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SALUD MENTAL

Dolors Colom Masfret
Universitat Oberta de Catalunya (UOC)
Universitat de Barcelona (UB)

Objetivos del capitulo

¢ Contextualizar el trabajo social sanitario y el trabajo social en el 4m-
bito de la salud mental.

¢ Ofrecer modelos de intervencion y técnicas para facilitar el diagnés-
tico social (escalas de valoracién y otros instrumentos que aporten
rigurosidad).

¢ Mostrar evidencia cientifica a la intervencién social practicada (su-
puestos practicos, buenas practicas, etc.).

Conceptos clave

¢ Salud mental en trabajo social, Diagnéstico social sanitario en salud
mental, Ayuda desde el trabajo social a la salud mental.

TRABAJO SOCIAL SANITARIO Y TRABAJO SOCIAL
EN SALUD MENTAL

¢Por qué diferenciar el trabajo social sanitario y el trabajo social? En
este capitulo sobre Salud Mental se hace especialmente necesario con-
textualizar los diferentes ambitos de intervencion, el sistema de servicios
sociales si se refiere a trabajo social y el sistema sanitario si se refiere
al trabajo social sanitario. Las competencias profesionales de uno y de
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SALUD MENTAL

otro colectivo son distintas, como también lo es el Aambito de actuacion
y normativo.

Puede parecer una perogrullada, pero, por una parte, las personas
acuden a los servicios sociales por problemas sociales y algunas presen-
tan, ademas, problemas de salud mental. Por la otra, las personas acu-
den a los servicios sanitarios por problemas de salud mental y algunas,
presentan problemas sociales. En cada ambito, aun siendo la persona
la misma, el centro de la atencién, lo que motiva el primer estudio, es
distinto porque las causas de la intervencién son distintos. En el ambito
sanitario la enfermedad o el riesgo de padecerla esta siempre presente y
origina la intervencién, primero médica y luego del resto de componen-
tes del esquipo de salud.

Cuando se habla de Trabajo Social uno se refiere al ejercicio de
los profesionales en los servicios sociales. Desde hace unos afios en
Espana, cuando se habla de Trabajo Social Sanitario uno se refiere a
la actuacién de los profesionales en el ambito del sistema sanitario,
a ello se le anade ademas de la formacién propia en trabajo social, la
necesidad de formacién especifica sobre la enfermedad de que se tra-
te, como senal6 el Dr. Richard C. Cabot, conocido como el padre del
trabajo social sanitario al crear y financiar la primera plaza de traba-
jadora social en el Massachussets General Hospital de Boston (USA)
(Cabot, 1917: 101-104).

Si se habla del trabajo social dentro del campo de la salud mental, se
debe sefialar dos grandes lineas de accién. Una en el ambito asistencial
de los servicios sociales atendiendo a familias con algtin miembro afecta-
do por una enfermedad mental. Otra en el ambito los servicios sanitarios
cuando la persona precisa tratamiento por alteraciones y desequilibrios
en su salud mental. En ambos casos se intervendra sobre la familia sobre
todo para prevenir desajustes asociados a la contencién y atencién diaria
del familiar. Desde el trabajo social se estudia a la familia como unidad
de tratamiento.

Gordon Hamilton se refiri6 a «necesidades individuales y soluciones
individuales, necesidades familiares y soluciones familiares, necesidades
comunitarias y soluciones comunitarias» (Hamilton, 1951: 14-26). En
Salud Mental, esta premisa ayuda a enfocar las intervenciones en lo indi-
vidual, lo familiar y en lo comunitario.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerta sobre el au-
mento de la prevalencia de los trastornos mentales, explicados como:
«Una combinacién de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las
emociones, la conducta y las relaciones con los demas» (OMS, 2017).
Senala la OMS: «La prevalencia de los trastornos mentales continta
aumentando, causando efectos considerables en la salud de las per-
sonas y graves consecuencias a nivel socioeconémico y en el ambito
de los derechos humanos en todos los paises» (OMS, 2017). La pre-
valencia en epidemiologia se explica como «proporcién de personas
que sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacién en
estudio» (RAE, 2018). También se explica como «la proporciéon de
individuos de una poblacién que presentan el evento en un momento,
o periodo de tiempo, determinado. Por ejemplo, la prevalencia de de-
presiéon en la Comunidad de Madrid en el afio 2018 es la proporcién de
individuos de esa Comunidad Auténoma que en el afio 2018 padecian
el trastorno».!

