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Resumen:

Este trabajo aborda la importancia de la intervencidn del Trabajo Social en las unidades de salud mental
infanto-juvenil.

Se realiza una revisién de fuentes bibliograficas acerca de la salud mental infanto-juvenil y los recursos que
existen en torno a esta, ademas de apoyarse en la entrevista realizada a una profesional de este ambito.

Se reconoce la trascendencia que tiene la salud mental en la calidad de vida de las personas, sobre todo
durante los primeros afios de vida, ya que es cuando se desarrollan la mayoria de las capacidades, y el
padecimiento de un trastorno mental puede ocasionar problemas en este desarrollo. De igual modo, se
habla sobre la necesidad de reconocer precozmente un problema de salud mental y de ser diagnosticado y
tratado correctamente.

Finalmente, se presenta una propuesta de intervencion desde el método basico de Trabajo Social,
explicando la actuacidn correspondiente en cada fase.

Palabras clave: Salud mental, intervencidn, trabajo social, menor, trastorno.

Abstract:

This work tackles the importance of the intervention from Social Work in infant-juvenile mental health
units.

A bibliographic source revision is realized about infant-juvenile mental units health and about resources
which exist within this one, in addition to supporting itself in an interview with a profesional of this ambit.

The importance of mental health in people’s quality of life is recognized, especially on the first years of life,
as it is then when most of the abilities develop, and suffering from a mental illness could created problems
in this development. In the same way, it is talked about the necessity of recognising a mental health
problem early and it being properly diagnosed and treated.

Finally, an intervention proposal is presented from the Social Work basic method, explaining the proper
performance in each phase.

Key words: Mental healt, intervention, social work, minor, disorder.



1. Introduccién/ Justificacion

El proyecto de investigacién que se presenta a continuacion se basa en un estudio bibliografico,
apoyado por la realizaciéon de una entrevista a una trabajadora social de la unidad de salud mental infanto-
juvenil del Centro de especialidades Médicas Inocencio Jiménez en Zaragoza, con la intencién de poder
conocer mas en profundidad cudl es el papel desarrollado por el trabajo social.

He enfocado mi trabajo de fin de grado hacia el drea de la salud mental debido a que realicé mis
practicas en el Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen, en Garrapinillos, y la salud mental es un
ambito que me ha interesado mucho desde siempre. Durante los meses de practicas he podido conocer
cual es el trabajo desempefado por el trabajador social en el drea de personas adultas afectadas por algin
tipo de trastorno mental, y también cédmo trabaja en equipo con otros profesionales como médicos,
psicélogos y psiquiatras, lo que creo que me ha proporcionado la oportunidad de poder comparar ambas
areas de actuaciodn, identificando las semejanzas y las diferencias que existen entre ambas.

En esta ocasién he decidido centrarme en la salud mental infanto-juvenil, ya que es un ambito que
conozco menos y que opino que es igual, o incluso mas importante, debido a que es durante los primeros
anos de vida cuando comenzamos a formar nuestra personalidad, ademas de aprender a realizar tareas
basicas y necesarias para tener un correcto desarrollo.

Aunqgue en este dmbito ha mejorado mucho la atencién que reciben las personas que presentan
algun tipo de afeccién relacionada con la salud mental, a dia de hoy, la enfermedad mental sigue siendo un
tema tabu en la sociedad y sigue muy estigmatizada, por lo que me parece importante e interesante darle
voz, de alguna manera, a través de este trabajo.

El trabajo, en definitiva, esta basado en una investigacion sobre diferentes documentos referidos a
la intervencién del Trabajo Social en el drea de salud mental infanto-juvenil, y respaldada por una
entrevista realizada a una profesional del trabajo social que ha desarrollado su carrera profesional durante
afios en este dmbito de intervencidn.

Por tanto, el objetivo principal es dar a conocer la intervencion que se lleva a cabo desde el ambito

del trabajo social en las unidades de salud mental infanto-juvenil, sistematizando las fases de la
intervencién del trabajo social en estas unidades.

Ademas de este, planteo también una serie de objetivos especificos que ayudaran a ahondar mas

en el tema y completar el objetivo principal:

e Comprender el funcionamiento de las unidades de salud mental infanto-juvenil.

e Conocer cdmo trabaja el equipo multidisciplinar de profesionales ubicado en dichas unidades
de salud mental.

e Entender cudles son las actividades especificas desempefiadas por el trabajador social.

e Sistematizar la intervencién de los trabajadores y trabajadoras sociales por medio del método
basico.

De este modo, el trabajo se divide en dos partes. En la primera, me centro en realizar una
aproximacion al tema de estudio planteado, en definir los términos necesarios y en plantear la importancia
del Trabajo Social en estas unidades.



