak | soclosandtasis.
L Sereels de 2. Servels de LLE
Dlagnéstic Tractament saclal o0 —
sachla Mivell + a bl rD- (=%
Indeeidual H Homiar rise social | wulnerabiitat.
L i [ € 2 Terapbusica sackal
«cumTeaTEN | €% mesdlacide entre Fusssar | |2 famila

DIAGNOSTIC SOCIAL | TRACTAMENT SOCIAL
. o I e L Servels de 2. Sersels de b= Sorlal pels p
L'ATENCIO INTEGRAL DE LA SALUT Valoracié seclal a {:EJ 4 saclal| *B-

el Imedl vl # C - Farmatius.
i a Mivell Indivasusl o

framillze

+ E.- Peritatge sockal
* F- Coordinackh

+ G. Medlacké enire professioaals o professionals | usaarks

* CLENTEXTERN |1 Servels D= a nivell
e | s »
PREVENCIO) DE LES SITUACIONS DE Lo - :ﬁ'wﬂw
VULMERABILITAT | DE LES DESIGUALTATS es desigualtats
SOCIALS EN SALUT [NIVELL GRUPAL

SCOMUNITARI | INSTITUCIOMNAL)

Servels o' Investigaced | recerca

Servels o Interloncucks amb les xarses de suport sodal recerca
Servels de febult sodial de la
Servels de consulteria

|’-
ppNp

| L Servels de Superta la proteccld de b salut

Ee
= & = Consul Social pel

SUPORT A LA SALUT DE LA COMUNITAT & +B-Interconsaita
"EMFOCAMENT e e R

PARTIR DE L DEL RISC SOCIAL EN LS, Form

LES SITUACIONS ¥ EXCLUSIO SOCIAL + E,- Peritatge sacial

|-u.|5|'rl|'rsn-_|nm-déncl.nmndm SlFCoomnmei

# G- Medlack enire professionals.
# H.- Treball en Kana

Es diferencien quatre tipologies:
1.1 Accessibilitat: serveis segons tipologia de visita.
1.2 Diagnostic social i tractament social en I'atencié integral de la salut (nivell individual i familiar).

1.3 Prevencié de les situacions de vulnerabilitat i de les desigualtats socials en salut (nivell
grupal/comunitari i institucional).

1.4 Suport a la proteccié de la salut de la comunitat a partir d’enfocament del risc social en les situacions
d’exclusié social.
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1.1 ACCESSIBILITAT: SERVEIS SEGONS TIPOLOGIA DE VISITA

Els serveis de treball social sanitaris es presten i s’organitzen en funcid de les directrius de I'organitzacid
o institucid/centre en qué es presta el servei:

e Ademanda
e Programats
e Aurgencia

e Per deteccid

Aguest serveis es poden prestar en el servei mateix (consulta), el domicili del malalt, en I'area
d’hospitalitzacid i urgéncies.

Els serveis de treball social sanitaris es presten en:

e Atencid primaria: en consulta ambulatoria o domicili i de suport a I’hospitalitzacié domiciliaria fora
de I'hospital.

e Atencio especialitzada ambulatoria: atencioé sexual i reproductiva (ASSIR), salut mental i addiccions.

e Atenciéo especialitzada hospitalaria: a I'hospital d’aguts (hospitalitzacid, consulta externa i
urgéncies), de suport a I’'hospitalitzacié a domicili dins I’hospital.

1.2 DIAGNOSTIC SOCIAL | TRACTAMENT SOCIAL EN L’ATENCIO INTEGRAL DE LA SALUT (NIVELL
INDIVIDUAL | FAMILIAR)

1.2.1 Serveis de diagnostic social

El diagnostic social és el dictamen técnic que realitza el treballador/a social consistent en I'estudi social
sobre la situacié de necessitat que viu I'individu/familia i el tractament que necessita per arribar a la
situacié desitjada o optima. Representa “un judici comparatiu, avaluatiu i projectiu entre dos situacions,
la present que coneixem per I'estudi social i una altra que ens serveix com a pauta de canvi” (CPGSS
20129).

En I'ambit de la salut, en I'estudi social s’identifica el funcionament social/familiar per a I'afrontament
d’una situacié de salut, la potencialitat de la persona/familia per assolir la situacié desitjada o optima,
els factors de risc social i els problemes socials que afecten la salut i el seu procés d’atencid. En aquesta
fase es valoren i prioritzen les actuacions de la intervencid social per a la millora de la situacié de
necessitat social i de salut.

Client extern:
1.2.1.1 Serveis de diagnostic social a nivell individual/familiar:
El subjecte del diagnostic social és I'individu/familia i el seu medi.

En casos d’incapacitacions juridiques, la conceptualitzacié de familia s’amplia a la figura de tutor
/curador. En els casos de nens tutelats, als tutors i als estaments de seguiment de la Direccid
General d’Atenci6 a la Infancia i Adolescéncia (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 diagnostic social i tractament, el treball social considera I'individu en el marc de la seva unitat
familiar de convivéncia. La familia té la funcié de contribuir a la salut de tots els seus membres
oferint suport en la cura i en el guariment, per mitja de la transmissid de creences i valors, de pares
a fills.

La familia com a unitat biopsicosocial té una dimensié evolutiva que passa per unes fases que
transcorren per un cicle vital. Cada fase inclou caracteristiques 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 situacié de I'usuari en el vessant social i psicosocial,
amb les seves necessitats i fortaleses i valorar tres elements interrelacionats:

e Lapersonailaseva familia.

e El problema/situacio de necessitat social en interaccié amb la salut i els factors de risc vinculats.

