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RESUMEN

Desde una perspectiva hol %tica, el Trabajo Social se revela como un pilar fundamental
en la promocid y el mantenimiento de la salud mental. Su definici&, centrada en la
bUsqueda de mecanismos para el bienestar individual y colectivo, resuena en perfecta
armon & con la concepcid de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que define
la salud mental como un estado de completo bienestar.

Esta nocicn trasciende los | mites de cualquier disciplina individual, erigiéndose como
una responsabilidad colectiva que demanda la convergencia de diversos campos de
conocimiento. En Venezuela, la historia del Trabajo Social en la salud mental se
remonta a la dé&ada de 1940, con una participacicn activa en la Liga de Salud Mental,
donde los profesionales de esta &ea impulsaron acciones para mejorar la calidad de vida
de la poblacicn atendida.

! Promedio m& alto en la Licenciatura en Trabajo Social (Summa Cum Laude) en 100 afbs de historia acadénica de la
UCV. Lic. Psicolog &, organizacional (no en ejercicio)

Promedio m& alto entre los doctorantes de su promocicn en el Doctorado en Ciencias Sociales. Profesional de las
ciencias sociales con amplia trayectoria en el &ambito de la salud y la atencién familiar. Especializada en terapia familiar
sist@nica, orientacidn y evaluacicn diagnética. Destacada experiencia en la direccidn de equipos interdisciplinarios,
disefp e implementacicn de programas de intervencicn social y formacidn de profesionales. Comprometida con la
promocicn del bienestar y la salud mental, especialmente en poblaciones vulnerables.
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Este documento tiene como objetivo fomentar acciones competentes dentro del Trabajo
Social, tanto a nivel individual como colectivo, para garantizar, facilitar y promover la
salud mental.

Es crucial reconocer que la evolucicn del Trabajo Social en la salud mental ha sido
paralela al desarrollo de la asistencia psiquidrica y a la implementacicn de planes de
salud mental a nivel nacional. Los trabajadores sociales han forjado un enfoque
profesional distintivo, fundamentado en la especializacidn, la formacién continua, el
trabajo interdisciplinario y la experiencia pr&tica.

Contextualizacin hist&ica:

Se profundiza en el papel pionero del Trabajo Social en Venezuela, destacando su
participacicn en la Liga de Salud Mental y su contribucicn a la mejora de la atencicn
psiquidrica. Se enfatiza la importancia de comprender la evolucién del Trabajo Social
en la salud mental en el contexto de los cambios en la asistencia psiquidrica y las
pol ficas de salud mental.

Enfoque interdisciplinario: Se resalta la necesidad de un trabajo colaborativo entre
profesionales de diversas disciplinas para abordar la complejidad de la salud mental.
Se destaca el papel del Trabajo Social como un puente entre los servicios de salud
mental y la comunidad, facilitando el acceso a los recursos y promoviendo la inclusicn
social.

Intervencicn social:

Se ampl & la descripcicn de las funciones del Trabajo Social en la salud mental,
incluyendo la evaluacién de las necesidades psicosociales, la planificacidh de
intervenciones individualizadas y la defensa de los derechos de los usuarios.

Se hace mencicn a la importancia que tiene el trabajo social en la comunidad, y como
esta ayuda a la creacién de redes de apoyo.

Desaf bs actuales:

Se aborda la necesidad de adaptar la pr&tica del Trabajo Social a los desaf bs actuales
en la salud mental, como el aumento de los trastornos mentales, la estigmatizacidn y la
falta de acceso a los servicios.

Se menciona la importancia de la actualizacién de conocimientos, debido a los nuevos
problemas que aquejan a la sociedad, como por ejemplo las adicciones a redes sociales,
0 el abuso de los videos juegos.

Palabras claves: Trabajo Social, salud mental, abordaje, bienestar.

ABSTRAC

From a holistic perspective, Social Work emerges as a fundamental pillar in the
promotion and maintenance of mental health. Its definition, centered on the search for
mechanisms for individual and collective well-being, resonates in perfect harmony with
the World Health Organization's (WHO) concept, which defines mental health as a state
of complete well-being.



This notion transcends the boundaries of any individual discipline, establishing itself as
a collective responsibility that demands the convergence of diverse fields of knowledge.
In Venezuela, the history of Social Work in mental health dates back to the 1940s, with
active participation in the Mental Health League, where professionals in this field
promoted actions to improve the quality of life of the population served.

This document aims to promote competent actions within Social Work, both at the
individual and collective levels, to guarantee, facilitate, and promote mental health.

It is crucial to recognize that the evolution of Social Work in mental health has
paralleled the development of psychiatric care and the implementation of mental health
plans at the national level. Social workers have forged a distinctive professional
approach, based on specialization, continuing education, interdisciplinary work, and
practical experience.

Historical context:

The pioneering role of Social Work in Venezuela is explored, highlighting its
participation in the Mental Health League and its contribution to improving psychiatric
care. The importance of understanding the evolution of Social Work in mental health
within the context of changes in psychiatric care and mental health policies is
emphasized.

Interdisciplinary Approach: The need for collaborative work between professionals
from various disciplines to address the complexity of mental health is highlighted.

The role of Social Work as a bridge between mental health services and the community
is emphasized, facilitating access to resources and promoting social inclusion.

Social Intervention:

The description of the functions of Social Work in mental health is expanded, including
the assessment of psychosocial needs, the planning of individualized interventions, and
the advocacy of users' rights.

The importance of social work in the community is mentioned, as well as how it
contributes to the creation of support networks.

Current Challenges:

The need to adapt social work practice to current challenges in mental health is
addressed, such as the increase in mental disorders, stigmatization, and lack of access
to services.

The importance of updating knowledge is mentioned, given the new problems facing
society, such as social media addiction and video game abuse.

Keywords: Social work, mental health, approach, well-being.



ASPECTOS INTRODUCTORIQOS:

DE DONDE VENIMOS: EL
DESARROLLO DE LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA Y EL TRABAJO
SOCIAL

Si analizamos el desarrollo del Trabajo
Social en el &nbito de la salud mental, &ste
ha sido considerado como un &ea de
actuacién profesional y su origen lo
encontramos en la fase hist&ica de la
tecnificacidn de la disciplina (Fern&ndez, J.,
1997).

Por ejemplo, en los EEUU, al principio del
siglo XX se incorporan a los trabajadores
sociales a los hospitales psiquidricos y de
atencidn psicol@jicas, con el objetivo de
dar una respuesta socializadora a la
cronicidad de los trastornos mentales y a la
masificacidn de los centros de atencicn en
salud mental, lo indicado responde a la
iniciativa del Dr. Adolph Meyer.

Este especialista, sugirid la imperiosa
necesidad de que los trabajadores sociales
se integraran a los servicios de atencidn,
teniendo una formacié como asistentes
sociales, lo cual ocurre en 1904; este autor
consideraba que era necesario para el

tratamiento de los usuarios, una completa

informacidh  sobre las intervenciones
sociales. Se le permit &, en consecuencia, a
los trabajadores sociales hacer orientacicn
y terapia familiar. Lo cual fue cobrando
mayor sentido gracias a los aportes de la
trabajadora social, Virginia Satir.

De forma gradual, psiquiatras de diferentes
instituciones comenzaron a apreciar el
valor de los datos sociales y, en
consecuencia, el papel del trabajador social,
favoreciendo su incorporacién a  los
equipos de salud mental.