La segunda parte consiste en la sistematizacion del método basico de Trabajo Social enfocado a las
unidades de salud mental infanto-juvenil y el papel de los trabajadores y trabajadoras sociales. Teniendo el
método basico del Trabajo Social como guia, se explican las cinco fases por las que se pasaria a la hora de
poner en practica la intervencién y cada fase estd seguida de un supuesto como ejemplo practico de la
intervencién profesional.

Para llevar a cabo ambas partes del trabajo, la metodologia fundamental que he utilizado ha sido la
revision bibliografica de documentos acerca del tema en cuestion.



2. Conceptualizacion

Para hablar sobre la salud mental, es necesario conocer primero qué es y qué abarca realmente
éste concepto para los expertos, y como de importante es de cara a la salud general de una persona. Por
otro lado, es tan importante o incluso mds, conocer también el significado de su opuesto, la enfermedad
mental, que puede acarrear serios problemas a la persona que la sufre si no es diagnosticada y tratada
correctamente.

El término Salud Mental se ha ido imponiendo como alternativo al de Psiquiatria, para subrayar el
aspecto de prevencion (en el que comenzd a insistir la Organizacién Mundial de la Salud) y el hecho de que
la tarea exige la participacion, ademds de los psiquiatras de otros profesionales, de algunos sectores de la
poblacién implicados, de los legisladores y de los politicos (Guimon, 2008).

Segln la OMS (2013) la salud mental es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, y estd relacionada con la promocién del
bienestar, la prevencidn de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacidon de las personas afectadas
por dichos trastornos”.

Contar con una buena salud mental es importante ya que nos ayuda en nuestro dia a dia.
Conseguimos hacer frente a los problemas que se nos plantean, nos ayuda a estar fisicamente sanos, y nos
permite mantener relaciones sanas con otras personas, ademds de ayudarnos a trabajar de manera
productiva y a poder alcanzar nuestro potencial.

La falta de salud mental pone en peligro estas ventajas, ademas de llevar a una “marginacién” a
aquellas personas que padecen algun tipo de trastorno, ya que socialmente la enfermedad mental es vista,
y en muchos casos tratada, como un estigma social.

Como ya dijo Michel Foucault (1997), fi
venido marcada a través de la historia por la ignorancia, y el miedo, siendo las personas con frecuencia

dsofo y reputado psicélogo, la enfermedad mental ha

objeto de abandono, exclusion social o persecucién (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2018).

|II |II

Los términos de “enfermedad mental” y “salud mental” son utilizados habitualmente de manera
indiscriminada, y aunque existe diferencia entre ambos, la busqueda de unas definiciones exactas para
éstos han dado lugar a largas discusiones que no se han resuelto todavia de un modo completamente
satisfactorio. En términos practicos, el término “enfermedad” suele reservarse para aquellos procesos
patoldgicos en los que la pérdida de salud tiene una causa orgdnica conocida. El término “trastorno” es mas
amplio y se usa cuando hay una alteracion genérica de la salud, sea o no consecuencia directa de una causa

organica (Caballero, L. 2007).

En cualquier caso, en la mayoria de las ocasiones, ambos términos son utilizados indistintamente
para referirse al mismo estado o situacion.

Segun la Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU (2018) las enfermedades mentales se pueden
definir como “afecciones graves que pueden afectar a la manera de pensar, al humor y al comportamiento.
Pueden ser ocasionales o de larga duracidn. Pueden afectar la capacidad de relacionarse con los demas y de
funcionar cada dia”.



Y segin el DSM-V', “un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracién
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen
en su funcidon mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o una
discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes” (Andréu Moreno, N., 2013).

Este manual realiza una clasificacién de los diferentes trastornos mentales. Se encuentran
agrupados por el tipo de afeccidn que provocan, existiendo subgrupos dentro de los trastornos principales,
y dando a éstos explicaciones mas especificas atendiendo a los diferentes sintomas que puedan presentar.

Tabla 1: Clasificacion de los trastornos mentales

Trastornos del neurodesarrollo - Discapacidad intelectual
- Trastornos de la comunicacion
- Trastornos del espectro autista
- Trastorno por déficit de

atencion/hiperactividad

- Trastorno especifico del aprendizaje
- Trastornos motores

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

Trastorno bipolar y trastornos relacionados

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

Trastornos disociativos

Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados

Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos

Trastornos de la excrecion

Trastornos del suefio-vigilia

Disfunciones sexuales

Disforia de género

Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

Trastornos neurocognitivos

Trastornos de la personalidad - GrupoA
- GrupoB
- GrupoC
- Otros

Trastornos parafilicos

! DSM-V: Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales. Editado por la Asociacién Americana de Psiquiatria
y recopilado durante 10 afios por cientos de expertos internacionales. Es utilizado por médicos e investigadores para
diagnosticar y clasificar enfermedades mentales.



