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EL TRABAJO SOCIAL EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL
COMUNITARIA: UN ESTUDIO DEL ROL PROFESIONAL EN LA
ACTUALIDAD

Amanda Navarro Lorenzo

Grado en Trabajo Social, Universidad de Jaén

1. Resumen

El presente trabajo explica el Rol Profesional del Trabajador Social en el &mbito
de la Salud Mental Comunitaria. El objetivo de éste, es dar a conocer la funcion
profesional del Trabajador Social dentro y fuera de los equipos
multidisciplinares de salud mental e informar sobre los recursos que gestionan a

las personas con Trastorno Mental Grave.

En este trabajo se abordan diferentes puntos sobre la tematica presentada,
imprescindibles para conocer el funcionamiento de los Centros de Salud Mental
Comunitaria: el protocolo de actuacion de las Unidades de Salud Mental y la
coordinacion con los Servicios Sociales y entidades. Ademas, se hara una
reflexion sobre las medidas tomadas en los Centros de Salud Mental
Comunitaria tras la crisis y las consecuencias que éstas tienen en los
profesionales y los usuarios de estos centros. Para ello, se tomara como ejemplo

el Centro de Salud Mental Comunitaria Jaén Centro.

Para concluir, se hara una reflexion sobre el papel imprescindible del Trabajador
Social como gestor de cambios que mejoran el bienestar social y la calidad de
vida de la personas con Trastorno Mental Grave.



2. Abstract

The present work explains the Role Professional Social Worker in the field of
Community Mental Healts. It’s objective is to know the Professional Social
Worker function inside and outside of the multidisciplinary teams of mental
health and advise about resources that manage people with serious mental

disorder.

This work addresses different points on the presented topic, essential for get to
know the operation of Community Mental Health Centers. Moreover, a
reflection on the measures will be adopted in Community Mental Health Centers
after the crisis and the consequences that these have in professionals and users.
And with that, it will take as an example the Community Mental Health Jaén

Center.

In conclusion, will be a reflection on the role of the Social Worker as manager of

changes that improve the welfare of people with mental illness.

3. Palabras Clave

Salud Mental Comunitaria, Trastorno Mental Grave, Rol del Trabajador Social,

Gestion de recursos, Protocolo de actuacion.

4. Keywords

Community Mental Health, Mental Illness, The Role Professional Social
Worker, The Management of Resources, The Protocol of action.



5.

Introduccion

La salud mental ha pasado de estar dentro de un marco psiquiatrico a ampliarse a
un marco de bienestar psicosocial dénde los factores sociales, psicoldgicos,
culturales, economicos y ambientales se interrelacionan para satisfacer las
necesidades de las personas. Esto ha permitido que se unan otras disciplinas
profesionales que se centran mas en la persona, la satisfaccion de sus

necesidades y la mejora de su calidad de vida.

Para acercarnos al tema expuesto en este estudio, es necesario definir algunos

conceptos:

En este caso entendemos por Salud Mental segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2011), “un estado de bienestar en el cual ¢l individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a

su comunidad”.

Por otro lado, San Martin y Pastor (1984), definen la Salud Mental Comunitaria
como “la estrategia que trata de aplicar los programas de salud publica al ambito
de las condiciones de vida comunal y del nivel de Salud (Mental) de la
comunidad, mediante actividades integradas y planificadas de proteccion,
promocion de la salud, prevencion y curacion de las enfermedades incluyendo la
readaptacion social, ademas de las actividades de trabajo social favorables al
desarrollo comunal y de la salud en particular. Todo esto con el apoyo, el

acuerdo y la participacion de la comunidad”.

El impacto familiar y social de la enfermedad mental, la estigmatizacion, la
discriminacion, la necesidad de crear redes sociales de apoyo para las personas
con enfermedad mental, el aumento de conocimientos sobre salud mental en la
poblacidn, la lucha por los derechos y la dignidad de los usuarios y la necesidad

de ampliar recursos para mejorar la calidad de vida de estas personas, da paso al
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Trabajador Social como profesional indispensable dentro de los equipos

multidisciplinares.

Por desconocimiento, se hace necesario dar a conocer las funciones del
Trabajador Social en Salud Mental, ya que éstas no son tan valoradas como las

de otros profesionales de este ambito.

