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Resumen. El presente articulo se aproxima a la evidencia de la necesidad de estandarizar en un tinico registro el proceso
de intervencion de Trabajo Social en salud mental. La falta de elementos existentes para medir el impacto de la praxis
de la disciplina y la implementacion de la valoracion social en salud hace evidente las limitaciones de la Historia
Clinica Electronica al no contemplarlas. Por consiguiente, la investigacion se centra en resaltar el déficit de las
herramientas de registro sobre los aspectos metodoldgicos mas significativos de la disciplina ajustados a la
especializacion en salud mental. De acuerdo con el modelo de atencidon catalan, la identificacion de los modelos
tedricos y la aplicacion de estos en la practica profesional. La metodologia utilizada es cualitativa y cuantitativa, e
incluye la observacion participante, el analisis documental y la administracion de un cuestionario dirigido a los y las
trabajadores/as sociales. La investigacion aporta los aspectos clave y las dimensiones de la intervencion prioritarias
para los y las profesionales de Trabajo Social, identificando la informacion a registrar. Los resultados avalan la
pertinencia de elaborar una herramienta estructurada, operativa y viable, que ayude a categorizar el registro de la
intervencion, con el objetivo de incorporarla al sistema de informacién y poder evaluar su aplicabilidad y eficacia.
Palabras clave: Trabajo social en salud mental, categorizacion de la intervencion en trabajo social, sistemas
de informacion, registro electronico, historia clinica informatizada.

[en] Approach to the registry standardization of Social Work intervention in adult mental
health centers in Catalonia

Abstract. This paper tries to find evidence in the need for a standardization social work intervention in mental health in
the form of a unified register. Given the lack of existing elements with which to measure the impact on the discipline’s
intervention and the social assessment’s implementation in the sanitary field make the limitations of the Electronic Health
History evident, as these are unseen. Therefore, this research focuses on highlighting the deficit of registration tools on
the most significant methodological aspects of the discipline, adjusted to the mental health specialisation. According to
the catalan model, identifying the theoretical models and its application on professional practice. A methodology
qualitative and quantitative is used, which includes the participating observation, a documentary analysis and the
administration of a questionnaire addressed to social health workers. The research provides the key aspects and priority
dimensions for the social work professionals and allows organizing the information to be recorded. The results support
the relevance of developing a structured, operational, and viable tool, that helps categorize the intervention record, with
the aim to incorporate it into the information system and to allow the assessment of its applicability and effectiveness.
Keywords: Social work in mental health, categorization intervention of social work, electronic registration, information
systems, electronic health records.
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1. Introduccion

El Trabajo Social en salud mental, de acuerdo con el Plan de accion europeo para la salud mental 2013-2020
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha de contribuir al desarrollo de tres esferas como son: la
promocion de la emancipacion de la persona diagnosticada con trastorno mental; la intervencion basada en un
modelo teoérico que tenga en cuenta aspectos multidimensionales; asi como su capacidad de analisis cientifico
de la realidad, que incluya los sistemas de informacion y de investigacion (OMS, 2013).

En relacion con la Salud Mental, y teniendo en cuenta la resolucion del Consejo de Derechos Humanos de
la Organizacion de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2017) se considera necesario incluir el respeto y
favorecer la perspectiva de los derechos humanos en la atencion en el ambito. El fin de esta voluntad de cambio
institucional no es otro que el de evitar el dafio que los servicios especializados puedan ocasionar a las personas
usuarias, asi como preservar su dignidad y fomentar la incorporacion a la comunidad de referencia.

El Trabajo Social en Catalufia apuesta por el desarrollo de un enfoque de calidad y basado en la comunidad,
orientado en la recuperacion y la inclusion social, a la vez que se centra en las intervenciones asistenciales
basadas en las fortalezas y las capacidades de las personas (Generalitat de Catalunya, 2016). Concretamente en
los centro de salud mental de adultos (CSMA), se prioriza la atencién a la poblacién con enfermedad grave,
que presenta problemas complejos que afectan a todas sus areas, incluyendo la relacional, la familiar, la inte-
gracion comunitaria y el funcionamiento psicosocial (Gisbert; Arias y Campus, 2002).

El Trabajo Social en el sistema de salud incide en los determinantes sociales de la salud y basa su interven-
cion en el conocimiento de las estructuras sociales, asi como en la implicacion en las redes relacionales de la
poblacion atendida (OMS, 2007; Payne, 2012). Por cuanto que, la disciplina busca ajustar su practica a los
requerimientos y a las necesidades de las personas a las que se dirige el servicio y sus familiares (Garces Tru-
llenque, 2016). En esta linea, la intervencion del Trabajo Social en salud mental incorpora estrategias concre-
tas, como el valor de la participacion de las personas con diagnodstico de salud mental en su recuperacion social,
que tienen por objetivo acompaifiarlas desde el reconocimiento de sus competencias, destrezas y el saber fruto
de su experiencia en primera persona (Sebastin, 2014; Cazorla y Parra, 2019). A su vez, incluye la identifica-
cion sobre las barreras externas, que inciden en la recuperacion de las personas con un diagnostico de salud
mental, con el objetivo de implicar a la comunidad en la aceptacion y valor de la diferencia de acuerdo con al
desarrollo del modelo social (Cazorla Palomo y Parra Ramajo, 2017).