Otros trastornos mentales

Trastornos motores inducidos por medicamentos o por efectos secundarios de
medicamentos

Otros problemas que pueden ser objeto de atencidn clinica

Fuente: Elaboracion propia (DSM-V)

Trabajadores profesionales de la Clinica Mayo explican ademas, que la enfermedad mental no es
Unicamente debida a trastornos fisicos de la persona, sino que se diagnostica y se trata en funcién de coémo
ésta enfermedad afecta a la vida diaria del paciente, atendiendo a los diferentes signos y sintomas que
pueden aparecer. Una enfermedad mental puede afectar a la conducta, los sentimientos y/o el
pensamiento (Mayo Clinic, 2018).

Ademas, para hablar sobre el trastorno mental es importante resaltar el hecho de que, depende de
ddénde nos encontremos, este se diagnosticard de una manera o de otra. Las normas sociales y las reglas
por las que se rigen las diferentes sociedades varian mucho alrededor del mundo, por lo que los
comportamientos “anormales” de una persona afectada por algln tipo de trastorno, seran interpretados
de diferentes modos en cada regién del planeta.

Siguiendo el DSM-V (2013):

“Los trastornos mentales se definen en relacion a las normas y valores culturales, sociales y
familiares. La cultura proporciona marcos interpretativos que dan forma a la experiencia y
expresion de los, sintomas, signos y comportamientos que constituyen criterios para el diagnostico.
La cultura se transmite, se revisa y recrea dentro de la familia y de otras instituciones y sistemas
sociales. La evaluacion diagndstica debe, por tanto, considerar si las experiencias, los sintomas y los
comportamientos del individuo difieren de las normas socioculturales y crean problemas de
adaptacion en las culturas de origen y en determinados contextos sociales o familiares”.



3. Trabajo Social y salud mental infanto-juvenil

Siguiendo el articulo “Trabajo Social en Salud Mental” presentado por la trabajadora social
zaragozana Eva M2 Garcés, y apoyandome en los apuntes recogidos durante la imparticién de la asignatura
de “Trabajo Social en el ambito de la salud”, puedo realizar un breve resumen de la aparicién del trabajo
social en salud mental.

El origen del Trabajo Social Psiquiadtrico se da en Estados Unidos a principios del siglo XX, con la
incorporacion de los trabajadores sociales a los hospitales psiquidtricos. Fue en el afio 1904, cuando los
primeros trabajadores sociales se incorporaron a los hospitales, bajo la iniciativa de Adolph Meyer,
buscando con ello poder dar una respuesta socializadora a la cronicidad de los trastornos mentales y a la
masificacién que existia en los manicomios.

En Espaia, es en el afio 1953 cuando se incorporan por primera vez en el curriculo del Trabajo
Social disciplinas como la Psiquiatria y la Psicologia Dinamica, a raiz de la creacién de la tercera escuela de
Trabajo Social en Espafia dependiente de la Catedra de Psiquiatria del Hospital Clinico en Barcelona,
fundada por el Doctor Sarrd.

A mediados de los 70, se da la Reforma Psiquiatrica en nuestro pais, lo que origina la apertura de
hospitales psiquiatricos, la externalizacién de los enfermos que se encuentran ingresados y la insercién y el
tratamiento en la comunidad de los mismos.

A pesar de mejorar la atencidn y la ayuda destinada a estas personas, no es hasta la década de los
80 cuando el enfermo mental pasa a ser una persona sujeto de derechos y obligaciones, es decir, deja de
ser una persona marginada por la sociedad y pasa a ser un ciudadano mas, con sus derechos y obligaciones
como tal, y que precisa de una intervencién social, técnica y psicolégica. Es en ésta intervencion dénde el
trabajo social hace su aparicion en la vida del enfermo mental.

Actualmente, la atencidn sanitaria a los problemas de salud mental se realiza a través de una red de
centros especializados distribuidos en territorios determinados (Centros de Salud Mental, Unidades de
Salud Mental Infanto-Juvenil, unidades de rehabilitacion, hospitales de dia,...), habiendo tenido estos
servicios una implantacién diferente segun los diferentes planes de salud mental que se han ido
desarrollando las diferentes comunidades auténomas (Garcés, 2010).