La aportacion de este trabajo es ofrecer otro punto de vista, basado en la
importancia del Trabajador Social como motor de cambio en el ambito de la
salud mental. Su intervencion es fundamental en la calidad de vida de las
personas con Trastorno Mental Grave (TMG) y en las estrategias de actuacion

de los equipos multidisciplinares de salud mental.



6. Objetivos

6.1. Objetivos Generales

- Conocer el funcionamiento de los Centros de Salud Mental Comunitaria.

- Conocer las consecuencias de la crisis actual en los Centros Publicos de Salud
Mental.

- Describir el Rol del Trabajador Social en el ambito de la Salud Mental

Comunitaria.

6.2.  Obijetivos Especificos

- Conocer la evolucién de la salud mental en Espafia, desde la Reforma

Psiquiatrica hasta la actualidad.

- Describir el Marco Legislativo de los centros publicos de salud mental.

- Identificar la Red de Servicios de Salud Mental en Andalucia.

- Definir las funciones del Trabajador social en el ambito de la Salud Mental

Comunitaria.

- Describir el Perfil Profesional del Trabajador Social en Salud Mental

Comunitaria.

- Informar sobre los principales recursos demandados por los usuarios con
Trastorno Mental Grave al Trabajador Social en los Centros de Salud Mental

Comunitaria.



- Conocer el Protocolo de actuaciéon de los equipos multidisciplinares de salud

mental.

- Identificar el Protocolo de actuacion de las Unidades de Salud Mental para
conocer la derivacion del usuario con Trastorno Mental Grave al Trabajador
Social de Salud Mental Comunitaria.



7. Metodologia

La metodologia que se ha llevado a cabo para este estudio ha sido cualitativa.
Concretamente, las técnicas de recogida de datos han sido, por una parte, la
revision de fuentes documentales y, por otra parte, la entrevista semiestructurada
a expertos.

Las fuentes documentales revisadas estan referidas a:

e Los recursos mas demandados por los usuarios a los Trabajadores

Sociales en los Centros de Salud Mental Comunitaria.

e El Marco Legislativo de los Centros de Salud Mental Publicos.

e La Red de Servicios de Salud Mental en Andalucia.

e Historia de la Seguridad Social en Espafia.

e Laatencion a la salud mental en Andalucia: presente y futuro.

De la entrevista semiestructurada a expertos (Anexo 1), a las trabajadoras

sociales del centro de salud mental comunitaria, se extrajeron:

El Perfil Profesional del Trabajador Social en Salud Mental Comunitaria.

e Las funciones del Trabajador Social en Salud Mental Comunitaria.

e El Protocolo de actuacion del equipo multidisciplinar.

e Las consecuencias de la crisis actual en los Centros de Salud Mental

Comunitaria.



8. Resultados

8.1.  Evolucion de la salud mental desde la Reforma Psiquiatrica hasta la

actualidad.

La salud mental siempre ha estado ligada a la beneficencia y a las instituciones
religiosas. Hasta 1983, las enfermedades mentales en Espafia no eran tratadas de
la misma forma que las enfermedades fisicas, ya que la sociedad las relacionaba

con actos demoniacos.

La protecciéon sanitaria en Espafia aparece tras la creacion de la Comision
Ministerial para la Reforma Psiquiadtrica en 1983, que publica el informe
“Documento General y Recomendaciones para la Reforma Psiquiatrica y la
Atencion a la Salud Mental”. Este informe da un giro a la atencion en salud
mental, dejando a un lado la beneficencia y la atencion privada y dando paso a
un nuevo modelo de atencion a la salud mental publico, integral y comunitario.
Los hospitales psiquiatricos privados y gestionados por las instituciones

religiosas dan paso a otros recursos sanitarios y de apoyo sociolaboral.

Todos estos cambios promueven un proceso legislativo que reconoce a las
personas con enfermedades mentales una serie de derechos civiles y de
asistencia sanitaria que, antes de la Reforma Psiquidtrica, no existian. Este
proceso es recogido en la Ley General de Sanidad de 1986.

En 1978 se crea el Instituto Nacional de la Seguridad Social. Pero éste, s6lo
daba cobertura a los enfermos fisicos y dejaba en manos de la beneficencia a los
enfermos mentales. Estos, comienzan a tener cobertura en 1992 sélo en las

consultas.
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Las personas que padecian algun trastorno mental y no tenian recursos
econodmicos para ingresar en hospitales privados, se les proporcionaba un carné

de beneficencia con el que podian acceder a estos centros.