Pese a esta voluntad, en las tltimas décadas, el Trabajo Social ha adaptado su intervencion a la practica
basada en la evidencia, que ha tenido como respuesta la esfera individual y la perspectiva practica de la inter-
vencion (Dominelli, 1996; Moreno, 2004; Lorenz, 2012). Por ende, se deduce que se ha excluido de la praxis
la aproximacion a la realidad de los déficits estructurales de las politicas sociales, asi como las nuevas formas
de control social del sistema capitalista, como son la globalizacion de la economia, la fragmentacion de los
estados del bienestar y las leyes del mercado (Brown, 2020). Es por esta razon, que se puede afirmar que la
disciplina del Trabajo Social se confronta a un gran reto ideologico, politico y de lucha por el cambio social de
las intervenciones profesionales, que favorecen otro modo de interpretacion de la realidad (Foucault, 1964;
Kymlicka, 1996; Payne, 2012; Laing y Maylea, 2018). En este sentido, Viscarret (2007) identifica tres retos
que el Trabajo Social ha de superar para poder hacer frente a la situacion actual. En primer lugar, el enfrenta-
miento y la desconexion que existe entre el origen cultural de la teoria y la practica. En segundo lugar, la di-
versificacion de los modelos tedricos existentes y la tendencia al eclecticismo de la disciplina. Por ultimo,
advierte de la falta de tradicion investigadora, que implique la abstraccion de la situacion concreta para lograr
un analisis de su intervencion y que permita su evaluacion. Otro de los factores que influyen directamente a los
y las profesionales del Trabajo Social, es la falta de reconocimiento como profesion sanitaria, pese a ser una
pieza clave del sistema de salud, al no encontrarse recogida en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sani-
tarias (Espafia, Ley 44/2003, de 21 de noviembre). Ademas, diversas voces reclaman la necesidad de una for-
macion especializada y especifica en los diferentes ambitos de intervencion, dado que la falta de formacion
homogénea en el campo de la salud mental, supone una pérdida de objetivos profesionales con la disciplina
(Gijén y Colom, 2016).

Por otra parte, y relacionado con estos dos tltimos factores, se encuentran el obstaculo en el encaje entre
las necesidades de la disciplina respecto al registro de la intervencion y las posibilidades de metodizar la
practica, ya que se hacen latentes las dificultades en la identificacion del modelo tedrico desde el que se ejerce
el Trabajo Social por parte de los y las profesionales (Miranda, 2019). A pesar de estas premisas, que pueden
ser entendidas como una limitacidn, el desarrollo de los procedimientos de intervencion en la disciplina, ase-
guran la misma atencion en las personas atendidas y se apoya en la metodologia cientifica, acorde al método
bésico del Trabajo Social (Colomer i Salmons, 2006). Por consiguiente, como sefiala Rosa Maria Cifuentes
(2010), la sistematizacion de la experiencia posibilita reflexionar sobre la praxis, instruirse con ella, entender-
la, conceptualizarla y fortalecerla. Es por ello que, estandarizar la practica, permite sistematizarla. Miranda
(2019) considera: que disponer de elementos de evaluacion de la praxis da respuesta algunas de las necesidades
expresadas desde el Trabajo Social en salud mental; las dificultades existentes en la actualidad para evaluar la
intervencion de forma objetivable y verificable; el descontento de los y las trabajadores/as sociales por tener
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que utilizar los registros propuestos por las organizaciones, al considerarlos alejados de sus intereses y que no
permiten poner en valor la efectividad de su intervencion.

Respecto a las posibilidades de evaluacion de la practica, en la actualidad, medir el impacto las intervencio-
nes realizadas sigue siendo un desafio, ya que estas se documentan en gran medida de forma descriptiva y no
estructurada en los registros de salud electronicos (Bako et al., 2021). Aunque existen experiencias de sistemas
de clasificacion estandarizados de las intervenciones de trabajo social sanitario, concretamente en el &mbito
hospitalario, que permiten el analisis de la intervencion y la actividad (Pockett et al., 2001).

El CSMA est4 formado por equipos multidisciplinarios que prestan atencion a la salud mental de forma
ambulatoria a personas de mas de 18 afios y dan soporte a la atencidon primaria de salud (Catsalut. 2020). Estos
equipos intervienen desde un abordaje interdisciplinario, trabajando de forma transversal, integrativa e integra-
dora (TermCat. 2020). En esta linea, desde el Departament de Salut de Catalunya (2017b) se fomento6 el desa-
rrollo del modelo de atenciéon comunitario, que tiene como propdsito el reconocimiento del papel activo y la
capacidad de decision de las personas diagnosticadas con trastorno mental en su proceso de recuperacion. El
encargo institucional que se realiza al Trabajo Social contempla la mejora de la esfera social de los individuos
con los que se relaciona, el fomento de su participacion activa y emancipacion de los servicios (Garcés, 2010;
Cazorla, 2018). Las y los profesionales incluyen en su valoracion las dimensiones sociales, las variables fisicas
y clinicas derivadas de la evolucion y repercusion de los diagnosticos de trastornos mentales (Acosta Rodri-
guez et al., 2010). En concreto, en la intervencion en Trabajo Social en salud mental se destacan una serie de
funciones, que Eva Maria Garcés (2010) denomina como basicas, que comprenden la atencion directa, las
funciones preventivas de promocién y la lucha contra la exclusion social, asi como la de coordinacién con
servicios especializados de la red de salud mental y los servicios sociales basicos.