Para hacer frente a la enfermedad mental y a su impacto en la vida de los afectados, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta el “Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020”. Este
Plan es elaborado mediante consultas con los Estados Miembro de las Naciones Unidas, con la sociedad
civil y con los asociados internacionales. Tiene un enfoque integral y multisectorial, con coordinacién de los
sectores sanitario y social, y concede especial atencion a la promocidn, prevencidn, tratamiento,
rehabilitacion, atencion y recuperacién (OMS, 2013).

Con la implantacion de este Plan se busca la valoracidn, la proteccién y el fomento de la salud
mental, ademas de prevenir los trastornos mentales y buscar que las personas afectadas por estos puedan
ejercer con plena totalidad sus derechos y puedan acceder a la atencidn sanitaria y social que necesiten.

Su finalidad global es fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar
atencion, mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y
discapacidad de las personas con trastornos mentales (OMS, 2013).



Siguiendo las lineas de actuacidn marcadas por la OMS en este Plan, en Aragdn se elabora, con la
colaboracién de los miembros del Consejo Asesor de Salud Mental del Gobierno de Aragdn, usuarios,
familiares, instituciones y movimiento asociativo, el Plan de Salud Mental de Aragén 2017-2021.

Este Plan es un documento dindmico, que incluye una serie de proyectos como respuesta a los
objetivos derivados del andlisis de la situacién actual y de la evaluaciéon del plan anterior, y que permite la
revisiéon del mismo, incluyendo nuevas propuestas y acciones que se consideren necesarias (Gobierno de
Aragodn, 2017).

Algunas de las caracteristicas que pueden definir a la enfermedad mental tales como la pérdida de
identidad, la exclusion social o el aislamiento, entre otras muchas, son motivo de peso para que el trabajo
social ejerza un papel importante frente a estos trastornos, tanto con el paciente cédmo con su familia 'y su
entorno social. Con frecuencia las personas que padecen algin tipo de enfermedad mental son
estigmatizadas y rechazadas socialmente, por lo que es necesario trabajar con ellas desde el trabajo social
la normalizacidn de sus relaciones, tanto familiares como con su entorno social.

Tal y como exponen Nerea Lépez Lazaro’ y Eva Maria Garcés Trullenque® en su articulo “El
trabajador social en la unidad de corta estancia infanto-juvenil del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza”:

“La figura del trabajador social en el ambito de la salud se perfila como el experto en identificar las
conexiones entre la enfermedad a nivel bioldgico y los problemas a nivel social y psicosocial,
interviniendo tanto con el individuo y su familia como con su medio.

En este proceso de intervencion terapéutica el trabajador social analiza los factores psicosociales y
ambientales que influyen en el contexto del sujeto, utilizando los recursos de la comunidad, segun
sea necesario.

Los problemas familiares y la intervencion psicosocial con los padres, la familia y el entorno social
son los campos especificos de la intervencion de los trabajadores sociales en psiquiatria infantil.”

Aunque las actividades desempenadas por el trabajador social en el ambito de la Salud Mental
varian segun el Centro en el que realice su trabajo el profesional, se puede partir de una serie de funciones
basicas que todos ellos deben desarrollar. Tal y como explica Eva M2 Garcés Trullenque, trabajadora social
y profesora en la Universidad de Zaragoza en su articulo “El Trabajo Social en Salud Mental”, |as actividades
desempefiadas por los trabajadores sociales en Salud Mental son diferentes de acuerdo con el centro
donde prestan sus servicios, pero para la finalidad del dispositivo y los objetivos que tiene el equipo, se
puede partir de una serie de funciones bdsicas que son:

e Funcidn de la atencidn directa: Atencidn que se presta a individuos, familias o grupos que
presentan o se encuentran en riesgo de sufrir problemas sociales, relacionados con un
problema de salud.

e Funcién preventiva, de promocién e insercion social: Busca la integracion y la adecuacion
personal del enfermo mental al medio social y familiar.

2 Trabajadora Social Estudio Propio Trabajo Social y Salud Mental. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
(zaragoza).
* profesora Asociada Trabajadora Social UCE Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).



e Funcién de coordinacion: Se trata de la colaboracion y el trabajo conjunto con los demas
profesionales que se encuentran dentro del equipo interdisciplinar del Centro.

Esta ultima funcidn cobra una gran importancia, ya que representa el lazo de conexién con el resto
de Instituciones Sanitarias o no; publicas o privadas, etc. y que nos facilita un enriquecimiento mutuo de la
informacién y la gestién y obtencion de los recursos necesarios (Cintas, A., Lopez, M., 2001).