En Barcelona, Espar®, el Dr. Sarr&ereden
1953 la tercera Escuela de Trabajo Social
en Espara dependiente de la C&edra de
Psiquiatr & del Hospital Clmhico, como
influencia de la psiquiatr & social y el
conocimiento  del trabajo de las
trabajadoras sociales psiquidricas de los
centros de salud mental americanos.
(Disponible en: www.salud-

venezuela.como). Es en esta Escuela donde

se incorpora, por primera vez, en el mundo
hispano en el Currtulo profesional del
Trabajo Social disciplinas como la
Psiquiatr & y la Psicolog & Din&nica, que

acortan la distancia entre las | meas b&icas
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de formacién con respecto a los dem&
pa ®Bes occidentales.

Esta influencia que llega, en consecuencia,
importada de los EEUU viene acompaiada
de la idea de <«equipo psiquidrico»y de la
necesidad de trabajar con las familias con
usuarios con padecimientos mentales. Al
final de la deeada de los sesenta la Cl mica
Tavistock de Londres, con una fuerte
influencia de la escuela inglesa de
psicoandisis, fue un importante referente
en la formaciéh de los Trabajadores
Sociales (Urefa, A., 2006).

Volviendo la mirada a los EEUU, hoy por
hoy, la salud mental sigue siendo una de las
&eas principales de pratica, donde se
emplean méodos clmicos de Trabajo
Social como la mejor intervencidn de
ayuda.

Por su parte, en Venezuela? el desarrollo de
la atencid psiquidrica— por ejemplo- ha
tenido un desarrollo similar al que se ha
producido en la mayor® de los pa®es
latinoamericanos. Tradicionalmente, la
asistencia psiquidrica depend® de los

centros de salud y estaba integrada en el

2 vale sefalar que, en Venezuela, como formacicn
disciplinar, se crea bajo el amparo del Ministerio de

régimen de la Seguridad Social. A
mediados de la déeada de los 70, se inicia
en Europa el movimiento de la reforma
psiquidrica, que tiene como m&imo
referente la reforma psiquidrica italiana,
con la apertura de los hospitales
psiquidricos, la externalizacién de los
usuarios ingresados, su insercich 'y
tratamiento en la comunidad.

Desde entonces, la evolucién del Trabajo
Social en Salud Mental, ha estado
influenciada por el desarrollo de la
asistencia psiquidrica.

La dé&ada de los 80 se caracteriz&por la
precariedad de recursos sociales en todo el
pa ¥, existiendo una escasa y confusa red
de beneficencia-asistencia social, en
manos de patronatos, algunas
dependencias ministeriales y
congregaciones religiosas.

La asistencia psiquidrica — en varios
pa Bes- no estaba incluida como prestacicn
sanitaria de la seguridad social y la escasa
asistencia depend® de los servicios
sanitarios de organizaciones privadas o

iniciativas “municipales”. El sistema

Salud y Asistencia Social, liderado — en aquel
entonces- por el ministro Dr. EspTitu Santos
Mendoza.



psiquidrico se reduc B a una organizacin
manicomial.

La figura del asistente social era muy
ambigua en un principio, pero poco a poco,
tanto en el campo sanitario como en el
anbito psiquidrico se fue desarrollando, y
los  trabajadores  sociales  fueron
aprendiendo a identificar problemas, a
definirlos y proponer actuaciones muy
variadas dentro de las Imeas de
intervencién terapéitica.

En la déeada de los 90, se produce un gran
cambio en la concepcid del usuario,
pasando a ser una persona sujeto de
derechos y obligaciones que precisa de una
intervencicn ténica, psicoldyica y social.
La Ley General de Sanidad de 1986 y el
concepto de salud que la Organizacin
Mundial de la Salud definidé como un
completo estado de bienestar f §ico, mental
y social, y no sdo como la ausencia de
enfermedad;  configuran el  marco
normativo que propicidel desarrollo de la
reforma psiquidrica en varios pa®es
latinoamericanos.

La aprobacicn de la Ley General de
Sanidad, que estableciOla integracicn de la

asistencia psiquidrica en el sistema

sanitario general, el Informe de la
Comisicn Ministerial para la Reforma
psiquidrica y la descentralizacicn del
Estado con la progresiva transferencia de
las competencias en materia de sanidad a
las figuras estadales, constituyen el punto
de partida y el marco que ha permitido el
desarrollo de la atencidn a la salud mental
en las Utimas désadas, de acuerdo de
gjercicio profesional de la psicolog® en
Venezuela.

En este momento los objetivos del trabajo
social en salud mental empiezan a tener
como meta, el esfuerzo por el proceso de
normalizaci&n del usuario a su anbito
social.

En la déeada de los 90, los problemas de la
poblacicn con enfermedades mentales
desbordan el &nbito sanitario-psiquidrico
y se expresan en dimensiones de mdole
psicosocial, caracterizadas por
discapacidades y déficits para el
funcionamiento psicosocial autéomo y
por consecuencias sociales de desventaja
social (pobreza, empleo, aislamiento social,
rechazo, problemas de alojamiento...), sin
olvidar los problemas de tensich vy

sobrecarga que supone para las familias y



mé& dentro del contexto venezolano.
Como smtesis de este apartado, se
considera oportuno — para comodidad del
lector- precisar lo siguiente: Evolucicn y
Desarrollo del Trabajo Social en la Salud
Mental: Una Perspectiva Hist&ica y
Contempora&nea

El Trabajo Social en el &nbito de la salud
mental se ha consolidado como un &ea de
actuacién profesional esencial, cuyo origen
se remonta a la fase de tecnificacicn de la
disciplina (Fern&ndez, J., 1997).

Or menes en Estados Unidos:

A principios del siglo XX, laincorporacién
de trabajadores sociales en hospitales
psiquidricos y de atencid psicoldgica en
EE. UU., impulsada por el Dr. Adolph
Meyer, marcO un hito importante. Esta
iniciativa buscaba abordar la cronicidad de
los trastornos mentales y la masificacicn
de los centros de atencia.

La visiéh de Meyer, quien desde 1904
abog&por la formacidn de los trabajadores
sociales como asistentes sociales, resaltola
necesidad de integrar informacidn sobre
intervenciones sociales en el tratamiento
de los usuarios.

El trabajo de Virginia Satir, entre otros,

contribuy® a consolidar el papel de los
trabajadores sociales en la orientacicn y
terapia familiar.
Gradualmente, los psiquiatras
reconocieron el valor de los datos sociales,
lo que facilitd la integracicn de los
trabajadores sociales en los equipos de
salud mental.

Influencia en Espafa:

En Barcelona, el Dr. Sarrofundden 1953
la tercera Escuela de Trabajo Social en
Espafa, vinculada a la Cdedra de
Psiquiatr  del  Hospital  Clmico,
influenciada por la psiquiatr & social y la
experiencia de los trabajadores sociales
psiquidricos en EE. UU.

Esta escuela fue pionera en incluir
disciplinas como la Psiquiatr® y la
Psicolog & Dinamica en el currtulo de
Trabajo Social, lo que acercOla formacicn
a los esténdares occidentales.

Expansicn y Nuevas Perspectivas:

La influencia de la "idea de equipo
psiquidrico" y la necesidad de trabajar con
familias de usuarios con padecimientos
mentales, procedente de EE. UU., se
extendi@

La Clmica Tavistock de Londres, con su



enfoque psicoanal fico, se convirtiGen un
referente importante en la formacidn de
trabajadores sociales en la déada de 1960
(Urerg, A., 2006).

En Estados Unidos, la salud mental sigue
siendo un &ea de pr&tica fundamental,
donde se aplican méodos clmicos de
Trabajo Social.

Desarrollo en Venezuela:

En Venezuela, la evolucién de la atencicn
psiquidrica ha seguido una trayectoria
similar a la de otros pa®es
latinoamericanos.

Inicialmente, la asistencia psiquidrica
depend® de los centros de salud y la
Seguridad Social, pero la reforma
psiquidrica europea de la déeada de 1970,
especialmente la reforma italiana, influy®
en la apertura de hospitales psiquiéiricos y
la integracicn de los usuarios en la
comunidad.