A partir de 1982, con la Reforma Psiquiatrica, se crea en Andalucia el Instituto
Andaluz de Salud Mental (IASAM). Este introduce una serie de cambios que

mejoran la atencion sanitaria de la salud mental en Andalucia:

- Aumento de los recursos sanitarios para las personas con enfermedades

mentales.

- Creacion de una base de datos que permita realizar diagnosticos mas

precisos sobre la situacion del enfermo.

- Sustitucion del hospital psiquiatrico por una red integral de salud, con

niveles de especializacion y cobertura para toda la comunidad.

- Incremento del nimero de profesionales con diferentes cualificaciones.
En 1985, los profesionales encargados de los centros de salud mental
eran psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros y

auxiliares de clinica.

En 1986, se crea el Servicio Andaluz de Salud (SAS) y, junto con la creacion en
1988 del Instituto Andaluz de Servicios Sociales, ponen en marcha el modelo
comunitario, que incluye un conjunto de equipos multidisciplinares: los Equipos
de Salud Mental de Distrito (ESMD), las Unidades de Hospitalizacion
(USMHG), las Unidades de Salud Mental Infantil (USMLJ), las Unidades de
Rehabilitacion de Area (URA), las Comunidades Terapéuticas (CP), los
Hospitales de Dia (HD) y las Unidades de Docencia y Psicoterapia.

En 1991, el SAS elabora el “Plan Andaluz de Salud, area de analisis preferente

n°® 1, Salud Mental” que amplia la red de servicios sanitarios. En esta nueva
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etapa se cierran los Hospitales Psiquiatricos y desaparece el IASAM quedando
una unica red publica de salud mental que integra todos los recursos sanitarios.
Ademaés, en 1993, se crea la Fundacion Publica FAISEM que, junto con el SAS
y los Servicios Sociales Especializados, desarrollan programas y recursos

comunitarios para las personas con enfermedades mentales.

En la provincia de Jaén, durante la guerra civil, los enfermos mentales eran

ingresados en los conventos cercanos al antiguo Hospital de San Juan de Dios.

Posteriormente, en 1952, Juan Pedro Gutiérrez Higueras, en ese momento,
psiquiatra de la Diputacién Provincial de Jaén, promovié la construccién del
Sanatorio Psiquiatrico de Los Prados. Este centro, era considerado como uno de
los mejores de Espafia y pionero en introducir nuevos métodos cémo los
servicios ambulatorios y las terapias ocupacionales, que se basaban en los
modelos alemanes de la época.

El Sanitario Psiquiatrico de Los Prados, era un hospital que tenia diferentes
pabellones: benéficos (pobres), distinguidos (privados), ancianos, deficientes

mentales y mujeres.

Las personas del pabellon de distinguidos, sélo pasaban algunas temporadas y
después solo tenian que volver a consulta (conocidas como psiquiatras de cupo).
El total de consultas tenian que realizarse en tres horas.

Una de las técnicas mas utilizadas era la terapia electrocomvulsiva o
electroshock, que, aun se sigue utilizando para determinados casos con anestesia
y consentimiento del paciente pero, que no deja de ser un tratamiento que tiene
consecuencias muy destructivas: desorientacion mental, pérdida de memoria y

pérdida de capacidad mental.

Las personas que también eran ingresadas en Los Prados, eran los que provenian

del hospicio: nifias y nifios que eran huérfanos o habian sido abandonados y que

12



por carecer de recursos economicos eran enviados alli al cumplir los dieciocho
afios. El problema era que la mayoria de las personas del hospicio no eran

enfermos mentales, solo pobres.

A partir de 1983, con la Reforma Psiquiatrica se crea en Andalucia el Instituto
Andaluz de Salud Mental (IASAM). En Jaén, el encargado de llevarla a cabo fue
el psiquiatra Enrique Gonzélez Duro. La provincia se dividio en varias zonas:
Jaén, Martos, Alcala La Real, Villacarrillo, Orcera, Ubeda, Cazorla, Linares y

Andujar.