Otro de los factores que influye, es el esfuerzo realizado por los organismos competentes en el desarrollo
de planes estratégicos que minimicen las diferencias al respecto a la atencion a la salud mental en Catalufia
(Departament de Salut, 2017a, 2017b). A pesar que el sistema estd compuesto por diferentes proveedores de
servicios, con modelos de atencion distintos que historicamente habian dificultado la homogeneizacion de los
tipos de atencion (Capella Batista-Alentorn, 2001). Con relacién al Trabajo Social en los CSMA, se puede
afirmar que como resultado de estos multiples elementos que constituyen el panorama catalan de la salud
mental, dificulta la disposicion de un marco organizativo estructurado que depende de las instituciones y la
capacidad de organizacion de las y los profesionales.

Por otro lado, entre las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias para el trabajo social (Berzin et al.,
2015; Lopez Pelaez et al., 2018) se pueden considerar los sistemas de registro en el sistema de salud. El desa-
rrollo de la historia electronica en salud (HES) compartida con el resto del sistema de salud se convierte en una
oportunidad que permite avanzar en la sistematizacion de los registros del Trabajo Social. Puesto que la HES
compartida facilita el desarrollo de herramientas que contribuyan a mejorar los procedimientos especificos de
la disciplina y permitan compartir informacion objetivable entre diferentes recursos sanitarios relativa a: la
valoracion social, el Diagnostico Social Sanitario (DSS) (Colom Masfret, 2012), los objetivos del plan de
trabajo, la ejecucion del plan de intervencion y la evaluacion.

Asi pues, el hecho de disponer de un registro compartido y especifico de Trabajo Social, posibilita una
mejora en la préctica de las y los profesionales. Y la inclusion de la valoracion social en la HES puede favore-
cer la adecuacion de los recursos existentes con relacion a las necesidades de la poblacion en los diferentes
territorios.

Pese a ello, esta nueva realidad puede implicar ciertos dilemas como pueden ser los conflictos éticos rela-
cionados con la confidencialidad o la interpretacion que las y los profesionales pueden hacer de la informacién
(Viscarret et al., 2020), debido a que recogen anotaciones sensibles y subjetivas, fruto del estudio de los y las
trabajadores/as sociales en el ambito. En este sentido, se vuelve imprescindible tener presente el acceso a la
HES de instituciones superiores, como puede ser el Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas (ICAM), que
ejerce funciones relacionadas con el control y la inspeccion en situaciones de incapacidad laboral, asi como
también otras profesiones asistenciales en el ambito de la salud mental y las repercusiones que suponen para
las personas diagnosticadas con trastorno mental (Gencat, 2018). Razones por las cuales, emerge la necesidad
de reflexion del contenido de las anotaciones en la HES compartida y los principios éticos-morales desde los
que parten las y los profesionales del Trabajo Social para evitar un perjuicio mayor en la atencion de las per-
sonas atendidas (Antomas y Huarte del Barrio, 2011). En consecuencia, se defiende la premisa de la importan-
cia de preservar el derecho a la intimidad en el registro realizado por los y las trabajadores/as sociales en salud
mental.

La incorporacion de la nueva valoracion sociosanitaria sistematizada en los diferentes redes de informacion
de Cataluna permite valorar la situacion social en el proceso de salud/enfermedad, a partir de factores protec-
tores y de riesgo/vulnerabilidad (Martinez Plaza et al., 2021). Las dimensiones que se valoran son: convivencia
e identidad, red de soporte, vivienda, economia, ambito laboral y formativo, nivel de instruccién, situacion
juridica-administrativa, ejercicio de la capacidad, recursos y fortalezas, recursos utilizados, prestaciones, esca-
las e instrumentos de valoracion. La propuesta es una herramienta que, sin ser exclusiva del Trabajo Social en
salud mental, ha de contribuir a realizar una valoracion inicial, que facilite la identificacion de capacidades y
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riesgo/vulnerabilidades de la poblacion con diagnodstico de salud mental. El instrumento permite sistematizar
la valoracion sociosanitaria, facilitando el Diagnostico Social Sanitario y la planificacion del plan de trabajo de
acuerdo con el criterio clinico y las prioridades de la persona.

Por todo lo expuesto, se evidencia la necesidad de investigar en relacion con las posibilidades de una futu-
ra herramienta de estandarizacion del registro de las intervenciones se basa en: la falta de elementos de medida
del impacto de la intervencion del Trabajo Social en salud mental en Catalufia (Miranda, 2019); el progresivo
desarrollo de los sistemas de informacion y la futura sistematizacion de la valoracion social. En consecuencia,
revela la importancia de disponer de una propuesta de registro estructurada, operativa y viable, que permita la
evaluacion de la praxis de los y las profesionales que se requiere para el desarrollo de practicas basadas en
evidencia (Drisko y Grady, 2019). La optimizacion de la gestion de la informacion registrada por los y las
trabajadores/as sociales debe contribuir a mejorar los procesos de intervencidn, incidiendo en la mejora de la
salud y el bienestar de las personas atendidas en el CSMA.

2. Metodologia

La finalidad del presente estudio se centra en explorar e identificar los aspectos clave para estructurar el regis-
tro del proceso de la intervencion de los y las trabajadores/as sociales en la HES compartida de los CSMA en
Catalunya. Por este motivo se centrd el interés en los y las protagonistas que incumben este objetivo y se optd
por la combinacién de la metodologia cualitativa y cuantitativa para facilitar el acceso a los diferentes objeti-
vos especificos que se relatan. Estos son: Identificar los principales factores para elaborar una herramienta que
permita tipificarlo; conocer el perfil profesional y la situacion del trabajo social en los CSMA de Catalunya;
determinar la perspectiva de las y los profesionales del Trabajo Social de los CSMA con relacion al registro del
proceso de la intervencion; e identificar los elementos que podian incidir en la mejora de la salud y bienestar
de las personas atendidas por Trabajo Social en los CSMA.