La déada de 1980 se caracterizO por la
escasez de recursos sociales y una red de
beneficencia-asistencia social precaria.

La figura del asistente social evolucion®
gradualmente, y los trabajadores sociales
aprendieron a identificar problemas y

proponer intervenciones terap@uticas.

En la dé&ada de 1990, la concepcicn del
usuario cambi@g reconociédolo como
sujeto de derechos y obligaciones que
requiere intervencicn téenica, psicoldgica
y social.

La Ley General de Sanidad de 1986 y la
definicidn de salud de la OMS impulsaron
la reforma psiquidricay el desarrollo de la
atencidn a la salud mental.

Los objetivos del Trabajo Social en salud
mental se centraron en la normalizacicn
del usuario en su entorno social.

Los problemas de la poblacién con
enfermedades mentales trascendieron el
anbito sanitario-psiquidrico, abarcando
dimensiones psicosociales como
discapacidades, déficits y desventaja social.
La creacid de la formaci& disciplinar del
Trabajo Social en Venezuela se produjo
bajo el amparo del Ministerio de Salud y
Asistencia Social, liderado por el Dr.

Esp Titu Santos Mendoza.

DONDE ESTAMOS: LA ATENCION
A LA SALUD MENTAL

En la actualidad, la atenci sanitaria a los
problemas de salud mental se articula a
través de una red de centros especializados

distribuidos a lo largo del territorio



nacional. Esta red abarca una variedad de
servicios, incluyendo:
e Centros de Salud Mental:
Unidades de atencién ambulatoria que
ofrecen diagn&tico, tratamiento 'y
seguimiento de trastornos mentales.
e Unidades de Salud Mental
Infanto-Juvenil: Servicios
especializados en la atencién de nifos y
adolescentes con trastornos mentales.
e Unidades de Rehabilitacin:
Programas destinados a la recuperacicn
y reinsercién social de personas con
trastornos mentales crénicos.
e Hospitales: Unidades de
hospitalizaciécn para pacientes con
trastornos mentales agudos o que
requieren atencicn especializada.
e Organos adscritos al 1VSS:
Servicios de salud mental integrados en
el sistema de seguridad social.
La implementacicn de estos servicios ha
sido variable, influenciada por los
diferentes planes de salud mental
desarrollados por el gobierno nacional a lo

largo del tiempo.

Marco Normativo y Servicios

Comunes:

e El marco normativo que rige la
atencicn a la salud mental en Venezuela
se ha ido desarrollando, y en el afo
2006 se establecieron los servicios
comunes del Sistema Nacional de
Salud. Dentro de la Atencidn
Especializada, se definieron los
siguientes servicios de salud mental

e Diagndtico y seguimiento cl mico
de trastornos mentales.

e  Psicofarmacoterapia.

e  Psicoterapias individuales, de
grupo y familiares.

e Hospitalizacian.

e Actuaciones preventivas y de
promocicn de la salud mental.

e Diagndtico y tratamiento de
conductas  adictivas,  incluyendo
alcoholismo y ludopat ®s.

e Diagn&tico y tratamiento de
trastornos  psicopatoldgicos de la
infancia y adolescencia, incluyendo
psicosis, autismo, trastornos de
conducta y trastornos alimentarios.

e Atencidn a trastornos de salud

mental derivados de situaciones de



riesgo o exclusién social.
e Informacidn y asesoramiento a
personas vinculadas al usuario,

especialmente al cuidador principal.

Desaf bs y Consideraciones
Adicionales:

Si bien el marco normativo establece una
amplia gama de servicios, la asignacién de
recursos y la calidad de la atencidn son
&eas que requieren una discusicn m&
profunda. Algunos desaf bs importantes
incluyen:
La necesidad de fortalecer la red de
atencin primaria para garantizar el acceso
oportuno a los servicios de salud mental.
e La importancia de promover la
integracicn de los servicios de salud
mental en la comunidad para reducir la
estigmatizacicn y  facilitar  la
reinsercicn social.
e La necesidad de la capacitacicn
continua del personal de salud mental,
para que puedan brindar la mejor
atencid posible.
e La importancia de crear pol ficas
ptblicas que ayuden a la prevencicn de

las enfermedades mentales.

10

e La necesidad de generar m&
programas que ayuden a las familias de
los pacientes.
Es fundamental reconocer que la salud
mental es un componente esencial del
bienestar individual y colectivo, y que se
requiere  un enfoque integral vy
multisectorial para abordar los desaf Ds

gue enfrenta el sistema de atencién.

LA ESPECIFICIDAD DEL TRABAJO
SOCIAL EN EL AMBITO DE LA
SALUD MENTAL: DEFINICION Y
ALCANCE

La transicién del t&mino "Psiquiatr " a
"Salud Mental" refleja un cambio
paradigmdico,
Organizacié Mundial de la Salud (OMS),

que enfatiza la prevencicn y la necesidad

impulsado  por la

de un enfoque multidisciplinario. Como
sefala Guimon (2008), este cambio
subraya la importancia de la participacicn
de diversos profesionales, sectores de la
poblacidn, legisladores y poliicos en la
promocicn de la salud mental.

La salud mental se concibe como un
componente integral de la salud,

estrechamente vinculada a las condiciones

10



de vida, el desarrollo afectivo, emocional,
intelectual y laboral, y la capacidad de
integracicn  social 'y cultural. Esta
perspectiva amplia supera el enfoque
clmico tradicional de la enfermedad
mental, abarcando la rehabilitacicn, la
reinsercicn social, la promocidn y la
prevencidn. En este contexto, el trabajador
social colabora con un equipo
interdisciplinario (psiquiatras, psicdogos,
enfermeros, terapeutas ocupacionales)
para garantizar una atencicn integral
(Barg, L., 2006).

Aunque la psiquiatr & constituye la base
fundamental de la salud mental, esta Cltima
trasciende los | mites de la primera. Hasta
finales del siglo XX, la "asistencia
psiquidrica" se centraba en la prevencicn
y el tratamiento de enfermedades
psiquidricas, como se refleja en los
Principios de las Naciones Unidas para la
proteccicn de las personas con enfermedad
mental (dé&ada de 1990). Sin embargo, la
evolucicn hacia un enfoque de salud
mental integral ha ampliado el alcance de
la intervencid, incorporando aspectos

sociales, psicoldgicos y comunitarios.

11

Bajo una visicn anal fica podemos reflejar
los siguientes aspectos:

Enfoque Biopsicosocial: Es importante
sefalar que el modelo biopsicosocial,
ampliamente aceptado en el campo de la
salud mental, reconoce la interaccicn entre
factores bioldyicos, psicoldyicos y sociales
en la etiolog® y el tratamiento de los
trastornos mentales. Este modelo respalda
la  necesidad de un enfoque
multidisciplinario y la participacin activa
del trabajador social en la evaluacicn y la
intervencin.

Referencias como el trabajo de Engel
(1977) sobre el modelo biopsicosocial en
medicina, proporcionan un marco te&ico
sdido para comprender la complejidad de
la salud mental.

Determinantes Sociales de la Salud
Mental: La salud mental esta
intr nsecamente ligada a los determinantes
sociales de la salud, como la pobreza, la
desigualdad, la exclusicn social y la
violencia. El trabajador social desempera
un papel crucial en la identificacicn y la
mitigacidn de estos factores, promoviendo

la equidad y la justicia social.

11



Autores como Wilkinson y Marmot (2003)
han documentado ampliamente la relacién
entre los determinantes sociales y la salud,
incluida la salud mental.