Los principales trastornos mentales, siempre de acuerdo con la
OMS son «la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y
otras psicosis, la demencia, las discapacidades intelectuales y los tras-
tornos del desarrollo, como el autismo». De estos trastornos mentales
el mas frecuente y una de las principales causas de discapacidad en el
mundo es la depresién (OMS, 2017).

Las autoridades sanitarias alertan del aumento del consumo de an-
sioliticos y sedantes en todas las franjas de edad, si bien resulta especial-
mente alarmante en la poblacién infantil y adolescente.? Por lo tanto, se
debe tomar conciencia de que éste es un fenémeno que va al alza y todos
los profesionales vinculados al Estado del bienestar deben tener conoci-
mientos basicos para reconocer la enfermedad mental.

U http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_2.html [consulta 25 de setiembre de 2018]
2 https://www.imfarmacias.es/noticia/13748/espana-a-la-cabeza-de-europa-en-el-consumo-de-
ansioliticos [consulta 15 septiembre de 2018]
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Trabajo Social (Sanitario) en Salud Mental. Definicién

Son muchas las definiciones que ilustran la unién de los conceptos de
Trabajo Social con el de Salud Mental.

William Horder, en la Balckwell Enciclopaedia os Social Work escri-
be: «El Trabajo Social en Salud Mental es la especialidad que abarca
el trabajo con personas afectadas por problemas mentales y una préac-
tica prorrogada en cualquier entorno, que promueve la salud mental
de los individuos y de las familias. Como practica esta enraizada en la
conciencia de que los problemas de pobreza, injusticia, desventajas,
enfermedad o pérdida de roles pueden tener serias implicaciones en
la salud mental; y a la inversa, que problemas mentales como la ansie-
dad, la depresién, le abuso de sustancias son socialmente penetrantes,
a veces irreconocibles y pueden causar o exacerbar dificultades con
relaciéon con el medio ambiente. Los trabajadores sociales tienen por
objetivo trabajar en asociaciéon con las personas angustiadas y sus
familias, mejorar el funcionamiento social, reconociendo la compleji-
dad de las relaciones interpersonales y las influencias intrapsiquicas
y estructurales. Mientras los debates ideoldgicos llevan a enfatizar
uno de estos factores a expensas de los otros, la habilidad de vincular
y relacionar el uno al otro es la clave caracteristica de la practica»
(Horder, 2009: 213).

LAS TEORIAS DEL TRABAJO SOCIAL SEGUN PAYNE
APLICADAS A LA SALUD MENTAL

A fin de contextualizar las acciones profesionales para explicar el
concepto de «Teoria del trabajo social» desarrollado por Payne y asi
realizar las correspondientes aplicaciones al campo la salud Mental.
Malcolm Payne define la Teoria del Trabajo Social como: «El cuerpo de
pensamiento que aporta una descripcion organizada y explicada de las
propuestas y los contenidos del trabajo social, ambos, como fen6meno
social y como actividad» (Payne, 2009: 332-334). Payne contempla tres
categorias de teorias del trabajo social:

1. Teorias sobre la naturaleza del trabajo social. Se refieren a lo que lo
define y le es esencial: la mejora de las situaciones de las personas y
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del conjunto de la ciudadania, en cada contexto social y de acuerdo
con sus capacidades. Payne propone tres dimensiones:

— «La provisién de servicios de trabajo social y las regulaciones
sociales en nombre de la sociedad organizada y principalmente
representada por el Estado.

— El crecimiento individual en la satisfaccién personal y estabilidad
social.

— El cambio social y la mejora social» (Payne, 2009: 332).