Aunque el trabajo social realiza actuaciones definidas Unicamente para ser llevadas a cabo por
profesionales de esta rama (informe social, diagndstico social, intervencidn con el entorno del sujeto,...), en
las unidades de salud mental gran parte del trabajo que se realiza se pone en practica desde un enfoque
multidisciplinar, tal y como expone Barg, L. (2006), en la practica, el trabajador social en salud mental
interviene conjuntamente con otros profesionales (psiquiatras, psicdlogos, enfermeros, terapeutas
ocupacionales,...) procurando la integracién de las diferentes disciplinas (Garcés, 2010).

Si en el ambito general de la salud mental es importante el trabajo en equipo, cuando nos
referimos a la salud mental infanto-juvenil, este trabajo multidisciplinar es ain mucho mas necesario. La
pluralidad y complejidad factorial que presenta la psicopatologia infantil conlleva un enfoque psicosocial en
todo abordaje de la salud mental infantil y hace imprescindible la presencia de los/as trabajadores/as
sociales en los equipos multidisciplinares, éstos son necesarios para afrontar las dificultades o trastornos
infantiles. Un Unico profesional no posee toda la informacidn y preparacidon para tratar al nifio/a y/o
adolescente en su realidad bio-psico-social (Aroca Fons, et. Al., 2018).

3.1. Recursos
Los recursos con los que un trabajador social puede contar para realizar un buen trabajo son, entre
otros, los recursos institucionales, los econdmicos y materiales, los legislativos, los éticos y los humanos:

3.1.1. Recursos institucionales

Administracidn Publica

Ambito Nacional:

Desde el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social se pone en marcha la implantacion de
la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (SNS) 2009-2013 con la finalidad de recoger en
ésta las conclusiones de la evaluacidn realizada sobre la anterior estrategia, la nueva evidencia cientifica y
los nuevos objetivos que han sido pactados. Con ella se busca contribuir a la mejora de Salud Mental de la
ciudadania y a una mejor cohesién del sistema sanitario del territorio espafiol.

La Estrategia constituye un texto de apoyo para la coordinacién en todo el pais de los planes o
programas de promocidon de la salud mental, de los programas de prevencidn y de los medios de
diagndstico, terapéuticos y rehabilitadores apropiados para realizar una atencién integral y continuada de
las personas con trastornos mentales (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Centrandonos mas en la salud mental infanto-juvenil, dentro de éste Plan Estratégico encontramos
apartados dedicados exclusivamente a los menores, en los que podemos encontrar por ejemplo, la
prevalencia que tienen los trastornos mentales en la infancia y la adolescencia.



Presenta igualmente la cartera de servicios en salud mental del Sistema Nacional de Salud. En la

tabla que se presenta a continuacion recojo aquellos servicios que son destinados a los menores que

padecen algun trastorno mental:

Tabla 2: Cartera de servicios en salud mental del SNS

Atencidn primaria (Atencidn a la salud mental en coordinacidn con los servicios de atencién
especializada)

Actividades de prevencidon y promocidn, consejo y apoyo para el mantenimiento
de la salud mental en las distintas etapas del ciclo vital.

Deteccidon de psicopatologias de la infancia/adolescencia, incluidos los trastornos
de conducta en general y alimentaria en particular, y derivacion, en su caso, al
servicio especializado correspondiente.

Atencion especializada (Atencion a la salud mental)

Actuaciones preventivas y de promocion de la salud mental en coordinacién con
otros recursos sanitarios y no sanitarios.

Diagndstico y tratamiento de los trastornos psicopatoldgicos de Ia
infancia/adolescencia, incluida la atencidn a los nifios con psicosis, autismo y con
trastornos de conducta en general y alimentaria en particular (anorexia/bulimia),
comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las intervenciones psicoterapéuticas
en hospital de dia, la hospitalizacion cuando se precise y el refuerzo de las
conductas saludables.

Elaboracidn propia. Fuente: Estrategia en Salud Mental del SNS

Ademas de contar con la Estrategia en Salud Mental, desde el Gobierno se ofrece a los ciudadanos

una atencién a la salud mental, en coordinacién con los servicios de atencion especializada:

Se realizan actividades de prevencién y promocion, consejo y apoyo para el mantenimiento de
la salud mental en cualquier etapa del ciclo vital.

Deteccidn, diagndstico y tratamiento de trastornos adaptativos.

Deteccién de conductas adictivas, de trastornos del comportamiento y de otros trastornos
mentales y de reagudizaciones en trastornos ya conocidos, y, en su caso, su derivacién a los
servicios de salud mental.

Deteccidn de psicopatologias de la infancia/adolescencia, incluidos los trastornos de conducta
en general y alimentaria en particular, y derivacion en su caso al servicio especializado
correspondiente.

Seguimiento de forma coordinada con los servicios de salud mental y servicios sociales de las
personas con trastorno mental grave y prolongado (Gobierno de Espafia, 2019).