Intervencicn  en  Crisis 'y  Apoyo
Comunitario: El trabajador social también
juega un papel fundamental en la
intervencicn en crisis, proporcionando
apoyo emocional, recursos y orientacicn a
personas y familias que enfrentan
situaciones dif Tiles. Adem&, su labor se
extiende a la creacién de redes de apoyo
comunitario y la promocién de la
participacidn  social. La organizacicn
mundial de la salud tiene amplia
informacié acerca del impacto de las
redes de apoyo comunitario en la salud
mental.

Enfoque de Derechos Humanos: La
atencid a la salud mental debe basarse en
un enfoque de derechos humanos, que
garantice la dignidad, la autonom® y la
inclusién de las personas con trastornos
mentales. El trabajador social actta como
defensor de los derechos de los usuarios,
promoviendo el acceso a servicios de
calidad y la lucha contra la

estigmatizacin.
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La convencicn de los derechos de las
personas con discapacidad, es un
documento imprescindible para la defensa
de los derechos de las personas con
problemas de salud mental.

Al integrar estos elementos, se fortalece la
comprensicn del papel del trabajador
social en la salud mental, destacando su
contribucién (nica y esencial en la
promocicn del bienestar integral.
Definiciones y conceptos generales en
Salud Mental.

Principios de las Naciones Unidas
(U.N., 1991)

Desde esta perspectiva, el trabajador social
atender& a toda poblacién adscrita al
dispositivo de atencién de salud mental
dentro de las demarcaciones geogréficas y
poblaciones establecidas, especialmente a
aquella que presente riesgo social o
problem&ica social instaurada.

dDdnde recae entonces la especificidad?
Juéses lo que espera el equipo de nosotros
como trabajadores sociales? ¢Cud es la
expectativa de  otros  compaferos
trabajadores sociales, que desempefan su
trabajo en otros dispositivos respecto a

nuestra actividad profesional? Si partimos

12



de la idea de que una profesicn es lo que
hacen sus profesionales, hablar de
especificidad del trabajo social ~ en salud
mental es referirnos a la actividad
profesional que propiamente desemperan
estos profesionales en los diferentes

dispositivos de salud mental.

Asistencia en salud
mental: el andlisis y el
diagnoéstico del estado
mental de una persona; el
tratamiento y la asistencia
y la rehabilitacion de un

trastorno mental.

Establecimiento para la salud
mental: proporciona, como funcion
primaria, cuidados en salud mental.

Profesional de la salud mental:
un médico, un psiquiatra, un
psicdlogo clinico, una enfermera, un
trabajador social (...).

Usuario: todas aquellas
personas admitidas en
una prestacion en salud
mental.

Como en otros momentos hemos
defendido el Trabajo Social en Salud
Mental es fundamentalmente un Trabajo
Social Clmico que tiene lugar con una
poblacicn determinada.

Este enfoque ha sido ampliamente

desarrollado en la bibliograf® y en la
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pr&tica del Trabajo Social, especialmente
en los pa®es anglosajones Yy latinos,
aunque no de forma mayoritaria, se realiza
en la pré&tica profesional en nuestro pa®
(Miranda, M., y Garcés, E., 1998).

En los Servicios de Salud Mental este
trabajo se realiza desde mdtiples
concepciones del proceso terapéutico, por
lo que su metodolog ® combina aspectos

psi_-posterap@iticos personales junto con

la conexin con otras intervenciones
sociales, teniendo en cuenta que es la
poblacién con la que trabaja y su
psicopatolog® la que define de forma
espec fica la intervencién del Trabajador
social en salud mental.

Estamos hablando, por consiguiente, de un
Trabajo Social que tiene que ver con la
valoraciécn de la interaccicn entre la
experiencia bioldgica, psicoldica y social
del individuo, que proporciona una gu R
para la intervencién clmica. Una
caracter Btica distintiva es el interé& del
clmico por el contexto social dentro del
cual se producen o son modificados los
problemas individuales o familiares.

El  Trabajo Social Clmico, por

consiguiente, puede implicar
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intervenciones tanto en la situacién social

como en la situacic de la persona (ltuarte,

A., 1992).

Los tres fundamentos principales por los

que el Trabajo Social Clmico produce el

cambio son:

e Por medio de larelaci& interpersonal.

e Por medio de cambios en la situacicn
social.

e Por medio de cambios en las relaciones
con personas significativas en el

espacio vital de los individuos.

EL PUNTO DE PARTIDA: LA
INTERDISCIPLINARIEDAD

El @nbito de la Salud Mental es un campo
de intervencicn interdisciplinar, por tanto,
es un lugar donde concurren diferentes
profesionales, diferentes modelos tecricos,
diversas formas de mirar una realidad,
diferentes instituciones e incluso diferentes
ideolog Bs polficas y sociales acerca de
cdno ha de ser la atencicn. Si algo
caracteriza el funcionamiento de la Salud
Mental es su intervencidn en equipo; se ha
de ofrecer integracid, coherencia y
articulacicn ya que, de lo contrario son

imposibles actuaciones eficaces y de
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calidad.

La interdisciplinariedad hace referencia al
modelo de trabajo, al mé&odo con que se
desarrolla y la forma en que se aplican los
conocimientos y las té&nicas. Es una puesta
en comun, una forma de conocimiento, de
entender y abordar un fendmeno o
problem&ica determinada (Garc®h, R.,
2004).

Los trabajadores sociales en Salud Mental
estamos integrados en un equipo
interdisciplinario, entendiendo por tal al
conjunto de profesionales encarados con
un objetivo comin, igualados en el
momento de hacer sus aportaciones, pero
diferenciados en el tipo de informacidn y
de intervencidn que pueden hacer, y
capacitados para organizar sus actuaciones
de acuerdo con las caracter Bticas y las
prioridades del problema.

La composicicn del equipo puede variar
segUn las necesidades de la poblacién que
atienda el dispositivo. El equipo no es un
fin en s imismo, sino es un instrumento que
esta también en funcidh del nivel y
formacicn de los profesionales que lo
forman. En concreto, el trabajador social

traslada la vertiente ambiental, relacional,

14



cultural, econdnica, etc. que se incorpora
a lo biolgyico y a lo psicol&yico para
realizar la valoracicn global del usuario y
el plan de tratamiento (D ®z, E., 2002).

La interdisciplinariedad, desde una
perspectiva biopsicosocial, es definida por
Tizén (1992) como el trabajo en equipo de
personas Yy papeles pertenecientes a
diversas profesiones y formaciones
académicas que realizan un trabajo
conjunto con los roles y funciones
tradicionales de cada uno: psiquiatra,
psicdogo, enfermera, trabajador social.
Pero, este mismo autor, plantea céno debe
definirse una remo- delacicn de los roles
profesionales en funcicn de las
necesidades y favoreciendo el intercambio
de ideas entre los mismos.

Cuando la unidad interna del equipo es
efectiva, es normal que un miembro asuma
teenicas de otro aunque no sean espec ficas
de su profesidn, sin que por ello se rompa
la cohesicn del equipo, se interfiera el rol
de sus componentes y se sustituyan los
objetivos del equipo.

En el equipo interdisciplinar los
profesionales socializan sus saberes e

intercambian parte de sus pr&ticas de
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forma coordinada. De esta manera se
puede conseguir una accicn terap@itica
global m& coherente y se evita la
proliferacicn de intervenciones
profesionales m& alla de lo necesario
(Tizon, J.L., 1992).

Este enfoque interprofesional bien
estructurado y con un buen nivel de
funcionamiento es la garant & absoluta de
eficacia y se caracteriza por la existencia
de espacios o0 lugares comunes para
estudiar las situaciones y estrategias a
seguir (Ram¥ez de Mingo, 1., 1992).
Igualmente  debemos sefalar como
generalmente  la  organizacicn y
caracter Bticas terapeuiticas del equipo son
diferentes en la psiquiatr & hospitalaria
respecto a la psiquiatr & comunitaria:

En los centros en los que predomina el
modelo médico (hospital), los equipos
terapéiticos tienen una estructura més
vertical. Lo deseable aquies la perfecta
coordinacicn de los miembros en el
fomento de unas habilidades téenicas
precisas.