2. Teorias sobre la practica del trabajo social. Payne las define como «con-
juntos discretos de ideas que prescriben las acciones de trabajo social
adecuadas en cada situacién particular» (Payne, 2009: 332-334).

Ello permite deducir que cada realidad requiere una tipologia de eva-
luacién para investigar el caso social y cada diagnéstico social avala
unos servicios frente a otros o dentro de éstos, se utilizaran unos re-
cursos y prestaciones frente a otras. Este discernir, elemento clave del
diagnoéstico, lo permite el conocimiento de las teorias.

Muchos afios antes Gordon Hamilton, hablaba de «necesidades indi-
viduales y soluciones individuales, necesidades familiares y solucio-
nes familiares, necesidades comunitarias y soluciones comunitarias»
(Hamilton, 1951: 14-26).

3. Teorias sobre el mundo del cliente del trabajo social. Son «tesis sobre
la conducta humana y la vida social vista principalmente desde la teo-
ria y la investigacion en gestion, filosofia, psicologia, politica social
y sociologia. Estas teorias describen y explican por qué las personas
actian como actdan en circunstancias particulares y cémo aflora el
fenémeno social» (Payne, 2009: 332-334).

SALUD MENTAL Y TRASTORNOS MENTALES

Sea la enfermedad mental la que provoca los problemas sociales o
los problemas sociales los que promueven la enfermedad mental el foco
estd en la persona y su familia. Para mantener el equilibrio del sistema
familiar se debe garantizar el seguimiento y las correspondientes visitas
domiciliarias para poder ver in situ la realidad que va mostrandose.
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Primero se definen ambos conceptos: el de Salud Mental y el de Tras-
tornos mentales con los cuales, el trabajo social sanitario y el trabajo so-
cial establecen una relacién funcional de acuerdo con el ambito asisten-
cial desde donde se inicia el procedimiento o protocolo de trabajo social.

— Salud mental, segin la OMS se define como: «Un estado de bien-
estar en el cual el individuo es consciente de sus propias capaci-
dades, 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» (OMS, 2013). En 2013, se aprobé6
el «Plan de accién sobre salud mental 2013-2020» que se puede
consultar y desde aqui se recomienda que lo consulte, al completo
en la web.

— Trastornos mentales: La OMS senala: «<Hay una gran variedad de
trastornos mentales, cada uno de ellos con manifestaciones distin-
tas. En general, se caracterizan por una combinacién de alteracio-
nes del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y
las relaciones con los demas. Entre ellos se incluyen la depresion,
el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la
demencia, las discapacidades intelectuales y los trastornos del de-
sarrollo, como el autismo» (OMS, 2017).

Se puede ampliar informacién respecto a cada trastorno mental en
bibliografia especializada, pero en la tabla siguiente se presenta una
sintesis de aquellos sintomas maés relevantes de cada trastorno, si bien el
diagnoéstico siempre debe estar avalado médicamente.

El Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad ha desarrolla-
do la estrategia de atencion a la Salud Mental dentro del Plan de Calidad
el Sistema Nacional de Salud.

A lo largo de la historia la denominacién ha variado de una época a
otra. Ello también ha variado la atencién a las personas afectadas y su,
integracién y reinsercién social.

La salud mental, si bien hoy una mayoria acepta la denominacién,
se puede convenir que lamentablemente es un eufemismo porque las
evidencias ponen de relieve que la intervencién la genera la enfermedad
mental y no la salud. La Salud Mental como objetivo es un hecho inne-
gable al que aspiran todos los gobiernos del mundo, pero hoy por hoy, el
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foco esta en la enfermedad mental y los desequilibrios biopsicosociales
que genera en las personas que la padecen.

Tabla 1. Principales trastornos mentales y sus sintomas.

Trastorno mental Sintomas (OMS)

Depresién «Tristeza, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, sentimientos de
culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito, cansancio y falta de
concentracién. También puede presentar diversos sintomas fisicos sin causas
orgéanicas aparentes. La depresion puede ser de larga duracion o recurrente,

y afecta considerablemente a la capacidad de llevar a cabo las actividades
laborales y académicas y de afrontar la vida cotidiana. En su forma maés grave,
puede conducir al suicidio» (OMS, 2017).