En cuanto a las fases y la temporalidad, el estudio se realizo en cuatro meses. En primer lugar, se inici6 la
investigacion con base a una metodologia descriptiva, considerandose el conocimiento previo que se tenia
sobre la tematica, la experiencia personal y profesional (Strauss y Corbin, 1990). Previo al estudio se realizo
una observacion participante en los espacios de trabajo y formacion relacionados con los sistemas de informa-
cion, que facilitd la aproximacion y la limitacion de la comprension del objeto de estudio. Posteriormente, se
llevo a cabo una revision bibliografica, con el objetivo de ampliar la informacion, facilitar la interpretacion y
permitir la retroalimentacion con los modelos y las orientaciones de intervencion ajustadas al Trabajo Social
en salud mental (Goémez-Luna et al., 2014).

El analisis de la informacion obtenida se ordend por categorias, asociando la informacién a més de un re-
gistro: perfil de las trabajadoras sociales y la situacion del trabajo social, las caracteristicas del sistema del re-
gistro utilizado; factores a considerar en el futuro registro; el desarrollo del sistema de informacion: los tipos
de intervencion, las dimensiones en las que se interviene y elementos de metodizacion; idoneidad del registro.
Con el resultado se elaboraron las secciones del cuestionario que se muestra en la figura 1.

Figura 1. Secciones del cuestionario dirigido a Trabajo Social de los CSMA
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Fuente: Elaboracion propia.
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Con relacion a las técnicas de recogida de informacion se realizé un cuestionario, la propuesta inicial
se sometid a un pilotaje previo, con la participacion de cinco profesionales del Trabajo Social, que permitio
la identificacion de errores y la validacion del instrumento. El cuestionario de formato telematico facilito
el acceso a los y las participantes. Su formato combinaba preguntas cerradas y abiertas, la incorporacion
del relato de los y las trabajadores/as sociales, permiti6 disponer de informacion descriptiva y rica en de-
talles, que resolvio en parte, las limitaciones de la herramienta cuantitativa de la encuesta (Penalva y Ma-
teo, 2006).

Respecto a la administracion del cuestionario, se envio por correo electronico. Se dirigio a profesionales del
Trabajo Social de los CSMA de Cataluiia, a diferentes organizaciones que gestionan servicios de salud mental
y a la Comision de salud mental del Colegio profesional de Trabajo Social de Cataluiia.

Se realiz6 un muestreo de tipo probabilistico simple con representacion en los diferentes territorios de Ca-
talufia. Con una participacion inicial de 47 personas, se descartaron 5, por no tener experiencia laboral previa
ni actual en un CSMA, el estudio final contd con 42 profesionales del Trabajo Social.

Para analizar los datos extraidos del estudio se cre6 una base de datos especifica y se realizo el analisis
descriptivo-univariantes con el programa R version 4.1.1 y Remdr. version del 2.7-1. Posteriormente, se llevo
a cabo el analisis por categorias, a partir de la agrupacion de las variables, comparando y calculando las fre-
cuencias de coincidencia de estas.

El cuestionario administrado disponia de una hoja informativa y de un consentimiento informado, de acuer-
do con el protocolo y la aprobacién Comité de Etica de la Investigacion Clinica del Hospital Universitario de
Girona Dr. Josep Trueta, conforme con la legislacion vigente (Espafia, 14/2007 de 3 de julio).

3. Resultados

La muestra total esta entorno al 40%. Las caracteristicas de la poblacion de estudio se exponen en la siguiente
figura:

Figura 2. Distribucion muestra

SEXO EDAD PROVINCIA FORMACION FORMACIONCLINICA/TERAPEUTICA
Hombre: 2 Min.  :28.00 Barcelona :24 Dipl. TS 13 NO .11
Miger 40 1sl Qu :37.00 Girona @15 Dipl.+ Masl. o Posl. 13 S1 19
Median :43.00 Lleida 1 Dipl. TS+ Lic. 03 51, no reglada:12
Mean 42,12 Tarragona : 2 Grado TS =7
3rd Qu.:47.75 Grado TS+Mast.o Post. : 6
Max. :62.00
ANOS EXPERIENCIA EN SM TRABAJO EN UN CSMA POBLACION REFERENCIA TS
< 2 afios 2 Na trabajo en la actualidad pero he trabajado: 6 AHL001- 80.000 12
2 a< afios 11 Si, trabajo en la actualidad 36 40.001- 80,000 =12
Sallafios 5 80.001- 120,000 : 4
10 afios 0 mas:22 120.001-140.000 : 3
140.001- 160.00 : 3
> 160.000 10
NE/MNC. 7

Fuente: Elaboracion propia.

Una de las caracteristicas que emergi6 del estudio es que el 52% de los y las profesionales de la disciplina
dispone de estudios complementarios al grado o diplomatura de Trabajo Social (Grafica 1), y mas de la mitad
de la muestra tenian mas de 10 afios experiencia en salud mental (Grafica 2).
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Grafica 1. Distribucion por Formacion Grafica 2. Distribucion por Experiencia en Salud
y Edad Mental y Formacion clinica o terapéutica
FORMACION CLINICA. TERAFEUTICA
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LR . .
<3 anoa % 8 S £ 50 A e 5 i D TS G Ts DT Lic Dl Mot oPost.  Graco TS+Masto Pt
ANOS EXPERIENCIAEN.SM FORBMCIN
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a las ratios de la poblacion de referencia asignada a los y las trabajadores/as sociales en salud
mental, se identificé la ausencia de un patron de ajuste de nimero de personas atendidas por profesional, coe-
xistiendo disparidad de datos entre las diferentes provincias. Tal como se muestra en la siguiente figura:

Grafica 3. Distribucion Poblacion de referencia Trabajo Social y Provincia

POBLAGION. REFERENGIATS

W, < 30.000 W H0.001- 120000 @ 140.001- 160.00 & NS/ NG
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z < 40,000 0 2 1 0 3
i 40.001- 80.000 3 9 0 0 12
=2 - 80.001- 120.000 2 1 0 0 3
| 120.001-140.000 3 0 0 1 4
o - _ = 160.000 9 0 0 1 10
Barcelona Girona Llesicaa Tarragona NS/ NC 4 3 [ 0 7
PROVINGIA Taotal M 15 i 2 ar

Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristicas de los sistemas del registro utilizado

Respecto a los sistemas de registro utilizados, se verifico el uso de diferentes tipos, con tendencia a la utiliza-
cion de modelos en formato abierto, corroborando las necesidades ya expresadas por los y las profesionales
con relacion a las dificultades de evaluar la intervencion de forma objetivable y verificable (Miranda, 2019).

Factores que considerar en un futuro registro

En cuanto a los factores a considerar que conciernen al registro unificado en salud mental de los y las profesio-
nales del Trabajo Social, los datos obtenidos sugieren que no se ajustan a un inico modelo u orientacion teori-
ca. Por tanto, se hace evidente la tendencia al eclecticismo de la disciplina que enuncia Viscarret (2007) y que
puede ser interpretada como una de las dificultades de la disciplina para lograr una sistematizacion tedrica.
Este analisis se constata en la grafica que se presenta a continuacion:
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Grafica 4. Orientacion o modelo de intervencion de los y las trabajadores/as sociales
en salud mental con relacion a si el registro se debe ajustar a un modelo
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Fuente: Elaboracion propia.

Una de las aportaciones que los y las profesionales expresaban, se encuentra en la dificultad y escepticismo
respecto a la posibilidad de disponer de una propuesta de registro tipificado capaz de reflejar la complejidad de
la intervencion de los y las trabajadores/as sociales, manifestandose la necesidad de lograr una metodologia
sencilla, que permitiera el encaje de los diferentes modelos u orientaciones de intervencion.

Respecto al acceso a la informacion clinica, mas de un 90% de los y las trabajadores/as sociales de los
CSMA manifestd preocupacion respecto al acceso a la HES de los organismos sin relacion directa con los
procesos de salud, explicitando las consecuencias que puede tener en la vida de las personas atendidas una
interpretacion erronea o descontextualizada de la informacion registrada. Por ejemplo, la interpretacion que
pueden hacer en el ICAM con relacion a la valoracion de situaciones de incapacidad laboral.

También se identifico cierta intranquilidad con relacion a la visibilidad de la informacion registrada por
parte del Trabajo Social compartida con los profesionales de la salud, reconociendo los conflictos éticos rela-
cionados con el sistema de registro (Ramos Pozon, 2015). El relato de los y las profesionales del Trabajo Social
denotaba preocupacion por la interpretacion inadecuada del registro, el estigma asociado a la salud mental, las
repercusiones respecto al vinculo o la relacion asistencial, las implicaciones que podria tener en un futuro en
la vida de las personas, como por ejemplo entorpecer los planes de trabajo.

Desarrollo del sistema de registro: Dimensiones, intervenciones y elementos de metodizacion

A partir del analisis de la informacion obtenida, considerando las dimensiones desarrolladas en el nuevo regis-
tro de valoracion social y la especificidad del Trabajo Social en salud mental, se acotaron las diferentes areas
de intervencion y se describieron las acciones para conceptualizar la complejidad de la practica de los y las
profesionales del Trabajo Social ( Casals et al., 2001; Martinez Plaza et al., 2021). Los resultados validaron la
identificacion de los aspectos clave (Tabla 1), en las que se incluyen las dimensiones utilizadas con mas fre-
cuencia, los y las participantes no plantearon nuevas aportaciones.

Tabla 1. Relacion de dimensiones utilizadas habitualmente por los y las trabajadores/as sociales

Aspectos o situaciones frecuentes Habitualmente
Relacionados con la persona 100%
Relacionados con la familia 83%

Relacionados con la red de soporte 88%
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Aspectos o situaciones frecuentes Habitualmente
Relacionados con la economia 83%
Relacionados con la vivienda 83%
Relacionados con la formacion o el trabajo 79%
Relacionados con el ocio y el tiempo libre 79%
Relacionados con la coordinacion con recursos formales 86%
Relacionados con la informacion o asesoramiento de recursos 93%
Relacionados con el soporte a la gestion de tramites administrativos 86%
Relacionados con las medidas de soporte o acompafiamiento 79%

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a las posibilidades de registro de las intervenciones destacar de la propuesta: el valor del recono-
cimiento de las fortalezas; la validacion y escucha a las personas atendidas, para que puedan reconocerse sus
vivencias y capacidades (Ituarte Tellaeche, 2018); el abordaje familiar, se asume por parte de los y las profe-
sionales ratificando que la intervencion familiar se encuentra entre las funciones propias de los y las trabajado-
res/as sociales en salud mental (Acosta Rodriguez et al., 2010; Garces Trullenque, 2010); la red social por sus
implicaciones en diagnostico de salud mental (Cazorla Palomo, 2014); y la formacién o trabajo de acuerdo a
la estrategia del Plan de Salud Mental (Departament de Salut, 2017b), su impacto en la mejora de la calidad de
vida, y por sus efectos en la estabilidad de la persona, a nivel social, en el &mbito econdmico y en las relaciones
interpersonales (Departament de Salut, 2017a). La significacion del trabajo en red, aval de la continuidad
asistencial, destacando la importancia de la implicacion en el plan de trabajo con los dispositivos que forman
parte de la red de soporte formal (Sluzki, 1996), méas alla de la coordinacion con los recursos y servicios de
apoyo.