En los centros en los que predomina un
modelo psicoldyico-social, el equipo es de

una estructura ma& horizontal.
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El cambio de la interaccidn tradicional a la
orientacidn  comunitaria del equipo
requiere hacer menos rgida la nocicn del
rol que tiene cada miembro del equipo,
permitiendo unificar actitudes en la
comprensién  del usuario y formar
relaciones m& significativas en el marco
del tratamiento. Esto significa que, aunque
cada profesional es responsable de su &ea
de intervencicn, las decisiones del
tratamiento son discutidas por el equipo
(Gavez, E.M., 1997).

LA ESPECIFICIDAD COMO
TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DE
SU EQUIPO

En primer lugar, es importante diferenciar
lo que son funciones del trabajador social
con el rol profesional que desempers.
Cuando hablamos de funciones, vamos a
referirnos a las manifestaciones dispuestas
desde la institucicn. Vale decir que, no es
lo m& frecuente que la institucidn que
contrata al trabajador social en el @anbito de
la salud mental defina las funciones que
tiene que desempefar. M& bien, hemos
sido los propios trabajadores sociales los
gue las hemos ido desarrollando, en los

diferentes servicios de salud mental, en un
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intento de definir nuestro espacio
profesional.

En el caso de los roles, nos referimos a las
expectativas latentes en cuanto a funciones,
tareas 0 comportamientos y actitudes que
existen en un grupo de trabajo al respecto
de cada uno de sus miembros.

Si bien las actividades desempefadas por
los trabajadores sociales en Salud Mental
son diferentes de acuerdo con el centro
donde prestan sus servicios, la finalidad del
dispositivo y los objetivos del equipo
podemos partir de una serie de funciones

b&icas:

Funcidn de atencidn directa
Es la atencicn prestada a individuos,
familias y grupos que presentan o estan en
riesgo de presentar problemas de mdole
social, en relaciéh con un problema de
salud.
El objetivo de esta actuacicn se dirige a
trabajar los propios recursos del usuario y
la familia. Todo ello llevado a cabo
mediante un proceso que incluye:
— Andisis de la demanda vy
deteccicn de situaciones de riesgo y/o
de necesidades individuales y/o

familiares.
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— Valoracin socio-familiar.

— Diagné&stico social.

— Planificacicn de la intervencicn
social.
* Acomparar al individuo en la
asimilacién del proceso de cambio y
favorecer su socializacién.
e Entrevistas con el usuario
dirigidas a potenciar la autonom® en
las actividades cotidianas.
e Trabajo dirigido a informar y
orientar  sobre las  alternativas
formativas y laborales, de ocio y tiempo
libre.
e Seguimiento y evaluacicn del
proceso de intervencidn.
» Realizar visitas a domicilio para
valoracin e intervencidn.
*  Apoyar y contener a las familias,
tanto a nivel grupal como individual,
para que participen en el proceso de
cambio.
» Informar del acceso a los recursos
comunitarios e institucionales.
«  Conexiany derivacicn del usuario
a recursos adecuados.
— Discusicn del caso con el equipo

profesional, para estructurar un plan de
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trabajo en funcicnh de las necesidades
detectadas. (Guimon, 2002).

Funcidn preventiva, de promocién e
insercién social
Con el objetivo de favorecer el mejor
funcionamiento familiar y del usuario se
promueve la aceptacidn e integracicn de
los mismos a través de:
— Los recursos normalizados.
— Los recursos espec ficos dirigidos
a este colectivo (Programa residencial,
ocupacional, de ocio y tiempo libre,
laboral).
— Fomentar la creacién de grupos de
autoayuda, asociaciones de familiares y
afectados, etc. (Guimon, 2002).

Funcidn de coordinacicn

Dentro del equipo de salud mental la
funcié que el trabajador social se orienta
a incorporar el factor social de los
problemas de salud mental, colaborando en
la continuidad de cuidados, aportando los
recursos necesarios para la integracicn e
reinsercicn social del usuario, incluyendo
su intervencicn en el tratamiento de los
problemas psicosociales. Todo ello es una

exigencia b&sica de la atencidn integral de
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salud, otorgéndole el valor de una
asistencia de calidad (D Bz, E., 2002). La
importancia que lo social adquiere en la
comprensicn de la vulnerabilidad y la
enfermedad, y el hecho de que cualquier
tipo de intervencicn ad- quiere la categor B
de accicn terapé&itica supone un necesario
replanteamiento de las estrategias de salud
mental (Pons, 1., 2006).

En cuanto al rol que desempef®, en el
equipo de atencidn a la salud mental al
trabajador social se le considera como el
especialista de lo social y en las
organizaciones y servicios sociales
(Pellegero, N., 1992).

En concreto, los trabajadores sociales, por
su parte, son los que mejores preparados
estan para asegurar el adecuado
desempef® de las relaciones comunitarias
(Guimon, 2002).

Por tanto, debe conocer los servicios del
entorno e informar tanto a los usuarios y a
las familias como a los compaferos del
equipo, para poder incorporarlos a los
planes de actuacicn individualizados.

De hecho, las actividades de los
trabajadores sociales se centran en la

mayor R de los pa®es del mundo en
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cooperar en los aspectos socio laborales y
vocacionales de los usuarios y en ayudarles
a ellos y a sus familias a transitar por los
intrincados caminos de la provisicn de los
servicios médicos y psiquidricos.

El proceso de evaluacién de Salud Mental
abre la posibilidad del estudio de
habilidades,

intereses, carencias del usuario, valorando

aptitudes, cualidades,
su funcién en la familia y en el medio
social asTcomo la capacidad para cubrir
necesidades bd&icas propias y la de
aquellas personas que de & pudieran
depender; es decir, el profesional debe
identificar y evaluar riesgos a corto y
medio plazo as® como las capacidades
conservadas que acten como soportes
para orientar el tratamiento que se
determine en el plan de intervencidn.

Por otra parte, cada vez con m& frecuencia,
se recurre a nosotros para delegarnos
funciones psicoterapéiticas, sobre todo en
los servicios de rehabilitaciédn y de
atencicn comunitaria y estas
intervenciones terap@iticas van a venir
determinadas por las caracter Bticas

personales y profesionales, y de la
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formacidn, experiencia y competencia del

trabajador social (Guimon, J., 2002).

LA ESPECIFICIDAD DE SU AMBITO
EN RELACION A OTROS AMBITOS
DONDE INTERVIENEN
TRABAJADORES SOCIALES

Esta especificidad viene definida por un
lado, por la poblacién con la que trabaja y
su psicopatolog® y por otro, por una
metodolog & propia de intervencidn: La
poblacicn con la que trabaja y su
psicopatolog ®. El conflicto o trastorno
mental es lo que diferencia a este grupo de
poblacién. Es por tanto ese conflicto o
trastorno mental el que los define como
usuarios de los Servicios de Salud Mental,
y el que a la vez los diferencia, ya que
algunos personas se convierten en usuarios
de una consulta especializada en una
situacicn de crisis y otras son usuarios
«continuos>>de la red de salud mental por
su evolucidn.