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

Client intern:
1.2.1.2 Serveis de valoracié social:
El servei de valoracié social consisteix en el dictamen técnic que inclou el diagnostic social i el
tractament concret que es necessita per a I'atencid integral de la necessitat de salut.

Es realitza a demanda mitjangant un document d’interconsulta o definicié de programa de salut,
per ser aportat en la valoracié integral de salut.

1.2.2 Serveis de tractament social

El tractament social en treball social sanitari, a nivell global, fa referéncia a la intervencié social
realitzada en la institucié sanitaria. Aquesta accid es projecta en I’assoliment dels objectius planificats en
relacié amb la situacié social que afecta el procés de salut, sobre la qual s’actua. Esta indicat per produir
canvis concrets en el problema/disfuncié social o en la propia disfuncié social percebuda pel client, amb
la finalitat de millorar la situacié/problema, que afecta la seva salut i que motiva la demanda d’atencid.

Comporta escollir les técniques més adequades, aplicar-les amb flexibilitat per aconseguir
I’'acompanyament al procés de canvi del client o millora de la situacié/problema.

Client extern:
1.2.2.1 Serveis de tractament social a nivell individual/familiar

A - Informacié i assessorament social

e Serveis d’'informacié. 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).

e Serveis d’orientacid. Consisteixen en suggerir als destinataris les possibles solucions i els
recursos que poden utilitzar per a satisfer la seva demanda d’atencié segons les seves
caracteristiques i necessitats (Diccionari de serveis socials, 2010).
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e Serveis d’assessorament. Requereixen del dictamen professional i que consisteix a aconsellar
sobre la direccid a seguir en una situacid de necessitat concreta plantejada. Es realitza
principalment respecte de la gestié individual-familiar/social davant la pérdua d’autonomia i
I'afrontament de la nova situacid. | sobre serveis i prestacions per al suport social. Es donen
recomanacions o instruccions en una o diverses linies d’accié amb I'objectiu que el que rep
aquests serveis sapiga conduir la situacié de necessitat que presenta (Sitja, M. 1989).

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

e Serveis de vinculacié/derivacié amb els serveis i recursos del benestar. Consisteixen a facilitar
I'accés de les persones amb necessitats de salut i socials a altres proveidors del benestar, amb Ia
finalitat de poder atendre i donar resposta a aquestes necessitats i aixi contribuir a un Us adient
de I’atencié sanitaria i social.

e Serveis de coordinacié sobre aspectes dels pacients. Consisteixen a compartir informacio social
i diagnostics socials amb altres serveis i professionals amb la finalitat de treballar pels objectius
planificats i per la continuitat assistencial.

e Serveis de gestio i tramitacié de recursos socials i sociosanitaris. Consisteixen en I'elaboracid
dels informes socials i d’altres documents necessaris per a I'accés als serveis i als recursos socials
i sociosanitaris que necessita el pacient.

També inclouen la gestid especifica de serveis i recursos i el suport a la gestié de serveis i

recursos per:

e Atendre necessitats basiques no cobertes i generades per la situacié de salut.

e Donar resposta a “altes hospitalaries complexes per risc social”.

e Contribuir al compliment terapéutic i la continuitat de tractament, en situacions de fragilitat
del suport social i de I'entorn.

C - Tractament social clinic

El tractament social clinic s’emmarca en la dimensié preventiva, assistencial i rehabilitadora.

Es realitza amb I'objectiu d’ajudar a les persones en la gestié de la propia vida quotidiana,
fomentant i potenciant I'equilibri de la funcionalitat social/ familiar, empoderant i fomentant les
capacitats individuals, per a contribuir a la millora de la seva qualitat de vida. Es treballa
principalment en les esferes socials de: reorganitzacions de rols familiars, acceptacié de la situacié
de salut i adaptacié a una nova situacié en el entorn familiar i personal, activacions i acceptacio del
suport social formal i informal per a fer front a situacions de salut, discapacitats adquirides,
dependencia, activacid i potenciacié d’habilitats sociofamiliars per a la gestié i afrontament de la
situacié de salut.

e Serveis d’acompanyament en situacions de risc social i vulnerabilitat. Consisteixen a estar a
prop d’una persona en situacid de necessitat per prevenir o pal-liar una situacié de risc i per
ajudar-la a superar aquesta situacid. Inclou 'acompanyament documental i/o acompanyament
personal (directe o indirecte) (Diccionari de serveis socials, 2010).

De manera especifica també inclou 'acompanyament al pacient i/o familia per a I'adaptacié a
I’entorn hospitalari i al procés de realitzacié de proves complementaries i per al contacte amb
les associacions de malalts.

En casos de risc social, inclou 'acompanyament en la reorganitzacié social-familiar per a la cura
de la salut.

e Serveis de terapeéutica social. Consisteixen a escollir i aplicar amb flexibilitat les técniques de
tractament social/psicosocial (socioterapies etc.) més adequades, per aconseguir el procés de
canvi del client d’acord amb el tractament de salut treballat en equip multidisciplinariament.
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Tipologia:
= De recolzament al procés terapeutic integral.
= D’afrontament de situacions socials esdevingudes en el desenvolupament de la vida

quotidiana.
= De disminucio de risc social.
= Altres.

e Serveis de mediacié: entre I'usuari i la familia. El professional de treball social pot intervenir

com a persona neutral en una situacié de conflicte entre dues o més persones per tal de ajudar
a resoldre-la, mitjancant el dialeg i la recerca de I'acord (Diccionari de serveis socials, 2010).