Trastorno afectivo «Alternancia de episodios maniacos y depresivos separados por periodos de
bipolar, estado de 4nimo normal. Durante los episodios de mania, el paciente presenta
un estado de dnimo exaltado o irritable, hiperactividad, verborrea, autoestima
elevada y una disminucién de la necesidad de dormir. Las personas que
presentan solamente episodios maniacos y no sufren fases depresivas también
se clasifican dentro del diagnéstico de trastorno bipolar» (OMS, 2017).

Esquizofrenia y «Anomalias del pensamiento, la percepcion, las emociones, el lenguaje, la

otras psicosis percepcion del yo y la conducta. Las psicosis suelen ir acompariadas de
alucinaciones (oir, ver o percibir algo que no existe) y delirios (ideas persistentes
que no se ajustan a la realidad de las que el paciente esta firmemente convencido,
incluso cuando hay pruebas de lo contrario). Estos trastornos pueden dificultar
que la persona trabaje o estudie con normalidad» (OMS, 2017).

Demencia, «De naturaleza crénica y progresiva se caracteriza por el deterioro de la
funcién cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento)

mias all4 de lo que podria considerarse consecuencia del envejecimiento
normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacién, la
comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio.
El deterioro de la funcién cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones es
precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social
o0 la motivacién» (OMS, 2017).

Discapacidades «Son alteraciones del comportamiento social, la comunicacion y el lenguaje,
intelectuales, asi como limitaciones especificas de cada individuo con respecto a sus
Trastornos del intereses y actividades, que realiza repetidamente. Los trastornos del

desarrollo, autismo desarrollo suelen iniciarse en la infancia o la primera nifiez. En ocasiones,
las personas afectadas presentan un cierto grado de discapacidad intelectual»
(OMS, 2017).

Fuente: elaboracién propia a partir de la OMS.
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PRINCIPIOS DEL SISTEMA SANITARIO RECOGIDOS
EN LA LEY GENERAL DE SANIDAD

La Ley 14/1986, de 25 de abril?, General de Sanidad, en su articulo

VII senala los principios de «eficacia, celeridad, economia y flexibilidad»

1.

Eficacia: «Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.
(RAE). La eficacia se acompaiia de la Eficiencia: «Capacidad de dis-
poner de alguien o de algo para conseguir un efecto determinado».

Celeridad: «Prontitud, rapidez, velocidad» (RAE).
Economia. «<Administraciéon eficaz y razonable de los bienes» (RAE).

Flexibilidad: «Susceptible de cambios o variaciones segun las circuns-
tancias o necesidades» (RAE).

Para ser eficaces (qué se necesita para el logro deseado) y eficientes

(con quién se debe contar para alcanzar ese logro deseado). Algunas pre-

guntas son:

1. ¢La organizacién del establecimiento en el cual se atiende, permite
ejercer de trabajadores sociales sanitarios?

2. ¢Cual es la responsabilidad social de cada profesional?

3. ¢La organizacién actual de la Unidad de trabajo social o de trabajo
social permite ejercer dicha responsabilidad?

4. ¢Cuales son los resultados en bienestar de la Unidad de Trabajo So-
cial?

5. ¢Cuales son los indicadores de la Unidad de Trabajo Social sanitario
y de Trabajo Social para poder hablar de buenos o malos resultados?

6. ¢Qué piensan las personas atendidas de la Unidad de Trabajo Social
Sanitario o de Trabajo Social? ¢Y otros los profesionales?

7. Etcétera.

3 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499 [consulta 24 de mayo de 2018]
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LA INTERVENCION EN SALUD MENTAL DESDE EL TRABAJO
SOCIAL SANITARIO Y/O DESDE EL TRABAJO SOCIAL

La intervencién se basa en procedimientos o protocolos de trabajo
social. Las fases basicas son las siguientes.
1. Escucha de la explicacién y demanda literal por parte de la persona.
2. Se le pregunta «en qué cree que se la puede ayudar».