La demanda de consulta al dispositivo es
objeto de la atencicn en salud mental
porque sufren un trastorno mental:
Usuarios que acuden a recibir tratamiento
y cuyo problema médico fundamental es el

psiquidrico.
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— EI caso requiere un Plan de
tratamiento  espec fico, tratamiento
basado en objetivos con el usuario por
parte del equipo.
— El trabajo se define a medio-largo
plazo.
— Intervencicn sobre:
»  La probleméica socio-familiar.
» Las consecuencias sociales de la
enfermedad: en el caso de las
enfermedades crénicas, la prolongacicn
en el tiempo del trastorno produce la
aparicicn de «consecuencias»
psicosociales que perturban el curso de
la vida habitual.
— La formaci&h en psiquiatr &,
favorece el desarrollo de una
intervencicn adecuada.
— Accesibilidad del trabajador social
(para el usuario, familia y equipo).
La demanda de consulta a la Unidad
sea objeto de la atencién en salud mental.
— Plan de tratamiento espec fico,
tratamiento basado en objetivos con el
usuario por parte del equipo.
— El trabajo se define a corto plazo.
— La problemé&ica social del usuario

esté relacionada con el motivo de la
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consulta, con la demanda de salud
mental.

— Intervencicn sobre la probleméica
socio-familiar, ligada al motivo de
consulta.

— La formacidh en psiquiatr &,
favorece el desarrollo de una
intervencin adecuada.

— Accesibilidad del trabajador social

(para el usuario, familia y equipo).

EL TRABAJO
PERSONAS CON
MENTAL

Dentro de la actividad profesional del

SOCIAL CON
TRASTORNO

trabajador social merece especial atencicn
el trabajo que desempera con personas que
padecen un trastorno mental grave, ya que
se requiere de una especificidad que viene
definida por las caracter Bticas
psicopatoldgicas 'y sociales de la
enfermedad.

El concepto de trastorno mental grave
engloba una serie de entidades nosol&yicas
de diferente naturaleza y presentacin
clmica, que tienen en comdn criterios de
gravedad y persistencia en el tiempo, con
tendencia al deterioro y que alteran las

relaciones personales.
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Como trabajadores sociales debemos estar
especialmente atentos a las con- secuencias
sociales de la enfermedad mental, que van
a traducirse en una per- turbacicn o
limitacicn de una funcidn (disfuncidn o
deficiencia), en la incapacidad funcional
(discapacidad para el desempefd de un rol
social), en la dependencia (necesidad
permanente de mantenimiento por parte de
otra persona o de un ser- vicio concreto),
en la sobrecarga familiar manifiesta o
persistente, o bien, la ausencia de familia'y
en la ausencia de red social.

Las personas con Trastorno Mental Grave
(TMG) van a necesitar la utilizacié de
varios servicios de salud mental, de forma
prolongada o reiterada, lo que requiere una
planificacién 'y organizacicdh de la
asistencia psiquidrica y una coordinacicn

interdepartamental o interinstitucional.

METODOLOG I DE
INTERVENCION SOBRE LAS
CONSECUENCIAS DE LA
ENFERMEDAD MENTAL DE
CURSO CRONICO O TRASTORNO
MENTAL GRAVE

La cronicidad que generalmente acompara

a las enfermedades mentales pro- duce la
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aparicicn de consecuencias psicosociales
que perturban el curso de la vi- da del
usuario. Estas consecuencias definidas por
la OMS como deficiencias, discapacidades
y minusval &s dificultan el desempefd de
los roles sociales y de actividades de la
vida diaria 'y por consiguiente,
obstaculizan su integracién social. Para
favorecer esta integraci&, es necesario un
modelo de intervencién que actCe no solo
sobre el smtoma sino también sobre las
consecuencias (rehabilitacian).

Para ello, es preciso valorar las
discapacidades de la persona y sus
situaciones de desventaja e intervenir
ademd para cambiar el concepto social
que la sociedad tiene acerca del usuario.
Como ya hemos comentado, en la
enfermedad mental, y especialmente en el
TMG, a veces la desaparicich de la
deficiencia no hace desaparecer la
discapacidad o la minusval & Esto se debe
a que pueden existir en el entorno factores
perpetuadores de &stas, cronificandolas.
Por ello, la intervencicn sobre las
consecuencias del TMG suele darse en dos
fases, complementarias y generalmente

paralelas en su desarrollo.
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DETECCION E INTERVENCION
SOBRE LA DISCAPACIDAD: LA
REHABILITACION

La intervencich se centra sobre el
individuo principalmente, sobre lo que la
persona es capaz de hacer o podr & llegar a
hacer. En este sentido, tal y como lo define
la O.M.S. (1983), la rehabilitacicn tiene
como objetivo reestablecer el nivel de
funcionamiento mental, f¥ico y sensorial
timo, que precede a un trastorno
padecido por una persona. Para esta
propuesta, el diagndstico de la enfermedad
gue padece la persona a través del modelo
médico tradicional no es suficiente, ya que
lo relevante para rehabilitar es conocer lo
que las personas no pueden hacer a causa
de su enfermedad (Ustin, 1996).

En la «Carta para los afps 80>>se establece
que la Rehabilitacién es un pro ceso en el
que el uso combinado y coordinado de
medidas mélicas, sociales, educativas y
vocacionales ayudan a los individuos
discapacitados a alcanzar los m& altos
niveles funcionales posibles y a integrarse
en la sociedad.

As Tpues, la rehabilitacidn psicosocial tiene

como meta global ayudar a las personas
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con discapacidades psiquidricas a
reintegrarse en la comunidad y a mejorar
su funcionamiento psicosocial de modo
que puedan mantenerse en su entorno
social y familiar en unas condiciones lo
m& normalizadas e independiente que sea

posible.

DETECCION E INTERVENCION
SOBRE LA DISCAPACIDAD:
INTEGRACION SOCIAL O
REINSERCION.

La intervencich se centra sobre el
individuo en relacién con su contexto y
situacién social, sobre lo que los dem& le
dejan hacer o lo que los dem& piensan que
no puede a hacer a causa de su
discapacidad. Se interviene sobre el sujeto
en relacidn al concepto social que se tiene
de &.

La integracicn social se puede considerar
como la participacicn del individuo en las
distintas esferas de la vida social y es el
principio de la unidad del cuerpo social. Es
un concepto contrario al de marginacia.
Por ello, la recuperacién del TMG se basa
también en conseguir un sistema de
soporte comunitario que favorezca dicha

integracin social, que sobrepasa el anbito

22

de actuacich puramente clmico o
psiquidrico. Requiere la participacicn de
profesionales de otras redes y servicios de
la comunidad, lo que implica establecer
mecanismos de coordinacicn a nivel del
territorio. Se trata de conseguir un entorno
comunitario favorable a la aceptacién de
las discapacidades o limitaciones que la
enfermedad mental comporta y propiciar
una optimizacié del uso de recursos
disponibles en la comunidad, y en esto los
trabajadores sociales tenemos una funcién
primordial. Estar@mos hablando de
conseguir  una  <equiparacicn  de
oportunidades, que significa el proceso
mediante el cual el sistema general de la
sociedad —tal como el medio f®ico y
cultural, la vivienda, el transporte, los
servicios sociales y sanitarios, las
oportunidades de educacidn y trabajo, la
vida cultural y social, incluidas las
instalaciones deportivas y de recreacicn—
se hace accesible para to- dos>» (U.N.,
1988).