D - Documentacio

e Serveis de documentacid. Consisteixen a registrar els aspectes socials de la salut treballats

d’acord amb les pautes de documentacid i registre institucionals, i/o transmetre la situacié de
necessitat psicosocial treballada a un altre servei.

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

Serveis de consultoria social per a la resta de professionals. Consisteixen a donar suport, a
partir de I'expertesa en I'ambit de la intervencié social, als professionals, mitjangat orientacid,
assessorament i acompanyament, sobre les implicacions dels factors socials de la salut en el
benestar de les persones, aixi com en projectes o processos de millora(Diccionari de serveis
socials, 2010).

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

Serveis formatius. Consisteixen a formar sobre aspectes relacionats amb la dimensié social de la
salut que facin referéncia a: crisis i patiments personals o familiars, funcid-disfuncié familiar,
desigualtats socials en interaccié amb la comunitat, situacions de risc social, conflictes socials i la
seva resolucio, segregacio social, aspectes culturals de la salut i tractaments terapeutics socials
(socioterapia).

Serveis informatius. Consisteixen a donar informacié als professionals sobre aspectes
relacionats amb la dimensid social de la salut: dinamiques familiars, funcié-disfuncié familiar,
crisis familiars personals, interaccié 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’informacié i avaluacié d’alguna situacid social. En situacions d’alt risc i
perill per a la salut, aquests informes s’han d’adrecar a instancies juridiques o també poden ser
demanats per aquestes.

Serveis de coordinacié. Tenen la finalitat d’establir actuacions coherents i programes d’actuacio
conjunts per poder aconseguir amb eficacia els objectius proposats. Es realitzen amb
professionals i/o serveis de la xarxa sanitaria, sociosanitaris i/o socials i la xarxa de proveidors
socials de les arees del benestar (publics o privats). La coordinacié és necessaria quan s’atén
poblacié d’especial vulnerabilitat en la qual conflueixen necessitats sanitaries i socials
ocasionades per la situaciéo de dependéncia o desavantatge social que pateixen (Diccionari de
serveis socials, 2010; Sitja, M. 1989).

Serveis de mediacié entre professionals o professionals i usuari. El professional de treball social
pot intervenir com a persona neutral en una situacié de conflicte entre dues o més persones per
tal de ajudar a resoldre-la, mitjangant el dialeg i la recerca de I'acord(Diccionari de serveis
socials, 2010).
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1.3 PREVENCIO DE LES SITUACIONS DE VULNERABILITAT | DE LES DESIGUALTATS SOCIALS EN SALUT
(NIVELL GRUPAL/COMUNITARI | INSTITUCIONAL)

Entre els principals aspectes socials de la prevencid i promocié 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 genérics d’atencié a la vulnerabilitat i a les desigualtats socials en salut en
nivells grupals i comunitaris per treballar aspectes de promocid i prevencid de la salut, es realitzen en un
marc multidisciplinari i en col-laboracié amb la resta de professionals.

1.3.1 Serveis d’atencio social en la vulnerabilitat i a les desigualtats socials de la salut

Client extern:

Serveis de diagnostic social a nivell grupal i comunitari. El subjecte del diagnostic social és el
grup poblacié en el seu medi.
Serveis d’intervencio social a nivell grupal.
1. Serveis de promocio sobre estils de vida saludables i informacié/assessorament de situacions
de risc social que poden afectar la salut.
2. Serveis d’'informacid sobre suport social (formal i informal), a grups de pacients en situacions
de risc social.
3. Serveis de dinamitzacio social per facilitar activacio i desenvolupament de:
= grups de familiars de pacients malalts cronics. Proposta: grups de pacients i/o familiars amb
malaltia cronica;
= grups de familiars de pacients amb patologies especifiques. Proposta: grups de pacients i/o
familiars amb patologies especifiques (pacients amb ictus, etc.);
= grups de pacients amb conductes de risc (grup de treball per al seguiment de dones
embarassades amb consum de toxics, entorn de la prostitucio, addiccions, etc.);
= grups d’ajuda mutua (GAM);
= altres grups de pacients amb diferents tipus de patologies (esclerosi multiple, MPOC, etc.).
Serveis de diagnostic social institucional. El subjecte del diagnostic social és la institucié/servei
(per a institucions de minima complexitat). Sén serveis emmarcats en programes d’educacio per
a la salut o serveis que es realitzen en col-laboracié amb altres professionals.
Serveis d’intervencio social comunitaria.
= Dinamitzacié social per facilitar I'activacié i el desenvolupament de la salut comunitaria
(p.ex.: facilitar la creacié dels organs de participacié en salut de la zona).
= Coordinacid i gestio de I'accié voluntaria.
= Participacid/coordinacid/gestié d’activitats d’humanitzacié dels centres (hospital, centre
d’atencié primaria, etc.).
= Participacié en els programes de salut comunitaria a nivell de I'Institut Catala de la Salut o
impulsats pels centres especifics aportant la dimensié del treball social.

Client intern:

Serveis d’investigacid i recerca. Estudiar els factors socials de la poblacié de la zona
(incorporant-hi estrategies per a la millora de la salut de la comunitat) i aportacié al diagnostic
de salut. Col-laborar amb el treball institucional desenvolupat a la comunitat de referencia.
Serveis d’interlocucié amb les xarxes de suport social. Facilitar i apropar al servei hospitalari el
servei d’atencié primaria (EAP) aixi com les xarxes socials (formals i informals) de la comunitat
de referencia.