Los equipos multidisciplinares estaban formados por un psiquiatra, un
psicologo, un trabajador social y un enfermero. Su principal funcién era
concienciar a la sociedad de que los pacientes ingresados en salud mental debian
pasar la mayor parte del tiempo en casa, siendo ingresados en momentos
puntuales. Las primeras reacciones eran de temor por parte de los familiares y
personas del entorno del paciente siendo reacios a esta idea. Por lo tanto, se
decidié que el equipo se desplazara periédicamente a los pueblos para realizar
consultas y que las personas se sintieran mas seguras y tranquilas.

A finales de los afios ochenta, el Sanatorio Psiquiatrico de Los Prados cierra sus
puertas, dando paso a otros recursos. La Unidad de Hospitalizacion pasé a ser
una Unidad de Agudos, establecida actualmente en la séptima planta del
Hospital Universitario Princesa de Espafia. También se construy6 la Unidad de
Rehabilitacion, ULER, actualmente conocida como la Unidad de Rehabilitacion

de Area (URA), para personas mas cronicas.

Actualmente, la atencion sanitaria de salud mental se realiza a través de centros
especializados distribuidos en diferentes zonas. Los Centros de Salud Mental
(Anexo 2) de la provincia de Jaén son:

- Comunidad Terapéutica de Salud Mental del Centro Hospitalario de Jaén.

- Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental del Centro Hospitalario de Jaén.
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8.2.

- Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental del Centro Hospitalario de Jaén.

- Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Centro Hospitalario de Jaén.

- Unidad de Salud Mental Comunitaria de Alcal4 La Real.

- Unidad de Salud Mental Comunitaria de Andujar.

- Unidad de Salud Mental Comunitaria de Jaén Centro.

- Unidad de Salud Mental Comunitaria de Jaén Sur.

- Unidad de Salud Mental Comunitaria de Martos.

Marco Legislativo

Los Centros de Salud Mental Comunitaria asi como todos los dispositivos

publicos de salud mental en Andalucia, tienen la obligacion de cumplir las

normas nacionales y autonémicas vigentes. Es imprescindible destacar algunos

de los articulos en los que se inspiran estos centros:

Art. 43. Constituciéon Espafiola de 1978 en el que se reconoce el derecho a la

proteccién de la salud.
Art. 6. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad que recoge la obligacion
de las Administraciones Publicas Sanitarias de realizar actuaciones de

prevencion y promocion de la salud.

Art. 10. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad que se centra en los

derechos del paciente.

14



Art. 20. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: Sobre la base de la
plena integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el sistema
sanitario general y de la total equiparacién del enfermo mental a las demaés
personas que requieran servicios sanitarios y sociales, las Administraciones

Sanitarias competentes adecuaran su actuacion a los siguientes principios:

o “Laatencidn a los problemas de salud mental de la poblacion se realizara
en el ambito comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel
de ambulatorio y los sistemas de hospitalizacion parcial y atencion a
domicilio, que reduzcan al méaximo posible la necesidad de

hospitalizacion”.

o “La hospitalizacion de los pacientes por procesos que asi lo requieran se

realizara en las unidades psiquiatricas de los hospitales generales”.

o “Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercion social
necesarios para una adecuada atencion integral de los problemas del
enfermo mental, buscando la necesaria coordinacion con los servicios

sociales”.

o “Los servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica del sistema
sanitario general cubrirdn, asimismo, en coordinacion con los servicios
sociales, los aspectos de prevencién primaria y la atencion a los
problemas psicosociales que acompafian a la pérdida de salud en

general”.
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- Art. 5. Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion administrativa y
funcional de los servicios de salud mental en el ambito del Servicio Andaluz de
Salud, en el que se exponen el concepto de unidad de salud mental comunitaria y
las funciones de los profesionales que integran los Centros de Salud Mental

Comunitaria.

8.3. Consecuencias de la crisis econémica en los centros de salud mental

comunitaria.

Las consecuencias de la crisis econdmica han aumentado el malestar psicosocial
de las personas pero, también los recursos de la red de salud pablica. Hay menos
recursos humanos e institucionales y mas usuarios que padecen enfermedades

mentales.

Segun el altimo estudio sobre Salud Mental y Crisis Econémica en Espafia (Gili
et al, 2012, p. 1-5) el porcentaje de personas que padecen depresion mayor ha
aumentado un 19,4%, las que padecen distimia un 10,8%, el trastorno de

ansiedad generalizada ha aumentado 8,4 % Yy los ataques de panico un 6,4%.