Tanto la rehabilitacié como la integracicn
social buscaré articular en la vida del
usuario una serie de recursos residenciales,

ocupacionales, socioafectivos y
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comportamentales de  caracter Bticas
protésicas, que le permitan el desempefd
de un mayor nUmero de roles socialmente
vdidos en ambientes lo m& normalizados
posible. Para alcanzar este objetivo, la
intervencicn se articula a través de un
proyecto individualizado que combine, por
un lado, el entrenamiento y desarrollo de
las habilidades y competencias que cada
persona  requiere  para  funcionar
efectivamente en la comunidad y, por otro,
actuaciones sobre el ambiente que incluyen
desde psicoeducacién y asesoramiento a
las familias hasta el desarrollo de soportes
sociales destinados a ofrecer los apoyos
necesarios para compensar o fortalecer el
nivel de funcionamiento psicosocial del
usuario crénico (Rodr guez, A.,1997).
El trabajador social dentro del equipo
rehabilitador realizar&intervenciones tanto
espec ficamente rehabilitadoras como de
integraci& social, aunque con un mayor
peso especfico en la segunda, con el
objetivo de:

— Realizar un diagn&tico de la

situacidn  psicosocial del usuario:

personal  (recursos  propios Yy

capacidades conservadas), contexto
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(redes y apoyos sociales, recursos del
entorno) 'y malestar  psicosocial
generado en la inter- accicn del
individuo y el contexto (existencia de
alta emocicn expresada en el contexto
familiar y/o abandono, marginacidn,
problemas judiciales, econdmicos,
laborales...) y disefar una propuesta de
intervencién para mejorarla, integrada
dentro del Plan Individualizado de
Rehabilitacin.

— Disminuir las situaciones de
desventaja o discapacidad detectadas y
proporcionar los soportes sociales
necesarios para mejorar su adaptacicn
social y favorecer su integracicn en la
comunidad.

— Promover valores relacionados
con la adquisicicn de h&bitos sociales
saludables, tolerantes, que reduzcan el
impacto y los fendmenos de exclusicn
del colectivo en situacicn de riesgo.

— Favorecer la adquisicicn de
hébitos saludables 'y conductas
socialmente ~ competentes, como
prevencicn de los efectos adversos de la

discapacidad.
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POR LA METODOLOG WA DE
INTERVENCION

La complejidad de situaciones que se nos
presentan en nuestro quehacer profesional,
requieren unas téenicas y una metodolog B
adecuadas. Para intervenir en la
complejidad es necesaria una adecuada
formacidn, que abarque el conocimiento y
manejo del mayor nUmero de modelos de
intervencicn posible, que posibilite la
comprensicn de la situacién psicosocial del
sujeto en todas sus dimensiones y el
desarrollo profesional dentro de equipos
interdisciplinares con distintos enfoques
tedicos.

Por tanto, debemos integrar en nuestro
quehacer profesional modelos te&icos
adecuados a los procesos en los que
intervenimos, segtn la psicopatolog & del
usuario, y el problema objeto de
intervencicn. Debemos formular un
planteamiento m& riguroso de nuestros
criterios a la hora de decidir qué
orientacicn de la pr&tica, qué enfoque,
qué perspectivas y qué intervenciones
deben utilizarse en relaciéh con ciertos

tipos de problemas.
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Estos pueden ser valorados utilizando
diferentes enfoques de evaluacid. El
conocimiento de los modelos y sus
té&nicas nos permitirén abordar mejor las
estrategias de intervencidn en cada caso
concreto, de forma que ténicamente la

intervencicn sea m& eficaz.

HACIA DONDE VAMOS: EL
FUTURO DEL TRABAJO SOCIAL EN
SALUD MENTAL

Si entendemos por el ejercicio profesional
el conjunto de pr&ticas y representaciones
desarrolladas en diferentes &eas de
intervencicn. En salud mental, este
gjercicio profesional es muy diverso ya que
nos encontramos trabajadores sociales
incorporados en Unidades de Salud Mental
de Adultos, Unidades de Psiquiatr i
Infanto-Juvenil, Programas espec ficos
para patologBS concretas (anorexia,
trastornos  bipolares, trastornos de
personalidad,) y en Centros Residenciales.
Pese a la diversidad de dispositivos en los
que trabajamos, la pr&ctica profesional de
los trabajadores sociales en salud mental
pone de manifiesto en general una forma
comin de entender el Trabajo Social

Psiquidrico, como asT refleja en las
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publicaciones en relacicn a este ambito y
en los foros de intercambio profesional y
de formacié para trabajadores sociales en
salud mental.

En este sentido, es imprescindible resaltar
cdamo todav R existen trabajadores sociales
gue se sienten m& cdnodos en su papel de
gestores y de administradores de recursos,
y que por tanto, siguen desempefrando ese
rol profesional. Esta situacicn perjudica
seriamente a la imagen de nuestra
profesicn y dificulta el reconocimiento de
nuestras competencias profesionales como
colectivo.

Desde mi experiencia como trabajadora
social en el anbito de la salud mental,
entiendo que las claves para el desarrollo
del Trabajo Social en Salud Mental son la
especializacidn, la formacicn continuada y

la definicid de un Perfil Profesional.

LA ESPECIALIZACION

El saber especializado es una construccicn
intelectual que reelabora y sintetiza la
experiencia profesional y su referencia, en
un cuerpo te&ico y metodoldgico que se
fundamenta en concepciones doctrinarias,
polficas y cientficas. Se requiere tener

una base tedica sdida para ser un

25

profesional eficaz, ya que en el trabajo
diario es m& probable reconocer
problemas o reacciones clave si tenemos
una base de conocimientos a los que
recurrir>>(Trevitchich, P., 2002).
Los elementos b&icos de este saber
especializado en el Trabajo Social se
fundamentan en:
1. Un marco normativo en donde se
incluyen los planes de salud mental, las
instituciones en las que trabajamos y
sus objetivos.
2. Un marco propio de referencia
conceptual formado por los
conocimientos necesarios para poder
trabajar en salud mental, que definan
una metodolog® propia apoyada en
diferentes modelos de intervencin.
3. Un conjunto de capacidades y
habilidades para las relaciones
humanas, para poder relacionarnos
adecuadamente con los usuarios, ya que
trabajamos  directamente con el
sufrimiento humano y con el malestar
emocional.
La especializacicn en este campo fue
necesaria desde sus comienzos y hoyend B

se hace todavk m& imprescindible si
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tenemos en cuenta la complejidad de
situaciones que se presentan. El andisis
espec fico del sector, de su situacin
actual, la profundizacicn de las teor Bs
propias del Trabajo Social y su aplicacin
pratica, el rigor metodol&gico, la
adquisicicn de determinadas habilidades,
la formaciéh ted&ica pr&tica en
Psicopatolog®, el trabajo en equipo
interdisciplinar, la intervencicn en crisis,
son contenidos fundamentales de los
estudios de especializacidn.

No se puede separar la formacién de los
profesionales de la calidad de los ser-
vicios que prestan, de forma que cuanto
mejor y m& amplia sea la preparacicn de
los profesionales, mayor serala calidad
asistencial de los servicios y el grado de
desarrollo que puedan alcanzar (Mollejo,
E, 2002).

Como nos sefala Guimé (2008): <«en lo
que se refiere a los asistentes sociales hay
que mejorar su formacidn espec fica
porque de ellos depender&en gran parte la
evolucicn de la salud mental. Deber&n
adquirir m& experiencia en el trabajo en
red y poder asumir las funciones de

<gestores de casos»
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En el futuro deber &n asumir la realizacicn
de algunos tipos de Psicoterapias, para lo
que tendr ®n que realizar una formacicn

parecida a lo de los psicdogos>»

FORMACION CONTINUADA

Deber Bmos partir de nuestras carencias en
formacicn para poder definir un programa
de docencia para los trabajadores sociales
en salud mental.

La primera dificultad en este sentido surge
por la imposibilidad de encontrar una base
doctrinal en la que todos nos sintamos
identificados. ¢Cdno se pueden integrar
todos los conocimientos y habilidades que
debe tener un trabajador social? Quiza
después de la experiencia pr&tica no
desdefemos ninguna manera de acercarnos
al sufrimiento humano y bas&donos en
problemas espec ficos, nos planteemos la
utilidad de distintos enfoques, de una
forma m& flexible y global, haciendo uso
de una actitud m& criica y menos
dogmdica.