Serveis de representacio en el teixit social de la zona / comunitat. Facilitar la planificacio
d’estrategies per les actuacions comunitaries entre el servei hospitalari i el servei d’atencio
primaria (EAP).
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e Serveis de consultoria. Informacid i assessorament sobre les conductes i els factors de risc en
I’entorn de la vulnerabilitat social i estils de vida no saludables, de la comunitat de referéncia.
Assessorament per a la promocid, educacié 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’EXCLUSIO SOCIAL

Des del treball social sanitari es col-labora amb les funcions de informacid i vigilancia per a la proteccid
de la salut de la comunitat.

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

Sén serveis que comprenen la deteccid, la valoracié social, la proposta d’intervencid i la derivacié al

servei més adient i van adrecats a:

e Persones en situacié d’exclusié social i vulnerabilitat: persones que viuen en situacié d’exclusié i
presenten un problema de salut que pot afectar la comunitat o terceres persones.

e Persones que pateixen riscos derivats d’actuacions negligents de persones en situacié d’exclusié
social i vulnerabilitat amb problemes de salut.

Client intern
1.4.2 Serveis d’intervencio social

e Serveis de consultoria social per a la resta de professionals. Consisteixen a donar suport, a
partir de I'expertesa en I'ambit de la intervencio social, als professionals de I'equip assistencial i
altres professionals (salut publica, etc.) implicats sobre aspectes de la proteccio social, salut i les
variables socials, mitjancat orientacid, assessorament i acompanyament, sobre les implicacions
dels factors socials de la salut en el benestar de les persones, aixi com en projectes o processos
de millora (Diccionari de serveis socials, 2010).

e Serveis d’interconsulta. Consisteixen en |'aportacié d’elements socials i psicosocials per a la
proteccio de la salut de terceres persones, a partir del dictamen professional del treball social
(diagnostic social/valoracié social).

e Serveis formatius. Consisteixen a formar sobre aspectes relacionats amb continguts de la
dimensio social de la salut (dinamiques familiars, funcié-disfuncié familiar, crisis familiars, etc.),
sobre la valoracid diagnostica de treball social, el tractament social i la participacio del client en
les situacions d’exclusié social.

e Serveis informatius. Consisteixen a donar informacid als professionals sobre aspectes
relacionats amb continguts de la dimensié social de la salut (dinamiques familiars, funcio-
disfuncié familiar, crisis familiars), de la valoracié diagnostica de treball social, del tractament
social i de la participacié del client en les situacions d’exclusié social.

e Serveis de peritatge social. Realitzacié d’un informe social reglat amb la finalitat de protegir la
salut individual o comunitaria, adregats a les instancies judicials i altres institucions.

e Serveis de coordinacid. Consisteixen a establir actuacions coherents i programes d’actuacié
conjunts per poder aconseguir amb eficacia els objectius proposats en el marc de I'atencid
comunitaria a les situacions d’exclusio social. Es realitzen amb professionals i/o serveis de la
Xarxa sanitaria, sociosanitari i/o social i de la xarxa de proveidors socials de les arees del
benestar (publics o privats) (Diccionari de serveis socials, 2010).
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e Serveis de mediacié entre professionals o professionals i usuaris. Consisteix en el procés
facilitador de la comunicacié 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
comunicacio i la resolucid de conflictes que ajuden en la resolucid situacions on el conflicte no
permet avancar en el procés de salut/malaltia.

e 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 qué diversos actors actuen
conjuntament, comparteixen objectius i recursos i sumen capacitats i esforcos 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 ESPECIFIC

Il SERVEIS DE TREBALL SOCIAL A NIVELL ESPECIFIC

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

Malaltia aguda
Malaltia crimica.

Malaltia Cronica avangada, i de vida | terminal

Salut mental | addicclons
Salut sexual | reprodusctiva
Discapacizat
Slbuackns de vulnerabditat
= Wislncla domestica
& exclusid soclal
- diferencia culkural

PER ALS PROBLEMES S0OCIALS DERIVATS

Els serveis especifics 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 sén desenvolupats en el marc d’hospital d’aguts, malgrat que alguns serveis
també es poden oferir en un marc de gestié de la demanda aguda a |'atencié primaria. En aquests
serveis s’incideix en:

e Atencid, valoracid social i tractament a pacients en situacié de salut aguda amb risc social.

e Atencid i suport emocional al malalt i a la familia en situacions de crisis esdevingudes (diagnostic
de malaltia o mala noticia, etc.).

e Atencid i suport logistic en funcid dels canvis que es puguin ocasionar en la dinamica familiar
derivats de la situacio de salut aguda.

e Localitzacié de familiars/referents del malalt en cas de no acompanyament i de necessitat
sanitaria.

e Treball en xarxa i col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el
pacient i la seva familia aportant la informacio social sanitaria pertinent. Treball en xarxa.

2.1.1 Atencid social en situacions d’urgéncia i emergencia

A - Atencid a situacions d’urgéncies

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

e Suport emocional al malalt i a la familia en situacions de crisi davant d’una situacié urgent o
immediata pel diagnostic d’'una malaltia aguda o accident.

e Suport emocional al malalt i/o familia en situacions de crisi a causa d’un diagnostic de malaltia, o
mala noticia.

e Contencié emocional a les situacions de dol desbordat.

e Localitzacio de familiars de pacients éxitus, amb pérdua de consciéncia i/o autonomia
compromesa.
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Atencid i tractament social de col-lectius freqlentadors dels serveis d’Urgéncies (situacio
d’exclusid social, gent gran, malats mentals, etc.).