Ampbito Territorial:

Segln Giménez Ascaso, S. (2013), en Aragon los recursos especificos destinados a la atencién en

salud mental dependen de la Conserjeria de Sanidad. En nuestra comunidad contamos con los siguientes

recursos:
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Tabla 3.

Dispositivos de Salud Mental en Aragén

Dispositivos Sanitarios

- Unidad de Salud Mental de Adultos (USM)
- Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMLJ)
- Unidad de Hospitalizacion breve de adultos o de Corta Estancia (UCE)
- Hospital de Dia (HD)
- Unidades Monogréficas o Especiales (UE)
e Unidad gerontopsiquiatrica (UGP)
e Unidad de trastornos de la conducta alimentaria (UTCA)
e Unidad de trastornos de la personalidad (UTP)

Dispositivos intermedios (de apoyo y rehabilitadores)

- Centros de Rehabilitacidn Psicosocial o Centros de Dia (CD)
Unidad Rehabilitadora de Media Estancia (UME)

Unidad Residencial — Rehabilitadora de Larga Estancia (ULE)
Alternativas residenciales:

e Mini-residencias o “Casas-Hogar”
e Viviendas o pisos tutelados

e Pisos sociales protegidos

e Pisos propios

Dispositivos de rehabilitacion e insercién socio-laboral

Fuente:

- Clubes sociales

- Centros ocupacionales

- Taller-escuela o prelaboral

- Centros Especiales de Empleo

Instituto de Informacion Sanitaria

Centrandonos en las unidades de salud mental infanto-juvenil, éstas se pueden definir como un

servicio diferenciado para la atencion a la salud mental y a la asistencia psicolégica de la poblacion menor
de 18 afios de edad (Instituto de Informacion Sanitaria, 2011). Estos dispositivos realizan actividades como:

Acogida, evaluacion, diagndstico y tratamiento.

Seguimiento y control de los pacientes dados de alta en las unidades de Hospitalizacién breve
infanto-juvenil.

Prestacion de asistencia domiciliaria cuando las circunstancias terapéuticas lo requieran.

Apoyo y asesoramiento al equipo de Atencidon Primaria, al equipo de salud mental y a otros
profesionales sanitarios de su dmbito geografico de actuacion.

Atencidn a las consultas urgentes en el horario de funcionamiento de la unidad de SM.

Derivacion de los pacientes que necesiten ingreso a la unidad de hospitalizacién breve
infantojuvenil.

Interconsulta psiquidtrica en los servicios de pediatria de los hospitales que carezcan de unidad de
hospitalizacion breve.

Apoyo a los centros educativos y de servicios sociales

Docencia e investigacion (Instituto de Informacidn Sanitaria, 2011).
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Tal y como menciona Pozo de Castro (2008), “estas unidades estdn constituidas por diversos

profesionales que han recibido una formacién especifica en el abordaje y manejo de los problemas de salud

mental que se presentan en la infancia y adolescencia. Su objetivo fundamental es ofrecer atencion

ambulatoria a los pacientes que le son remitidos desde el nivel de atencién primaria o desde otros niveles

sanitarios. Igualmente, estas unidades atienden las consultas urgentes y proporcionan asesoramiento y

apoyo a los equipos de atencién primaria y a otros profesionales sanitarios de su area” (Hidalgo, 2009).

La actual organizacion territorial del Sistema de Salud de Aragdn queda estructurada en ocho

sectores, constituidos por distintas zonas de salud, cada una de las cuales incluyen una serie de municipios

con sus respectivas entidades singulares de poblacidn (Plan Salud Mental 2017-2021).

llustracion 1: Sectores de Salud Aragon

Sector Areal
Huesca

Sactor
Barbastro

Sector
Zaragoza I

Area 3
2

H] \’\
Sactor

Calatayud

Sector Alcafiiz

Sector Terusl

Fuente: Plan Salud Mental 2017-2021 Aragon

En Aragdn contamos con las siguientes unidades de salud mental infantojuvenil, distribuidas por

todo su territorio, cubriendo los diferentes sectores de salud:
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Tabla 4: Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil por sectores

Huesca USMIJ Huesca
Barbastro USMIJ Barbastro
USMIJ Monzén
USMIJ Fraga
Zaragoza l USMIJ Actur Oeste
Zaragoza ll USMIJ Hospital Infantil
USMIJ Sagasta
Zaragozal lll USMIJ Hospital Clinico
Teruel USMIJ Teruel
Alcaiiiz USMIJ Alcaiiiz

Fuente: Plan de Salud Mental 2017-2021 Aragén

Ademas, en Zaragoza contamos con proyectos de la Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de
la Salud (RAPPS), dirigidos a la salud mental.