Los porcentajes de acuerdo respecto a las intervenciones utilizadas habitualmente por los y las trabajadores/
as sociales se muestran en la tabla 2. Los cuestionarios mostraron menos consenso entre los y las profesionales
del Trabajo Social consultadas ante la propuesta de incluir en el registro dimensiones relacionadas con: el cli-
ma de la entrevista; la comprension de la situacion o reconocimiento de la vivencia y la identificacion de ba-
rreras externas que dificultan la igualdad de oportunidades, la participacion o la inclusion; y factores de riesgo
de recaida o descompensacion.

Tabla 2. Intervenciones utilizadas habitualmente por los y las trabajadores/as sociales

Intervenciones mas frecuentes durante el seguimiento de TS en CSMA Habitualmente

Valoracion o exploracion de la situacion 98%
Relacionadas con la vinculacion 76%
Relacionadas con la comprension de la situacion o reconocimiento de la vivencia 50%
Relacionadas con la psicoeducacion 95%
Relacionadas con la identificacion de capacidades, recursos que pueden incidir en sus procesos de 88%
recuperacion

Relacionadas con la motivacion al cambio 69%
Relacionadas con la identificacion de barreras externas que dificultan: la igualdad de oportunidades, la 55%
participacion o la inclusion

Relacionadas con la coordinacion con otros recursos o servicios 95%
Relacionadas con el trabajo en red 83%
Rellenadas con la informacion/asesoramiento de recursos 90%
Relacionadas con el clima de la entrevista o la relacion del profesional y la persona atendida 74%
Identificacion de factores de riesgo de recaida o descompensacion 81%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al uso de intervenciones relacionadas con el reconocimiento de la vivencia se identifica una
tendencia mas elevada en por parte de los y las profesionales con formacion clinica o terapéutica, como evi-
dencia la grafica 5.
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Grafica 5. Formacion clinica de los y las profesionales del Trabajo Social y la intervencion relacionada con el
reconocimiento de la vivencia
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Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los resultados en relacion con los elementos de metodizacion a considerar en el registro, la in-
formacion obtenida ratifica que se ajustan al método bésico del Trabajo Social (Colomer i Salmons, 2006),
incluyendo la propuesta de plan de trabajo a partir de las hipotesis planteadas por las profesionales y con el
consenso de las personas atendidas delimitando los objetivos del plan de intervencion en funciones de sus in-
tereses, y la temporizacion de estos; la ejecucion, contemplando el registro de las dimensiones en las que se
interviene y el plan de accion, en consonancia con los objetivos pactados con la persona atendida; y la evalua-
cion posterior de los resultados al logro o no de los objetivos. Como se muestra en la figura 3.

Figura 3. Proceso metodologico
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Fuente: Elaboracion propia adaptacion del método basico (Colomer M. 2006).

En relacion con los cambios relacionados con el sistema de registro para los y las profesionales del Trabajo
Social de los CSMA consultados explicitaron la preferencia hacia un modelo mixto: con posibilidad de campos
cerrados, valorizando la sistematizacion de algunos aspectos de la intervencion y su compromiso en evaluar
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los efectos de la intervencion (Ituarte Tellaeche, 2018); y campos abiertos, permitiendo el texto libre para el
registro de elementos explicativos, necesarios para una intervencion mas ajustada y adaptada a los requeri-
mientos de cada profesional.

4. Discusion

La investigacion permite hacer una aproximacion al sistema de registro de los y las trabajadores/as sociales de
los CSMA.

Los obstaculos para disponer de un censo de los y las profesionales del Trabajo Social en los CSMA, o la
complejidad para contactar con las instituciones o coordinadores que facilitara su acceso, evidencia la escasez
de organizacion, encargo y lineas de actuacion estructuradas en la que se encuentran los y las profesionales del
Trabajo Social en el marco del sistema de salud mental de Catalufia, compuesto por proveedores y modelos de
atencion distintos. En el caso del Trabajo Social en los CSMA, la falta de un paraguas organizativo identifica-
ble dificulta la relacion, el intercambio de conocimientos, la formacion entre el colectivo u otros elementos de
homogeneizacion o consenso.

La heterogeneidad del modelo se puede ejemplificar, con la diversidad de ratios de poblacion existentes
entre los y las trabajadores/as sociales de los diferentes CSMA (Figura 2). Esta afirmacion se basa en la falta
de criterios objetivos que ayuden a determinar la carga de trabajo de los y las profesionales, ya que se pueden
plantear hipdtesis respecto a la calidad y las posibilidades de la intervencion.

Los y las participantes en el presente estudio aportan informacion significativa, debido a que se aprecia el
alto nivel de formacién y experiencia de gran parte de los y las profesionales de Trabajo Social (Figura 2). La
diversidad de la formacion complementaria de los y las expertos/as recuerda la ausencia, existente durante
afios, de un curriculum formativo definido que permita la especializacioén del Trabajo Social. Los resultados
contribuyen a secundar la hipdtesis de la necesidad de fortalecer la formacion y la especializacion en salud
mental y disponer de requisitos homogéneos de especializacion que contribuyan a mejorar la intervencion y la
metodizacion (Cataluia, Decreto 196/2010, de 14 de diciembre; Urefia, 2010; Castafiera Rodriguez et al.,
2014). A su vez, este resultado vislumbra la inquietud de los y las profesionales, por compensar el déficit,
ampliando el aprendizaje mas alla de la Diplomatura o el Grado en Trabajo Social, a partir de la incorporacion
de diferentes herramientas clinicas o terapéuticas.