Atencid psicosocial i tractament social urgent de les situacions de maltractaments amb risc vital
per I'esclat de la violéncia. Activacid de la resta de dispositius d’atencid social especifics.

Atencid a les noves situacions socials que, posteriorment a la resolucid del procés clinic,
necessiten resposta urgent.

Activacié immediata dels dispositius d’emergéncies socials davant de situacions d’urgencia
social.

Suport logistic a familiars de pacients desplacats del seu entorn habitual i/o estrangers en
transit.

e Gestid i coordinacid de la mediacid intercultural en situacions d’urgéncia i emergencia.

B - Atencid en situacions d’emergéncies o grans catastrofes

Atencid psicosocial a pacients i familiars en situacié de catastrofe, dintre de les funcions
establertes pel Pla de contingéncies dels centres sanitaris.

Coordinaci6 amb els dispositius d’emergencies socials establerts per a la situacié
d’excepcionalitat.

2.1.1.1 Atencid social en les situacions de crisi de salut que requereixen atencié hospitalaria

e Suport al pacient i/o familia per I'adaptacié a I’entorn hospitalari.

e Identificacié i tractament dels factors de risc psicosocial vinculats a la malaltia que poden
dificultar la terapéutica i/o el retorn al domicili o la reinsercié a la comunitat.

e Suport i tractament psicosocial per al procés d’acceptacid de les situacions de discapacitat
adquirides de forma traumatica.

e Suport logistic en la reorganitzacié familiar derivats de la nova situacié personal i familiar.

e |dentificacid i tractament de les necessitats socials vinculades a cada fase evolutiva de la malaltia
en el marc hospitalari: critica, aguda subaguda, d’instauracié de sequela i rehabilitacié.

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

e Atencid a la vulnerabilitat social: col-lectius, que per la seva situacié personal i/o sociosanitaria
puguin trobar-se en situacié de risc de quedar exclosos del sistema sanitari o de dificultar per
seguir la terapéutica (diferencies culturals i/o religioses manca de recursos economics, etc.).

2.1.2 Intervencid social especialitzada en serveis medics d’alta complexitat

A - Atencidé social a les problematiques socials derivades de la situacid de malaltia critica
(medicina intensiva)

e Atencid i suport emocional a la familia i al malalt si s’escau en situacions de crisis esdevingudes
(diagnostic de malaltia o mala noticia, etc.).

e Atencid i suport logistic en funcidé dels canvis que es puguin ocasionar en la dinamica familiar
derivats de la situacié de salut o per familia desplagada. Orientacié i suport per realitzar gestions
i tramitacions de documentacié del malalt necessaries per poder continuar la bona dinamica
familiar, recerca de suport familiar en I'hospital (allotjament) i/o al territori d origen.

e Localitzaci6 de familiars/referents del malalt per necessitat sanitaria en cas de no
acompanyament havent esgotat la via normalitzada per a la seva localitzacio.

e Coordinacié amb altres professionals de I’"hospital per al tractament interdisciplinari del cas.

e Derivacid al treballador social del servei hospitalari corresponent en el moment de I'alta de la
UCl.
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e Suport al dol familiar i informacid i orientacié per a la tramitacié de documentacié necessaria en
el cas d’exitus.

e Atencié i valoracié social en el marc de la donacié d’organs i trasplantaments d’acord amb el
protocol especific.

B - Atencid social a les problematiques socials derivades de malaltia o accident que requereixen
llarga hospitalitzaci6 _amb_seguiment periodic a consulta externa (grans cremats, lesions

medul-lars, danys cerebrals adquirits, transplantaments, processos oncologics i malalties
complexes, etc.)

e Suport i tractament psicosocial per al procés d’acceptacié de les situacions de discapacitat
adquirides per la malaltia o de forma traumatica.

e Suport logistic en la reorganitzacio familiar derivada de la nova situacié personal i familiar.

e Coordinacié interinstitucional i treball en xarxa per al seguiment evolutiu del pacient i la seva
familia davant els possibles problemes socials que esdevinguin dels canvis en I’evolucié de la
situacid de la malaltia.

e Treball grupal amb pacients i les seves families (si escau).

e Informacié i assessorament per a I'adaptacid de I'entorn social a les necessitats de salut i
discapacitat. Adaptacié del domicili per al confort del pacient en el moment de I'alta.

e Col-laboracié en la coordinacié entre el pacient/familia i les associacions d’afectats de malalts.

e Atencid i valoracid social en el marc de la recepcidé d’organs i trasplantaments d’acord amb el
protocol especific de trasplantaments.

e Treball de continuitat assistencial a nivell social entre el TS de I'atencié hospitalaria, el TS del
centre sociosanitari i/o el TS d’atencié primaria de salut.