Este estudio explica el papel tan importante que tienen los profesionales de salud
mental a través de la informacion y la intervencion con estos usuarios. Pero, esta
crisis ha afectado a estos profesionales y a los recursos de la salud publica. En
los centros de salud mental comunitaria los profesionales han tenido

consecuencias negativas:

Disminucién de los sueldos.

- Aumento de las horas de trabajo.

- Reduccion de los dias de asuntos propios.

- Pago de la gasolina por parte de las profesionales para realizar las

visitas domiciliarias.
16



- El equipo multidisciplinar ha pasado de tener cinco miembros
(psiquiatra, psicdlogo, enfermero, trabajador social y auxiliar de
clinica) en las visitas domiciliarias a tener dos miembros (trabajador

social y enfermero).

- Ha aumentado el numero de usuarios pero no el nimero de

profesionales.

- Hay mas exigencia por parte del Tribunal Médico a la hora de
acreditar el grado de discapacidad de las personas con enfermedad

mental.

Toda esta disminucién de recursos deja a un lado los derechos y la dignidad de
los pacientes de salud mental, ya que han empeorado sus condiciones de vida y

su bienestar y, han aumentado los episodios de crisis e inestabilidad emocional.

8.4. Red de Servicios de Atencion a la Salud Mental en Andalucia

La salud mental en Andalucia esta organizada en distintos niveles, combinando
la atencion sanitaria de los centros especializados con los recursos especificos de

apoyo social.

La red de centros especializados de salud mental esta integrada en el Sistema
Sanitario Publico Andaluz y cuenta con una serie de recursos que permiten

atender los problemas de salud mental de los usuarios.
Esta red de servicios de atencion a la salud mental se estructura en Areas de

Salud mental (ASM), que son espacios organizativos y de gestion que permiten

coordinar todos los recursos disponibles en un territorio.
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Cada éarea dispone de centros de atencion a pacientes con enfermedades mentales

de distinto nivel:

Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD): Son centros de apoyo a la
atencion primaria. Para llegar a los centros de salud mental especializada hay
que pasar por aqui. Atienden los problemas de salud mental de toda la
poblacion.

Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ): Son unidades especificas
de atencion a los problemas de salud mental mas graves de nifios y adolescentes.
Tratan las necesidades que no pueden ser cubiertas en los ESMD. Sus funciones
son: apoyo a la atencién infantil de las ESMD, atencion directa y desarrollo de

programas sanitarios, educativos y sociales.

Unidades de Rehabilitacion de Area (URA): Son centros de dia dénde se
realizan actividades ocupacionales y rehabilitadotas continuadas para pacientes

crénicos.

Hospitales de Dia (HD): Son centros ubicados en los hospitales que funcionan
como un recurso entre las unidades de hospitalizacion de corta y media estancia
y los ESMD. Se trata de un régimen de hospitalizacion parcial de enfermos con
TMG.

Unidades de Salud Mental del Hospital General (USM-HG): Son dispositivos de
hospitalizacién total para pacientes crénicos en fase aguda, que tienen una
estancia breve en el hospital. Se encuentran siempre en los hospitales generales

con un nimero que no supera los 30 usuarios.
Comunidades Terapedticas (CT): Son dispositivos de hospitalizacion total para

pacientes con TMG, en un periodo entre medio y largo plazo. En él se

desarrollan programas psicoterapéuticos y psicosociales. Estos dispositivos
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atienden tanto a los pacientes con TMG como a sus familiares a traves de la

orientacion y el asesoramiento.

- Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC): Es un dispositivo basico de
atencion especializada en salud mental, formado por un equipo multidisciplinar
de profesionales (psiquiatras, psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales y
auxiliares de clinica). Presta atencion integral en régimen ambulatorio y
domiciliario a pacientes con TMG. Es el encargado de coordinarse con todos los
dispositivos especializados de salud mental y, en el que se va a centrar este

estudio.

COMUNIDAD

SERVICIOS

Fuente: Elaboracion Propia
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8.5.  Funciones del Trabajador Social en los Centros de Salud Mental

Comunitaria

Funciones de prevencion y promocion de la salud mental.

En nuestra sociedad, aln existen muchas ideas y estereotipos erréneos acerca de
las personas con enfermedades mentales. Esta discriminacion y estigmatizacion
a estas personas y a sus familiares no les permiten mejorar en su recuperacion y

su inclusion social.