Desde la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil Actur, en colaboracidén con el Centro de atencidn
primaria Amparo Poch y el Centro de Atencién Primaria Actur Norte, contamos con un proyecto dirigido a
los padres y madres de menores afectados por algun trastorno mental.

Se ofrece un programa de formacion de padres en relacion al desarrollo y la educacién familiar. Es
un proyecto que se inicia en el afio 2000 justificado por el notable incremento de las demandas planteadas
en los servicios de salud mental para nifios y adolescentes en torno a los problemas de conducta, fracaso
escolar y conflictos de personalidad (Gobierno de Aragoén, 2019).

El disefio centra especificamente su interés en aprovechar las posibilidades que ofrece el sistema
sanitario y el papel relevante que su contenido puede aportar en la prevencién y promocion de la salud

mental infantojuvenil (Gobierno de Aragdn, 2019).

Organizaciones, Asociaciones y Fundaciones

Ademas de contar con los recursos que ofrece el Gobierno, tanto las personas afectadas por problemas
de salud mental como sus familiares, pueden recurrir a diferentes organizaciones, asociaciones y
fundaciones no gubernamentales que existen en Espafia.

e Sociedad Espaiola de Psiquiatria. Mediante su pagina web se pueden consultar documentos de

difusién general que contienen informacion contrastada acerca de trastornos y otros temas
relacionados con la salud mental. www.sepsig.org

e Sociedad Espainola de Medicina de Familia y Comunitaria. A través de su pagina web es posible

consultar toda clase de guias, informes y otros documentos de interés acerca de la salud.
www.semfyc.es

13


http://www.sepsiq.org/
http://www.semfyc.es/

Aragon:

Confederacion Salud Mental Espafia. Anteriormente denominada FEAFES (Confederacion Espafiola

de Familiares y Enfermos Mentales). Su mision es poder mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por algun tipo de enfermedad mental y la de sus familias, la defensa de sus derechos y
también la representacion del movimiento asociativo en pro de la salud mental.
www.consaludmental.org

2.a Via Acompainamiento Terapéutico Sociedad Cooperativa. Entidad formada por profesionales de

diversas disciplinas, tanto del ambito de la salud mental como del dmbito social. Todos los
trabajadores cuentan con una amplia experiencia en el trabajo en dmbito clinico y en la
intervencién social, por lo que proporcionan un sélido abordaje de la enfermedad mental.
www.2avia.es

Asociacion Aragonesa pro salud mental (ASAPME). Asociacién que cuenta con mas de 30 afios de

experiencia y que nacié impulsada por familiares de personas afectadas por enfermedad mental.
Trabaja en la asistencia, rehabilitacién e integracidn social de sus usuarios. Esta asociacién tiene por
mision promover la salud mental asi como el bienestar emocional de la poblacién. Ademas,
ASAPME centra muchas de sus actividades en la promocién de la salud mental infanto-juvenil y en
la lucha contra el acoso escolar. www.asapme.org

Cruz Roja. Sus objetivos estdn enfocados para diferentes ambitos de la vida. Respecto a la salud,
desde cruz roja se trabaja para mejorar la gestién de la salud de las personas, teniendo en cuenta el
estado fisico, psiquico y social, ademas de mejorar su capacidad para funcionar en su entorno
diario. www.cruzroja.es

Fundacidon Ramdn Rey Ardid. Ademas de trabajar con personas que padecen diferentes trastornos

mentales, desde la Fundacién Rey Ardid en colaboracién con Fundacion ADUNARE nace la
Fundacion para la Atencién Integral del Menor (FAIM), con la misién de proporcionar a los menores
qgue lo necesiten un entorno seguro, estructurado, educativo, protector y terapéutico,
respondiendo a su vez a las necesidades de salud, emocionales, educativas y sociales que precisen
los menores. www.reyardid.org

ATADES. Asociacion Tutelar Aragonesa de Discapacidad Intelectual. La misidn de esta asociacién es
la asistencia y la integracion de las personas con discapacidad intelectual durante todo su ciclo vital
en los distintos ambitos educativos y sociales. Cuenta con dos colegios de educacién especial San
Martin de Porres y San Antonio. http://www.atades.com/