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

e Valoracié del risc social en I'entorn familiar per la cura del nadd, tractament social i planificacié a
I'alta en coordinacié amb serveis externs (TS d’atencié primaria, serveis socials, etc.).

e Suport i tractament psicosocial davant de situacio de I'angoixa familiar per la prematuritat.

e Suport i tractament psicosocial a la familia per al procés d’acceptacié de les situacions de
discapacitat adquirides per la prematuritat (el vincle i la resiliencia).

e Atencid i suport logistic en funcid dels canvis que es puguin ocasionar en la dinamica familiar
derivats de la situacid del naixement prematur; recerca de suport familiar en I’hospital
(allotjament) i/o al territori d’origen (acolliment d’altres fills o persones dependents).

e Informacié de tramits i prestacions socials.

e Facilitar I'entrada a d’altres serveis d’atencid al naddé en el moment de l'alta (centres
d’estimulacié precog, entre altres).

e Avaluacié dels indicadors de risc per una possible proteccié del nadd en risc per la Direccid
d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA).

e Intervencié immediata i urgent per a la proteccié del menor per DGAIA.

e Participacid intervencié i col-laboracié en les situacions tutelades per DGAIA.

2.1.3 Planificacié de I'alta hospitalaria

e Planificacié de I'alta hospitalaria complexa o de risc social.

e Suport a la gestié de les altes hospitalaries complexes: situacions sanitaries complexes que
requereixen de recursos de suport sociosanitari especifics, activacié de suport social, etc.

e Suport a la gestid de les altes hospitalaries conflictives: tractament dels factors psicosocials que
poden incidir en les situacions de conflicte per desacord amb I'alta hospitalaria.

e Suport social formal i informal.
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Suport i gestid a centres sociosanitaris.

Gestid de recursos socials especifics per donar resposta a necessitats basiques generades per la
situacié de crisis sobtada i no previsible per I'entorn.

Informacié i assessorament, per a l|‘adaptacié del domicili i la supressié de barreres
arquitectoniques, que faciliti I’alta al domicili.

Serveis d’assessorament sobre prestacions d’ajuts socials.

Serveis d’assessorament sobre la gestié individual/social de pérdua d’autonomia.

Gestid de recursos de suport logistic per garantir 'acompliment terapéutic i la continuitat de
tractament, en situacions de fragilitat de I’'entorn en 'acompanyament (amb acords amb les
administracions competents del territori de referéncia, per tramitacidé i gestié directa de
recursos).

Planificacié i suport en situacions de retirada per la recollida del nadé per la Direccié General
d’Atencié a la Infancia i I’Adolescencia (DGAIA).

2.2 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LA MALATIA CRONICA

Serveis que principalment sén desenvolupats en el marc de 'atencié primaria malgrat que també es
poden oferir en un marc de I'atencié hospitalaria per aguditzacié dels simptomes i seguiment a la
consulta externa d’aquest nivell. En aquests serveis també s’incideix en:

Valoracioé social especifica per a pacients amb criteris de salut en I'atencié a la cronicitat (per

classificaci6 CRG o per criteri clinic) amb I'objectiu d’identificar i disposar d’entorn social i

familiar estable i equilibrat per atendre les necessitats de salut.

Valoracié social téecnica: escales especifiques i test (T.Gijén, Barber, MOS, index d’esfor¢ del

cuidador, Zarit, Apgar familiar, etc.).

Tractament social amb el pacient i amb cuidadors (inclou tractament per al funcionament social

i familiar amb relacié a la cura i autocura de la salut, suport a la gestio social-familiar de la

malaltia, assessorament, suport i contencié emocional, seguiment de I'evolucid, treball en xarxa

social i sociosanitari, coordinacié amb diferents dispositius, gestié de recursos i prestacions,

etc.).

= Serveis d’orientacié en la reorganitzacid de xarxa familiar en un futur immediat davant de
I'evolucié de la malaltia.

= Assessorament i acompanyament en el procés d’adaptacié i gestiod individual, familiar i social
davant de la pérdua d’autonomia.

= Assessorament i orientacié sobre el suport social formal davant de necessitats
sociosanitaries.

= Assessorament, orientacio i suport a pacients amb necessitats de rehabilitacio.

= QOrientacié sobre grups GAM de malalties croniques especifiques.

= |nformacid i assessorament per a |'adaptacié de I’entorn social a les necessitats de salut i
discapacitat. Adaptacio del domicili i la supressié de barreres arquitectoniques (per millorar
el confort del pacient i la familia/cuidador, facilitar I'alta al domicili des de I'hospital en
optimes condicions médiques i socials, etc.).

= |ntervencid social a partir de I'avaluacio sanitaria amb registre compartit en historia clinica.

Suport en la gestid dels serveis i recursos de I'area del benestar especificament aquells

orientats al manteniment del pacient cronic en el seu entorn social i familiar, i el seu seguiment.

= Suport i gestio per a I'accés a serveis sociosanitaris.

= Valoracid social per els ajuts a farmacia.

= Assessorament i orientacié sobre suport social formal i informal i el suport en la gestié de
prestacions i ajuts socials per al financament de:
e ajudes técniques. Informes socials per a la gestié
e arranjaments odontologics i/o protesis dentals
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o ulleres
e protesis auditives

= QOrientacié de Serveis especifics d’ensenyament per a nens amb malalties croniques.

e Actuacio social especifica amb orientacié preventiva i/o pal-liativa a pacients cronics inclosos a

I’ATDOM o en area d’hospitalitzacio.