La propuesta de las dimensiones y principales intervenciones se bas6 en aspectos esenciales del modelo
sistémico, consultando a los y las profesionales sobre aspectos relacionados con las personas atendidas, la fa-
milia, la red de soporte y el trabajo en red. También con la mirada en aquellos aspectos que podian incidir en
los determinantes sociales de la salud (OMS, 2007) como la economia, la vivienda, el trabajo y la formacion.

Los y las profesionales del Trabajo Social se involucran con la atencion a las familias de las personas con
diagndstico de trastorno mental, el resultado evidencia la aportacion de la disciplina en el desarrollo de la es-
trategia de promocion y mejora de los programas de soporte a las familias de personas con trastorno mental
(Departament de Salut, 2017b).

El analisis de los datos, con respecto a las intervenciones utilizadas por parte de los y las trabajadores/as
sociales en los CSMA, evidencio6 la menor frecuencia del ejercicio de la comprension de la situacion o el reco-
nocimiento de la vivencia y la motivacidén al cambio de las personas usuarias del servicio. Amaya Ituarte
(2017) senala la significacion del malestar psicosocial tal como lo expresa el protagonista de la intervencion y
su realidad psicosocial, en el que aparen factores objetivos y subjetivos. En este sentido, el reconocimiento de
la vivencia por parte de los y las profesionales del Trabajo Social y la comprensiéon de estos permite que la
persona atendida acepte iniciar el proceso de ayuda. Estos resultados permiten interpretar que la intervencion
del Trabajo Social en los CSMA no se centra en un abordaje terapéutico o clinico, quedando este en un segun-
do plano, y plantea nuevas hipétesis respecto los motivos por los que no se practica de forma habitual, puesto
que Unicamente se centra en la tarea de dispensar recursos.

La importancia de intervenir con la mirada en los factores externos puede sugerir nuevos supuestos de
investigacion vinculados a las dificultades para incorporar estrategias relacionadas con la necesaria transi-
cion hacia el Modelo Social (Cazorla Palomo y Parra Ramajo, 2017), con una lenta acogida por parte del
resto de los profesionales de salud mental, a pesar de que el Trabajo Social base sus principios éticos en el
reconocimiento de los Derechos Humanos (FITS, 2018), su promocioén y la mejora de la atencion en los
entornos asistenciales, como una de las estrategias de la atencion a la salud mental de Catalufia (Departa-
ment de Salut, 2017).

Las aportaciones de los y las trabajadores/as sociales de los CSMA no incluyeron nuevos aspectos o situa-
ciones frecuentes a incorporar en el registro, si bien se explicito la importancia de la coordinacion y del traba-
jo en red. El registro de este plantea la identificacion de los recursos de apoyo implicados en la intervencion y
la posibilidad de identificar aquellos abordajes en los que se incluye a la persona y su entorno de soporte
(Dabas, 2001; Seikkula y Arnkil, 2016). Asumiendo que el funcionamiento de la red social forma parte de la
comprension de la situacion y posibilita los espacios de reflexion y analisis (Gil Rios, 2014), se identifica la
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significacion de proponer una intervencion en red, colaborativa y con la implicacion de los diferentes servicios
y profesionales (Gonzalez Abad y Rodriguez Rodriguez, 2020).

La inquietud de las profesionales ante la posibilidad de registrar aquellos items relacionados con el clima
de la entrevista y respecto a la relacion entre el profesional-cliente corrobora el valor que tiene la relacion
asistencial. Y ejemplifica los beneficios que puede tener para expertas el reconocimiento de emociones o sefia-
les que favorezcan la autoobservacion, convirtiéndose la propuesta en una herramienta 1til para el proceso de
ayuda (Vinas i Millan y Fabrego i Claparols, 2012).

Los y las profesionales incluyeron como parte de su intervencion el apoyo en la identificacion de los facto-
res de riesgo como uno de los aspectos a incluir en el registro, una opcion que facilita elaborar nuevas estrate-
gias con las personas atendidas y sus familias, que permite abordar la situacion de acuerdo a sus necesidades y
ayuda a la toma de decisiones con el objetivo de minimizar los riesgos, en consonancia con un modelo preven-
tivo y proactivo (Departament de Salut, 2017b).

Los y las trabajadores/as sociales de los CSMA consideraban viable un registro ajustado al tipo de interven-
cion y a las dimensiones objeto de estudio que se expone en la Figura 4. La propuesta de desarrollo de herra-
mientas de registro puede favorecer la planificacion de los procesos de intervencion del trabajo social que fa-
cilite su sistematizacion. Sistematizar la experiencia permite reflexionarla, instruirse, entenderla,
conceptualizarla y reforzarla (Colom Masfret, 2010). A su vez, complementa la propuesta de valoracion social
(Martinez Plaza et al., 2021), que posibilita el analisis del impacto de la intervencion social.