El Trabajador Social Comunitario, es el encargado de conseguir que las personas
con enfermedad mental se adapten y se integren en su entorno social y familiar.
Para ello, van a utilizar una serie de estrategias e instrumentos que “les abrio las

puertas” como profesionales en el &mbito de la salud mental:

En primer lugar, es necesaria una buena comunicacién que permita modificar las
ideas erroneas que tiene la sociedad sobre las personas con enfermedad mental y
mejorar la coordinacion entre los profesionales de salud mental y la asistencia a
los usuarios. “Para que la lucha contra el estigma asociado a la enfermedad
mental sea efectiva, las acciones de comunicacion se han de enmarcar en una
estrategia global, que incluya, entre otras, actuaciones destinadas a mejorar la

atencion sanitaria y social (...)” (Gomez de Lara et al, 2008, p. 22).

La comunicacion va dirigida tanto al entorno de la persona con enfermedad
mental, como a los profesionales de salud y a los medios de comunicacion. Estos
altimos juegan un papel importante a la hora de aumentar el estigma de la

enfermedad mental.
En la entrevista semiestructurada a expertos, se habla de que el Trabajador

Social lleva a cabo una serie de estrategias y actividades dentro de la poblacion

para la prevencion de la salud mental:
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1. Desarrolla estrategias de comunicacién y prevencion de la salud mental
dentro de la sociedad a través de asociaciones de familiares y enfermos

mentales.

2. Elabora campafias de sensibilizacion adaptadas segun la edad, cultura,

profesion, etc. de las personas a las que van dirigidas.

3. Realiza actividades formativas junto con los demas profesionales del Sistema
de Salud Publica.

4. Utiliza un lenguaje inclusivo e igualitario que garantice el respeto, la

integracion y la igualdad de las personas con enfermedad mental.

5. Potencia la comunicacion entre los distintos profesionales de la red de

atencion a la salud mental.

Toda esta informacion, permite aumentar el conocimiento sobre la enfermedad
mental en la poblacién y, por tanto, disminuye el estigma y la discriminacién
hacia estas personas.

Para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas con enfermedad
mental, el Trabajador Social tiene que llevar a cabo actividades de promocion de

la salud mental, aumentando los factores de proteccién dentro de la comunidad:

Inclusion social.

Destrezas sociales.

Habilidades de resolucién de problemas.

Adaptabilidad.
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- Apoyo social.

- Roles igualitarios.

- Redes sociales.

Estas funciones son llevadas a cabo por los Trabajadores Sociales de Salud
Mental Comunitaria junto con los profesionales de Atencion Primaria, Servicios
Sociales Comunitarios y entidades sin animo de lucro (Asociaciones, ONG’s,
Federaciones, etc.), ya que éstos son los mas cercanos a los miembros de la

comunidad.

Funciones en atencion directa al usuario y a los familiares en el proceso de

intervencion.

Segun las Trabajadoras Sociales en la entrevista semiestructurada a expertos, en
las entrevistas con los usuarios y familiares, tanto en consulta como en visitas

domiciliarias, el Trabajador Social Comunitario realiza las siguientes funciones:

« Acomparia al usuario en el proceso de cambio y favorece su inclusion

social.

« Potencia la autonomia del usuario en sus actividades diarias.

« Informa y orienta sobre los diferentes recursos sociales, educativos,

culturales, formativos y de ocio.

« Realiza un seguimiento y evaluacién continuados del proceso de

intervencion.

« Aumenta la participacion de las familias y el entorno social del usuario

en el proceso de intervencion.
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8.6.

El Perfil Profesional del Trabajador Social Comunitario en Salud

Mental

El Trabajador Social de los Centros de Salud Mental Comunitaria es el

encargado de detectar las necesidades y problemas de las personas con

enfermedad mental e intervenir en el proceso de cambio junto con los Servicios

Sociales, los profesionales de la Red de Salud Publica y las Instituciones de
Salud Mental.

Las competencias del Trabajador Social en los Centros de Salud Mental

Comunitaria son:

1.

Identificar los factores familiares, sociales, economicos y ambientales

relacionados con el usuario y detectar las necesidades de éste.

Establecer las relaciones interinstitucionales que permitan una mayor

eficacia del trabajo en equipo.

Conocer recursos comunitarios y los requisitos que hay que cumplir para

su demanda.