3. Se le pide permiso para poder hablar de ella con su familia y con
otros profesionales del trabajo social sanitario, del trabajo social, de
la medicina, de la psiquiatria, de la enfermeria, etcétera.

4. Se le pregunta qué dificultades ha encontrado para solucionar los
problemas que plantea.

5. Se empieza la recogida de informacién, la necesaria para la investi-
gacion del caso.

6. Se elaboran unas primeras hipétesis diagnésticas que justifican las
primeras intervenciones terapéuticas.

7. Se elabora el diagnéstico social sanitario (cuando la persona se en-
cuentra en el sistema sanitario) o el diagnéstico social (cuando la
persona esta en el sistema de servicios sociales).

8. Se propone a la persona y su entorno el Plan de accién y los servicios
de trabajo social a prestar.

9. Se gestiona. Se resuelve. Se deriva a la Unidad que dara continuidad
al tratamiento. Se da el alta.

10. Se evalua el caso.

ASPECTOS GENERALES DE LOS MODELOS
DE TRABAJO SOCIAL

Una primera consideracioén es evitar confundir la filosofia con el modelo:

1. La filosofia es la base conceptual y tedrica que inspira el hecho. Por
ejemplo, la atencién interdisciplinar. Ello implica el trabajo conjunto
con otros profesionales de otras disciplinas.
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2. El modelo es el esquema de intervencién que aplicamos. Por ejem-
plo, Procedimientos para la planificacién del alta hospitalaria. Ello
requiere identificar en qué fases del procedimiento se establecen las
comunicaciones con el resto de las profesionales, qué informacion se
comparte al inicio, cémo se va informando de los avances del trata-
miento social.

Una segunda consideracion es diferencial la Gestién del caso de la
Gestion de la Unidad de trabajo social sanitario o trabajo social.

1. La Gestion del caso se centra en el ntcleo de intervencion, en la perso-
na afectada y su familia, sus allegados si procede. Cada caso es tnico.

2. La Gestion de la Unidad de Trabajo Social Sanitario o Trabajo Social
se centra en la organizacién de los profesionales, en el desarrollo de
indicadores de calidad, en la asignacion de responsabilidades, en la
explotacion de la informacion y la propuesta de nuevos programas y
servicios.

En Espania, la legislacion sanitaria se rige por el Modelo de Atencién
Integral, también conocido como el Modelo biopsicosocial, definido por
George Engel en 1977 y es en base a este modelo que se debe articular la
Gestién del caso y la Gestién de la Unidad de Trabajo Social Sanitario o
de Trabajo Social.

MODELOS DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL
Modelos principales de Trabajo Social anteriores a 1950

El Modelo Psicosocial

Se centra en la persona afectada y su entorno como protagonistas de
la resolucion de los problemas. La familia como unidad de tratamiento.
Mary E. Richmond, a través del estudio constante de casos, al analizar
los registros observé la influencia que los miembros de la familia ejercian
sobre la persona y entre ellos mismos. Esta interactividad era notoria y
la llevé a ella y sus discipulos a considerar el individuo dentro de su con-
texto familiar y social, dentro de su medio ambiente habitual. El modelo
se apoya en el diagndstico social (sanitario) y considera que las experien-
cias y vivencias pasadas influyen sobre los comportamientos presentes.
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TECNICAS DE DIAGNOSTICO, INTERVENCION Y EVALUACION SOCIAL

Deben identificarse los patrones de comportamiento entendiendo que

estos se repiten una y otra vez mientras no se produzca una intervencion.
(Woods, Hollis, 2000: 10-11).