Figura 4. Propuesta de registro: dimensiones e intervenciones
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Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los modelos de intervencion se podria sefialar la vigencia del modelo sistémico en la actualidad
como el mas utilizado. A pesar de que la falta de identificacion de los y las profesionales en un modelo especi-
fico plantea hipotesis importantes sobre la forma y calidad de la intervencion de los y las trabajadores/as socia-
les en los CSMA. El resultado pone en valor la necesidad de desarrollar instrumentos que apoyen los procedi-
mientos de intervencion para contribuir a generar practicas basadas en la evidencia, considerando la relevancia
de incorporar varias herramientas para demostrar la eficacia de la intervencion de los y las trabajadores/as so-
ciales en salud mental (Drisko y Grady, 2019).

Referente a los objetivos del plan de trabajo se identificaron algunos factores que podian indicar ciertas
dificultades con el hecho de compartirlo o consensuarlo con las personas a las que van dirigidos. Por tanto, es
necesario tener presente la responsabilidad ética de los y las profesionales del Trabajo Social, puesto que deben
acompanar, dar apoyo y fomentar la participacion de la persona en su propio proceso. Este principio implica el
derecho a la autodeterminacion para que las protagonistas de la intervencion puedan decidir sin recibir presio-
nes externas de otros agentes implicados (Ballestero-Izquierdo e Idareta-Goldaracena, 2013),
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5. Conclusiones

El estudio corrobora que los y las profesionales de Trabajo Social en los CSMA en Catalufia consideran nece-
sario e idoneo disponer de una herramienta que permita la estandarizacion el registro del proceso de su inter-
vencion.

Los resultados defienden la utilidad de estandarizar, pasando de un modelo abierto con mas dificultades
para el analisis a la incorporacion de un registro mixto, de campos cerrados, y posibilidad de campos descrip-
tivos. La identificacion de nueve dimensiones en relacion con las diferentes posibilidades de intervencion
(Figura 4) permite operativizar el proceso de intervencion de forma amplia y sofisticada.

De acuerdo con la propuesta de registro de intervencion de las dimensiones reconocidas por los y las pro-
fesionales y acordes la especificidad del Trabajo Social en salud mental, de modo que este facilite el detalle de
los aspectos sobre los que se ha incidido durante el acompafiamiento en cada dimension.

La acogida de las profesionales respecto al desarrollo de herramientas de estandarizacion del registro del
proceso de la intervencion puede sugerir el interés de los y las trabajadores/as sociales respecto al analisis de
la intervencion. Plantea la posibilidad de introducir una perspectiva positivista, de utilidad para valorar la
efectividad de la intervencion. Una propuesta que va en consonancia con el interés historico del Trabajo Social
de aplicar un enfoque cientifico en el entendimiento de los problemas de las personas (Payne, 2012).

Una de las conclusiones con la que se aproxima este articulo es que el proyecto de tipificacion-ha de velar
por no reducir su ajuste a un unico modelo u orientacidon, en consonancia con las aportaciones de los y las ex-
pertos/as del trabajo de campo, con el objetivo de garantizar su utilidad y uso. La propuesta del instrumento no
implica la simplificacién de la intervencion, puesto que mantiene el campo descriptivo que permite ampliar el
registro de la informacion, incluyendo el relato de la persona, se plantea con la pretension de organizar la in-
formacion de forma estructurada que tenga la funcion de ayudar los y las profesionales a: facilitar su interpre-
tacidn; guiar la intervencion; identificar las anotaciones descritas; y posibilitar el analisis posterior.

Disponer de una herramienta de registro de la intervencion, puede contribuir a que los y las profesionales
del Trabajo Social identifiquen déficits formativos o interés por profundizar en dimensiones diferentes a las
habituales.

La herramienta se plantea de una forma amplia, con el objetivo que se pueda adaptar a los requerimientos
particulares de los y las profesionales del trabajo social en los CSMA. La estandarizacion del registro permiti-
ria metodizar o ajustar la intervencion para desarrollar determinados procesos. Que podria ser de acuerdo con
un disefio especifico de protocolos o procesos de intervencion, para abordar algin aspecto concreto. O bien, en
consonancia con el DSS realizado, que identificarian previamente las dimensiones y el tipo de intervenciones
que se quieren realizar, en funcién los objetivos o los acuerdos del plan de trabajo. A pesar, que la complejidad
de la intervencion del Trabajo social en los CSMA plantea dificultades respecto a una propuesta de metodiza-
cion rigida, se podria utilizar como guia, para poner en valor la relevancia de algunas intervenciones.

Se identifica la necesidad de compartir la totalidad de la informacion con el equipo de los servicios de
atencion a la salud mental comunitarios, destacando la importancia de la interdisciplinariedad entre los y las
profesionales de salud mental (Garces Trullenque, 2010). Y la posibilidad de estandarizar el registro del pro-
ceso de la intervencion por parte de los y las trabajadores sociales garantizaria el acceso a la informacion de
otros profesionales de la salud, limitaria su interpretacion, plasmando la informacion precisa e imprescindible,
y salvaria ciertos dilemas como pueden ser los conflictos éticos relacionados con la confidencialidad (Ramos
Pozén, 2015).

Respecto a su impacto, la tipificacion del proceso registro de la intervencion de los y las trabajadores/as
sociales en los CSMA es un reto y una oportunidad para la disciplina, al permitir visualizar la complejidad de
la intervencion, posibilitar la investigacion de la praxis, la reflexion y el analisis, necesarios para garantizar la
calidad de la atencion.

Es por ello por lo que los resultados que se plantean son el punto de inicio y se espera que contribuyan a
elaborar una herramienta que permita sistematizar el registro de la intervencion, cuyo objetivo es incorporarla
al sistema de informacion para poder valorar su aplicabilidad y eficacia, en la practica del Trabajo Social en los
CSMA de Cataluna.
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