Ayudar a los usuarios a desarrollar sus potencialidades y capacidades
para afrontar sus problemas individuales y colectivos, promoviendo la

inclusion social.
Participar en las intervenciones del equipo multidisciplinar de salud

mental comunitaria y en los programas de orientacion y apoyo familiar

en los servicios especializados.
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10.

11.

12.

13.

Manejar grupos de discusion y de desarrollo de habilidades sociales de
las Unidades de Rehabilitacion Ambulatoria (URA).

Intervenir en las actividades ocupacionales de empleo y tiempo libre de

las personas con enfermedad mental que lo necesiten.

Participar en el control de usuarios cronicos junto con los Servicios

Sociales.

Organizar una planificacion global utilizando elementos de programacion

y evaluacion.

Recoger y analizar informacion cumpliendo el protocolo de actuacion y

los sistemas de informacién establecidos.

Participar en las tareas de cooperacion con el equipo multidisciplinar y

otros profesionales que participan en el proceso de cambio del usuario.

Participar en las reuniones de equipo y en las sesiones de formacion

continuada.

Desarrollar estudios de investigacion dentro del equipo y colaborar en los

realizados por otros equipos e instituciones.

Para poder adquirir estas competencias, el Trabajador Social Comunitario debe
tener unos conocimientos basicos sobre trastornos mentales, salud publica,
técnicas de recogida y procesamiento de informacion, técnicas de intervencion
comunitaria, técnicas de trabajo social individual y familiar, conocimientos
basicos de psicopatologias, conocimientos basicos de epidemiologia en salud
mental, técnicas de entrevistas, técnicas de trabajo en grupo, conocimiento de la
metodologia de investigacion y organizacion de actividades grupales, ludicas y

socioterapeduticas.
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8.7.  Principales recursos demandados al Trabajador Social en los
Centros de Salud Mental Comunitaria

Una de las principales funciones del Trabajador Social dentro de los Centros de
Salud Mental Comunitaria es informar al usuario sobre los recursos existentes a
los que tienen derecho y, en los casos mas graves, rellenar la documentacion y

acompafiarlos al centro al que tengan que solicitar esos recursos.

Es necesario conocer qué recursos se encuentran disponibles actualmente en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, ya que, el Trabajador Social como
profesional tiene que saber gestionarlos y tramitarlos. A continuacion, se
expondran los principales recursos de los que disponen las personas que tienen
una enfermedad mental y los mas demandados segun las Trabajadoras Sociales
en Salud Mental Comunitaria en la entrevista semiestructurada a expertos, con

’

esa frase tan conocida por los Trabajadores Sociales “quiero una paga”:

- Subvenciones individuales para personas con discapacidad. Consejeria
de Salud y Bienestar Social. Junta de Andalucia: Tiene como finalidad

aumentar la autonomia de las personas con discapacidad (Anexo 5).

- Ayudas asistenciales por enfermedad o ancianidad (F.A.S). Ministerio de
Justicia. Tienen como finalidad aportar una prestacién econdémica
extraordinaria a personas cuyos ingresos propios o familiares son
insuficientes para cubrir las necesidades basicas. Estas ayudas sin
incompatibles entre si, con las Pensiones no Contributivas, con el
Subsidio de Garantias de Ingresos Minimos y con la condicion de ser
causante de la prestacion familiar por hijo o hija a cargo con

discapacidad (Anexo 6).
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8.8.

Subsidio de Garantia de Ingresos Minimos derivado de la Ley de
Integracion Social de los Minusvélidos (L.I1.S.M.I). Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Solicitud de Pensién de
Jubilacion No Contributiva (Anexo 7). Solicitud de Pensién de Invalidez
No Contributiva (Anexo 8).

Solicitud del reconocimiento del grado de discapacidad. Consejeria de

Salud y Bienestar Social. Junta de Andalucia (Anexo 9).

Programas de apoyo social. Fundacion Andaluza para la Integracion
Social del Enfermo Mental (FAISEM). Son recursos gestionados por
FAISEM que ayudan a las personas con enfermedad mental a
desempefiar una actividad profesional. Es imprescindible demandar estos
programas desde los centros de salud mental comunitaria a través del

Protocolo de Derivacion (Anexo 10).

Protocolo de actuacion de los profesionales de salud

El Trabajador Social Comunitario, presta atencion directa a los usuarios que son

diagnosticados como enfermos mentales y a sus familiares. Pero, para llegar

aqui, es necesario conocer el protocolo de actuacion:

1. El médico de familia, deriva el usuario al psiquiatra, que es el

encargado de diagnosticar la enfermedad mental.