= Seguiment de I'evolucio de les patologies dels pacients cronics que no poden desplagar-se al
centre de salut, i planificacié i desenvolupament d’actuacions socials pertinents per ala curai
atencié de la salut en la seva quotidianitat.

e Coordinacid interinstitucional i treball en xarxa per al seguiment evolutiu del pacient i la
seva familia davant els possibles problemes socials que esdevinguin dels canvis en
I’evolucié de la situacid de la malaltia.

e Actuacid amb pacients que necessiten un trasplantament i els seus familiars sobre les
situacions de caracter social que dificulten la qualitat de vida, abans i després del
trasplantament col-laborant en la coordinacié entre el pacient/familia i les associacions de
malalts (hospital d’aguts).

e Acompanyament a familiars de nens i/o adults malalts de llarga durada col-laborant en la
coordinacié entre el pacient/familia i les associacions d’afectats de malalts. Treball de
continuitat assistencial a nivell social entre el TS de I'atencié hospitalaria i el TTS d’atencid
primaria de salut.

¢ Planificacié de I'alta hospitalaria i el continuum assistencial a nivell social.

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

Sén serveis que, a més dels serveis geneérics i els serveis especifics relatius a pacients cronics, també
incideixen en:

e Suport i gestid a serveis sociosanitaris de cures pal-liatives.

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

e Coordinacié interinstitucional i treball en xarxa per al seguiment evolutiu del pacient i la seva
familia davant dels possibles problemes socials que esdevinguin dels canvis en I'evolucio de la
situacié de la malaltia.

e Planificacié de I'alta hospitalaria a nivell social en hospitals d’aguts.

e Localitzacid de la familia en cas de éxitus del malalt si no ha estat acompanyat (hospital d’aguts).
Localitzacié de la familia en cas de mort imminent, si el malalt esta sol a domicili.

e Atencid i suport en les situacions de males noticies i de dol. Gestié del dol (capacitar la familia
per fer front al desenvolupament del nou procés).

¢ |dentificacié i facilitador de necessitats espirituals (rituals).

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

Sén serveis que, a més dels serveis geneérics, també incideixen en:

e Suport i primers tractaments socials per problemes de salut mental, trastorn de comportament
d’origen organic (per lesié cerebral adquirida) i addiccions.

e Suport a les unitats de segon nivell: centres d’atencié a la salut mental (CAS i CSM1J).

e Suport i orientacid psicosocial al pacient i/o familia en I'adquisicié d’habilitats i estratégies per
gestionar la situacié de salut.

e Treball individual per aconseguir la vinculacid del pacient/familia als dispositius sanitaris i/o
socials de la comunitat més adients.

e Treball individual per aconseguir I'adheréncia al tractament en col-laboracié amb la resta de
professionals.

e Suport i desenvolupament de tallers d’habilitats socials, de rehabilitacié social i d’integracié en
recursos comunitaris.

e Intervencié socioeducativa a nivell de seguiment de les dificultats de rendiment, conducta i
socialitzacié conjuntament amb els professionals de I'ensenyament i la familia.

e Intervencié professional de TS en col-laboracié amb I'atencié facilitada per les unitats de
tractament i reinsercid dirigida a atendre les necessitats socials que conflueixen al llarg d’un
procés de desintoxicacié, deshabituacio, rehabilitacio i reinsercid de pacients amb problemes
d’addiccions i amb la rehabilitacid i insercid de pacients psiquiatrics o amb trastorn d’origen
organic (per lesio cerebral adquirida).

e Planificacié de I'alta hospitalaria a nivell social en les unitats de psiquiatria i unitats de
desintoxicacié (UDD) o de traumatologia dels hospitals d’aguts.

e Seguiment social acordat amb els serveis especialitzats.

e Treball en Xarxa i col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el
pacient i la seva familia aportant la informacio social sanitaria pertinent.

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

Sén serveis que, a més dels serveis geneérics, també incideixen en:

e Suport i orientacio social sobre contracepcié en situacions vulnerables.

e Suport social a la salut sexual més satisfactoria.

e Protecci6 social d’aquelles situacions més vulnerables per a la dona i el futur nadé.

e Proteccié social a situacions d’exclusié social.

e Serveis d’orientacid social en grups d’educacié maternal des dels aspectes socials i psicosocials
de la cura del fills en I'embaras i postpart: prevencid de situacions de risc en la cura.

e Serveis d’assessorament social i tractament de les problematiques presentades per a la
utilitzacié de metodes anticonceptius en situacions de risc social: mares adolescents, conductes
de risc, situacions de professionalitzacié del sexe.

e Servei d’atencié social a les interrupcions voluntaries de I’embaras (IVE); orientacidé i
acompanyament.

¢ Informacio orientacié i acompanyament per a la interrupcio legal de I’'embaras (ILE).

e Servei d’atencid social a la complexitat en la gestid de la salut sexual i reproductiva de la dona.

e Orientacié social a families amb problemes de fertilitat: informacié sobre I'adopcié, acolliment i
altres.

¢ Informacio orientacié i acompanyament en la renuncia d’un fill (hospital d’aguts).
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e Treball en xarxa i col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el

pacient i la seva familia aportant la informacio social sanitaria pertinent.

2.6 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LA DISCAPACITAT

Sén serveis que, a més dels serveis generics, també incideixen en:

Acompanyament i suport a familiars d’infants prematurs amb possibles discapacitats, amb

nadons i infants discapacitats, col-laborant en la coordinacié entre el pacient/familia i les

associacions de malalts. Treball de continuitat assistencial a nivell social entre I’atencié social

hospitalaria i el TS d’atencié primaria de salut (hospital d’aguts)

Planificacié de I'alta hospitalaria i el continuum assistencial a nivell social.

Assessorament i acompanyament en el procés d’adaptacio i gestid individual, familiar i social

davant de la situacié de discapacitat.

Assessorament, orientacio i suport a pacients amb necessitats de rehabilitacié.