Un ejemplo que ilustra este modelo llegdé en 1905 de la mano de
Samuel G. Smith cuando con motivo de la conferencia Social Standards,
reflexioné sobre los diferentes grados de pobreza soportables por la socie-
dad. Explic6 como la concepcion de pobreza asumida por las autoridades
y la sociedad en general marca su manera de afrontarla. Parafraseando
a Smith: «si uno tiene una visién estatica de la pobreza, si piensa en ella
como una realidad inamovible, hara caridad. Pero si uno conceptuia la
pobreza desde una visién dindmica, como un sintoma, como puede ser un
escalofrio en medicina, y piensa que, con ayuda, las personas pueden ge-
nerar nuevos escenarios de vida, aplicara trabajo social» (Smith, 1905: 10).
Smith senalé al trabajo social como la profesién cuyos profesionales se
erigian en responsables de elaborar un juicio preciso, léase un «diagnos-
tico social preciso», para proponer un plan de intervencién orientado a
desarrollar y mejorar las fortalezas de las personas atrapadas en la pobreza
y la indigencia, ayudandolas a ganar autonomia personal y econémica.

El Modelo Funcionalista

Se centra en el problema y su resolucion. Discrepa radicalmente de
la aproximacién de Richmond. Llega en los afios treinta de la mano de
Otto Rank discipulo de Freud del cual se separé profesionalmente para
avanzar en sus propias tesis. Para los funcionalistas la historia pasada es
irrelevante. Y crece con fuerza la idea de que el cliente tiene derecho a su
libre determinacion. Tiene capacidad para decidir sobre sus problemas
(Woods, Hollis, 2000: 10-11). Aqui se ve la influencia de John Dewey, fil6-
sofo y pedagogo, pero como vino a sefialar mas tarde Gordon Hamilton,
para poder decidir, las personas deben disponer toda la informacion y
poseer el conocimiento necesario.

Modelos de Trabajo Social principales posteriores a 1950

Los cambios sociales de los afios cincuenta llevaron a los trabajadores
sociales a desarrollar nuevos modelos de intervencion donde acttian mas
variables.
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SALUD MENTAL

Autores relevantes que han profundizado en los Modelos de trabajo
social, muchos de ellos en el campo sanitario, son entre otros:

Mary E. Woods y Florence Hollis describen el Modelo Ecolégico,
citan a Henry Murray cuando describe: «El organismo es desde el princi-
pio un Todo del cual las partes son derivadas por auto diferenciacién. El
Todo y las Partes estan mutuamente relacionadas. La totalidad del Todo
se esencial para entender a las Partes como las Partes permiten compren-
der el Todo» (Woods, Holis, 2000: 39-40). El modelo ecolégico dentro
de la teoria de los sistemas parte de la relacién y la interaccién entre la
persona y su medio ambiente

Hellen Harris Perlman. Creadora del Modelo de Problem-Solving: [re-
solucién de problemas]. Segtn la cual «Las operaciones de casework son
esencialmente procesos de resoluciéon de problemas» (Harris Perlman,
1957). Implica conocer, la naturaleza de la persona, la naturaleza del
problema, y la naturaleza del entorno. Busca promover la solucién los
problemas de los clientes a la vez que los viven y promover su capacidad
de crecimiento mediante la resolucion.

Maria Carmen Romero, apoyada en Ricardo Hill, propone cinco Mo-
delos de intervencion (Romero, 1999: 58-64):

1. Modelo socializador: Indicado para grupos marcados por situaciones
de pobreza y marginalidad. Se desarrolla en el marco la comunidad.

2. Modelo Clinico-Normativo: Indicado para personas con problemas
para seguir las normas. Muy aplicado en el campo sanitario. Algunos
modelos que se nutren de la filosofia de este son: El Modelo de la
terapia familiar. E1 Modelo de la practica constructivista. El Modelo
de las fortalezas. El Modelo soportado en el «xempowerment» [poten-
ciacién]. El Modelo de trabajo de grupo. El Modelo para mejorar los
servicios humanos basado en la ecologia.

3. Modelo socio-conductista: Indicado para la atencién a personas con
comportamientos problematicos. Se aplica al sistema sanitario y al
sistema de prisiones. Se apoya en técnicas de refuerzo y castigo.

4. Modelo de Intervencion en crisis: Orientado a situaciones criticas que
se prevé son temporales. Muy empleado en el campo sanitario. Se
refiere a crisis traumaticas o a crisis que tienen que ver con el propio
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