2. El psiquiatra, ya diagnosticada la enfermedad mental, lo deriva a los
Trabajadores Sociales Comunitarios.

3. Los Trabajadores Sociales, realizan una primera entrevista, en la que

el objetivo principal es empalizar con el usuario, y, posteriormente,
recogen datos que les permiten conocer cuéles son sus necesidades

cubiertas y no cubiertas, qué recursos pueden beneficiar al usuario y
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cuéles son sus potencialidades. Esto es recogido por los Trabajadores

Sociales Comunitarios en el informe social (Anexo 3).

Este informe social, es entregado al psiquiatra, el cual es informado
sobre las necesidades del usuario y los recursos que necesita. Tras la
aprobacién del psiquiatra, se llevan a cabo los recursos junto con la

medicacion.

En el caso de las personas con TMG, el proceso es mas largo. Tras
ser diagnosticadas por el psiquiatra, los Trabajadores Sociales
Comunitarios, realizan el Plan Individual de Tratamiento, PIT
(Anexo 4), junto con el equipo multidisciplinar y se planifica la

intervencion social. Cada profesional se encarga de una parte del PIT.

La valoracién inicial del PIT correspondiente al Trabajador Social

incluye los siguientes apartados:

a. Trabajador Social: nombre, n° de historia y referente PIT.

b. Diagnostico social. Areas afectadas: personal, familiar,
convivencia, econdémica, ocupacional, laboral, educativa,

formativa y ocio/tiempo libre.

c. Seguimiento: individual, familiar, domiciliario, programas y otros

recursos.
d. Datos familiares: padre, madre, n° hermanos, conyuge, pareja, n°
hijos, familia de referencia, cuidador principal y tipo de

convivencia.

e. Relaciones interpersonales: ECOMAPA.
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f. Desenvolvimiento: personal, familiar, social, calificacion

discapacidad y valoracion Ley de Dependencia.

g. Entorno social: rural, urbano, servicios sanitarios, servicios
sociales, servicios especificos, S.M., facil acceso a la red de salud
mental, servicios educativos, centros escolares y servicios

comerciales.

h. Datos académicos Yy laborales: nivel educativo, situacion

econdmica y situacion laboral.

7. Una vez realizado el PIT en conjunto, se lleva a cabo un seguimiento
y evaluacion del usuario en periodos que van de seis a nueve meses.
Este seguimiento puede hacerse en consulta o a través de la visita
domiciliaria. Los encargados de realizar este seguimiento son,
actualmente, los Trabajadores Sociales y los enfermeros de salud
mental comunitaria. En el caso de que el usuario haya empeorado, el
psiquiatra revisa su medicacion y junto con el equipo multidisciplinar

de salud mental comunitaria revisan el PIT.
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9. Conclusion

El nuevo contexto de la salud mental se centra mas en un modelo psicosocial,
desarrollado en un ambito publico y con una atencion sanitaria integral, en la que los
usuarios desarrollan su tratamiento en el &mbito comunitario. Esto deja atras el modelo
meédico privado utilizado por los psiquiatras y las instituciones religiosas. En este nuevo
modelo de asistencia médica, el Trabajador Social juega un papel igual de importante

que cualquier otro profesional sanitario.

Por ello es necesario que el Trabajador Social sea reconocido y valorado por los
servicios de gestion sanitarios y, para conseguirlo, se tiene que comenzar aumentando la
formacion especifica en salud mental dentro del Grado en Trabajo Social. Actualmente,
la formacion de los estudiantes de Trabajo Social se centra en la salud fisica, dejando un
vacio profesional en el ambito de la salud mental. Esto provoca un desconocimiento por

parte de los estudiantes y futuros profesionales del trabajo social en esta area.

El trabajo social en el &mbito de la salud mental tiene unas funciones especificas propias
de su campo profesional y, por lo tanto, su figura es necesaria dentro de los equipos

multidisciplinares.

El rol profesional del Trabajo Social tiene que adaptarse a las nuevas necesidades
sociales y de los usuarios de salud mental y, esto, solo es posible gracias a la
especializacién y al reconocimiento de estos profesionales como agentes de cambios y

transformacion en la red pablica de salud mental.
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