Seguiment evolutiu del pacient i la seva familia davant dels possibles problemes socials que

esdevinguin dels canvis en I’evolucid de la situacié de discapacitat.

Assessorament i orientacidé sobre suport social formal i informal i el suport en la gestié de

prestacions i ajuts socials per al finangament de:

= ajudes tecniques. Informes socials per a la gestid

= arranjaments odontologics i/o protesis dentals

= ulleres

= protesis auditives

Valoracid social per a ajudes de farmacia.

Assessorament i informacio sobre certificat de discapacitat i els serveis i recursos que esdevenen

a partir del grau de discapacitat:

= Suport per ala recerca d’ensenyament especial

= Suport per a la recerca de tallers ocupacionals

= Assessorament i orientacio sobre el suport social formal en situacions de dependencia. |
suport en la gestid dels serveis i recursos de I'area del benestar especificament per a
persones amb discapacitat i dependéncia

= QOrientacié sobre grups GAM per a situacions de discapacitat

= Treball en xarxa i col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el
pacient i la seva familia aportant la informacio social sanitaria pertinent.

2.7 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL PER ALS PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE LES SITUACIONS DE
VULNERABILITAT: VIOLENCIA DOMESTICA, EXCLUSIO SOCIAL, DIFERENCIA CULTURAL

Sén serveis que, a més dels serveis geneérics, també incideixen en:

Problemes socials derivats de la violéncia domeéstica

= Abordatge del risc/maltractaments i abusos a menors.

= Abordatge del risc/maltractaments i abusos per violéncia de génere i violéncia intrafamiliar.

= Abordatge del risc/maltractaments i abusos a les persones grans.

= Coordinacié amb diferents serveis d’amit judicial, policial i de serveis socials.

= Treball en xarxa i col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el
pacient i la seva familia aportant la informacié social sanitaria pertinent.

= Tractament i suport amb els informes socials pertinents per incoacié o demanda de les
autoritats judicials i de protecciod pertinents.
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e Problemes socials derivats de I’exclusié social/vulnerabilitat

Deteccid, atencid i tractament social de col-lectius, que per la seva situacio personal i/o
sociosanitaria puguin trobar-se en situacié de risc de quedar exclosos del sistema sanitari
(cobertura sanitaria, continuitat de cures, etc.).

Atencid i suport a la situacio d’exclusio social del pacient en I’entorn sanitari.

Coordinacio interinstitucional i intersectorial per al seguiment evolutiu del pacient.

Treball en xarxa i col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el
pacient i la seva familia aportant la informacio social sanitaria pertinent.

Planificacié de I'alta hospitalaria a nivell social.

e Problemes socials derivats de la diferéncia cultural

Suport a I'accessibilitat.

Tractament dels problemes d’interculturalitat relacionats amb la salut.

Deteccid i tractament de les situacions de diferéncies culturals i/o religioses que dificulten el
tractament sanitari.

Atenci6 a les dificultats culturals i de vivéncia de la propia sexualitat i de la comprensio
cultural dels professionals.

Suport al procediment de retorn al pais d’origen. En estrangers en transit, que presenten
requeriments sociosanitaris pel trasllat, i en estrangers amb altres problemes de salut (ambit
hospitalari).

Col-laboracio el amb el Programa de cooperacio sanitaria internacional del Departament de
Salut en els casos en que es plantegin problematiques socials (ambit hospitalari).

Gestid i coordinacio de la mediacié intercultural.

Treball en xarxa i col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el
pacient i la seva familia aportant la informacié social sanitaria pertinent.

e Problemes socials derivats de dificultats per a I’accés a la millora de la salut

Orientacio i suport per al financament d’arranjaments odontologics i/o protesis dentals.

Orientacid i suport per al financament d’ulleres.

Orientacio i suport per al financament de protesis auditives.

Orientacio i suport per al financament per a ajudes tecniques.

Valoracid social per demanda de farmacia gratuita.

Treball en xarxa i col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el

pacient i la seva familia aportant la informacio social sanitaria pertinent. Treball en xarxa.

Informacid/orientacio sobre:

e Decisions anticipades (documents de voluntats anticipades i altres aspectes sociofamiliars
que necessiten planificacio).

e Altres recursos de les arees del benestar.

Cal tenir en compte que a vegades els problemes socials que es plantegen en I'especificitat no s’adapten
Unicament a una categoria de serveis, sind 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 PARTICIPACIO EN PROGRAMES DE SALUT

Il SERVEIS DE TREBALL SOCIAL DE PARTICIPACIO EN PROGRAMES DE SALUT

Els programes actualment vigents amb que col-labora el treballador social sanitari de manera
sistematitzada sén:

Prevencié i abordatge del maltractament prenatal en coordinaciéo amb I’ASSIR i AP
Programa de I'edat pediatrica

Programa de ancia fragil

Programa cangur (neonats)

Programa de transplantaments (Infantils i adults)

Programa a I'alta hospitalaria

Programa d’atencié domiciliaria

Programes de salut comunitaria

Altres col-laboracions: comités d’ética assistencials i investigacid clinica

Altres: docencia i recerca dels aspectes socials de la salut

3.1 SERVEIS DE TREBALL SOCIAL DE COL-LABORACIO AMB INSTITUCIONS DEL TERRITORI

Universitats: suport a la recerca, docéncia en les practiques de pregrau i formacio
Administracié autonomica: departaments de Salut i de Benestar

Administracio local (ajuntaments, consells comarcals, etc.)

Administracié de Justicia

Altres
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