La formacicn se constituye en un proceso
basado en la experiencia, y por tanto en el
aprendizaje. El aprendizaje de este dif Til
oficio se articula sobre tres elementos

fundamentales: la relacicn trabajadora
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social-usuario; el trabajo en equipo y la
institucin.

La especializacidn y la formaci& implican
educarse en laautocrficayenla  hetero
criica, situarse en la posicicn permanente
de aprender, de estar en proceso, de saber
mirarse al espejo y evaluarse como parte
del andisis de la situacidn. Se ha analizado
como la variabilidad de la pr&tica
profesional en los trabajadores sociales en
el &nbito sanitario puede ser una dificultad
y lo importante que ser® garantizar que
ante la misma patolog & se act(e de forma
homogénea y se realicen tratamientos o
intervenciones estandarizados y basados
en la evidencia (Saavedra M.L., 2003).

En diferentes foros sobre Trabajo Social en
Salud y en Salud Mental se estéplanteando
la importancia de la necesidad de una
puesta en comtn de metodolog & de trabajo
y de procedimientos de actuacicn
especfica, ya que en la actualidad
coexisten una multiplicidad de funciones e
intervenciones en los diferentes servicios
gue se corresponden con diferentes
factores, entre ellos la formaci&. Esta

situacién favorece en algunas ocasiones la
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no definicidn de nuestro trabajo diario en
los equipos interdisciplinarios.

En relacicn a esto, lo que sTque ha
cambiado en los Utimos afbs es la
discusicn sobre el méodo y lo que
predomina es que es el profesional el que
escoge n cada momento el mé&odo m&
apropiado para su pr&tica profesional.
Sdo una pratica reflexiva y eficaz
permitir&que nuestras intervenciones no
sdo se lleven con la competencia debida,
sino que sean eficaces en el sentido de que

conducen a los resultados deseados.

NECESIDAD DE DEFINICION
PROFESIONAL: HACIA UN PERFIL
PROFESIONAL

Recientemente se oyen voces a cerca de la
necesidad de recuperar el reconocimiento
gue el Trabajo Social en Salud Mental ha
tenido durante désadas, poniendo en
evidencia que el espacio profesional no
viene dado Unicamente por un listado de
funciones consensuadas y c@no debemos
responder. Se plantean nuevas tareas,
nuevos requerimientos profesionales, que
exigen una formacidn sdida ya que serén
nuestras competencias las que nos

permitan ubicarnos en nuevos roles y
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desemper®r nuevas tareas profesionales.
El reconocimiento nos vendradado por lo
que seamos capaces de hacer con &ito y
por la capacidad de mostrar y divulgar lo
que hacemos (Urefg, A., 2006).

Si analizamos la actividad profesional de
los trabajadores sociales en los diferentes
servicios de salud mental, la realidad es
gue cada uno ha ido haciendo segtn su
iniciativa y el reconocimiento del equipo,
y segUn su formacién, pero no tenemos una
cartera de servicios propia, una definicicn
de la actividad profesional. Deber RBmos
preguntarnos si nos interesa tenerla. Se
tratar® de un documento marco, de
referencia para todos los trabajadores
sociales de salud mental. Un documento de
partida, como fue y sigue siendo la Gu R de
Organizacicn del Servicio de Trabajo
Social en Atencicn  Especializada
(INSALUD, 2000).

Este andisis nos obligark a definir
conceptualmente lo que hacemos. Poder
poner nombre a lo que hacemos. De esta
forma habr & unos m mimos, prestaciones o
intervenciones b&icas que tendr Bmos que
ofertar desde todos los servicios aun

entendiendo que trabajamos en diferentes
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dispositivos.  Definir  esos mmimos
facilitar B el conocimiento de nuestro rol a
otros profesionales, as icomo permitir & a
los trabajadores sociales que iniciaran su
actividad en un dispositivo de salud mental
un punto de partida respecto a las
intervenciones que tendr &n que prestar.
La cartera de servicios es entendida como
el instrumento que pretende sistematizar el
proceso de atencidn y que tiene un nivel de
implantacidn en un territorio. Para poder
definir la cartera de servicios del
Trabajador social en salud mental son
necesarias una serie de fases:
° Andisis de la cartera de servicios
propuesta en los Planes Estratégicos de
cada a travées de los diferentes
Programas de atencicn a los usuarios y
de los Programas de Calidad.
e Sien el disefd de estos planes se
ha contado con la participacicn de los
trabajadores sociales tenemos ya un
camino iniciado. Es fundamental,
igualmente, el que se cuente con
nosotros para el disefd de los diferentes
programas, donde se concreta la cartera
servicios como aquellas modalidades

de intervencidn disponibles, dirigidas a
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atender las necesidades de salud mental
de una poblacién concreta.
° Andisis de las prestaciones que
estadesarrollando el Trabajador Social
en la actualidad.
° Definicicn de la cartera de
servicios propia.
° Mejora de la calidad: el
desarrollo de procesos de intervencin
social en los servicios de salud mental.
Debemos responder a las nuevas
necesidades de los usuarios y de los
servicios: es fundamental priorizar las
intervenciones y tener rigor en las
mismas. Esta priorizacicn debe hacerse
de acuerdo con las necesidades de los
usuarios y con las necesidades del
equipo, en cuanto a la organizacién de
los roles profesionales y obliga a la
definicidn de la actividad profesional.
En esta priorizacicn va a ser fundamental
combinar el trabajo a demanda con el
trabajo por programas. El disefo de estos
programas es muy amplio y se adecuaran
al tipo de servicios en el que
desempefemos nuestra actividad
profesional. No es lo mismo los programas

gue podamos disefar en la atencidn a la
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salud mental comunitaria que en los

dispositivos de rehabilitacidn.

CONCLUSION

En dtima instancia, la efectividad del
Trabajo Social en el &nbito de la salud
mental depende de nuestra capacidad para
adaptarnos a los cambios constantes,
redefinir nuestros roles profesionales en
respuesta a las necesidades emergentes de
los usuarios y reafirmar nuestro
compromiso é&ico y profesional. La
adaptacicn a los nuevos tiempos implica
una actualizacion constante de
conocimientos y habilidades, asicomo la
adopcicn de enfoques innovadores que
respondan a la complejidad de los desaf Ds
actuales en salud mental.

Sin embargo, este esfuerzo individual y
colectivo no puede sostenerse sin el
respaldo institucional. Es crucial que los
responsables de la planificacidn y gesticn
reconozcan y valoren la contribucié (Cnica
del trabajador social en los equipos de
salud mental. Como seftl® Kisnerman
(1986), la relacicn de ayuda se teje en la
interaccicn de tres sistemas: la institucidn,
el profesional y el usuario. La dindmica de

estos sistemas influye significativamente
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en la calidad y el impacto de nuestra
intervencicn.  Relevancia  para el
Trabajador Social.

Adaptacidn y Actualizacidn: El trabajador
social debe asumir un papel activo en la
actualizacicn de sus conocimientos y
habilidades, manteniédose al tanto de los
avances en el campo de la salud mental y
adoptando enfoques basados en la
evidencia. La capacidad de adaptacién a
los cambios sociales, culturales vy
tecnoldicos es esencial para brindar una
atencicn eficaz y relevante.

Defensa de Derechos y Abogac®: El
trabajador social actta como defensor de
los derechos de los usuarios de salud
mental, promoviendo la equidad, la justicia
social y el acceso a servicios de calidad.
La abogac & implica la participacicn en la
formulacién de pol ficas piblicas, la lucha
contra la estigmatizacidn y la promocién
de la inclusié social.

Trabajo en Red y Colaboracicn: El
trabajador social desempef® un papel

crucial en la creacicn y el fortalecimiento
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