3.1.2. Recursos econdmicos y materiales

Recurso

s economicos

Con
prestaci

sultando la Guia de Recursos de Discapacidad de Aragdn, podemos encontrar las siguientes
ones destinadas a aquellas familias con menores afectados por trastornos mentales:
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e Prestacion econémica por hijo o menor a cargo:
Se trata de una asignacion econdmica que se reconoce por cada hijo a cargo del beneficiario,
siendo estos menores de 18 afios o mayores afectados de una discapacidad en grado igual o
superior al 65%.
No se exige un limite de ingresos para el reconocimiento como beneficiario. Para los hijos menores
de edad, se debe tener un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

e  Prestacion econémica por cuidado de menores afectados por cdncer u otra enfermedad grave:
Dirigida a personas trabajadoras, que podradn optar a reducir su jornada de trabajo, al menos un
50% de su duracidn, siempre que ambos padres trabajen y estén afiliados y de alta en algun
régimen del sistema de la Seguridad Social.

o Tal y como dicta el Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, los trastornos mentales que
tendran la consideracién de enfermedad grave son:

- Trastorno de la conducta alimentaria.

- Trastorno de conducta grave.

- Trastorno depresivo mayor.

- Trastorno psicotico.

- Trastorno esquizoafectivo.

- Cualquier enfermedad psiquiatrica grave que, por indicacion expresa facultativa, como en
las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u
hospitalizacién a domicilio.

e Si el trastorno que padece el menor es considerado como dependencia, podran acceder de igual
modo a la prestacion de cuidados en el entorno.

Recursos materiales

Siguiendo lo marcado por el Programa de Atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil redactado por
el Servicio Aragonés de Salud (2003), los recursos materiales necesarios en las Unidades de Salud Mental
Infanto-Juvenil son:

e Espacios y locales: Cada Unidad debera disponer de espacios adecuados (tamafio, estética, etc.)
que se encuentren fuera de los espacios sanitarios destinados a los adultos. Estos lugares
deben ser ademads suficientes en nimero para que los profesionales puedan desarrollar
correctamente sus actividades individuales, ademas de contar también con espacios destinados
a las actividades grupales. Es necesario de igual modo, tener una sala de espera diferenciada de
la del area de adultos.

e Materiales: Se debe contar con diversos materiales, abundantes y que sean de facil reposicion,
de exploracion psicométrica, proyectivos, de desarrollo psicomotor y relajacion, juguetes, etc.

3.1.3. Recursos legislativos

Para un trabajador social es fundamental conocer los recursos legislativos que fundamentan los
derechos de las personas con las que trabaja, por lo que es importante dedicar un apartado del trabajo a
ellos.
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Podemos encontrar leyes a nivel nacional, y otras mas especificas de cada Comunidad Auténoma
que las pone en practica.

Legislacion a nivel nacional:

e Constitucion Espafola de 1978. Se reconoce en su articulo nimero 43 el derecho de todos los
ciudadanos a la proteccion de la salud, y compete a los poderes publicos la responsabilidad de
tutelar y organizar la salud publica. De igual modo, entre sus articulos se reconoce el derecho a la
proteccidon de infancia y de la juventud.

e Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. Ley promulgada por las Cortes Generales
en la que se establece la regulacidn de acciones encaminadas al cumplimiento del articulo 43 de la
Constitucion Espanola, que hace referencia a la proteccion de la salud.

e Estrategia en Salud Mental Sistema Nacional de Salud 2009-2013. La Estrategia estd basada en la
Declaracién de Helsinki en Salud Mental. Tiene un enfoque integrado, que combina la promocién
de la salud mental, la prevencién de los trastornos mentales, su diagndstico, su tratamiento, y la
coordinacion inter e intrainstitucional. Esta Estrategia es un apoyo para la coordinacion de los
planes y/o programas de promocién de la salud mental del pais.

Entre sus objetivos busca la erradicacidon del estigma social que existe acerca de la enfermedad
mental, y hace ver la necesidad de dar una atencidn especifica a menores, diferenciandola de la de
adultos.

Legislacidon en Aragdn:

e Plan de Salud Mental 2017-2021 Aragon. Documento destinado a la mejora e innovacién de

programas y recursos dirigidos a mejorar la situacion actual. De igual modo se realiza una revision
del plan, incluyendo nuevas propuestas y acciones que se consideran necesarias, todas ellas
alineadas con la Estrategia Nacional de Salud Mental.
Expone los diferentes recursos con los que se cuenta en Aragdn en salud mental, entre los que
destaco las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, las Unidades de Corta Estancia Infanto-
Juvenil y los Centros de Dia Infanto-Juveniles, todos ellos explicados detalladamente y con su
ubicacidn en el territorio, y dentro de las areas de salud correspondientes.

e LEY 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén. Esta Ley tiene como cometido la regulacién de las
diferentes actuaciones que en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Aragdén van a hacer
efectivo el derecho a la proteccidn de la salud, reconocido en el articulo 43 de la Constitucién
Espafiola de 1978. Como recoge esta misma Ley en su predmbulo | “la Ordenacion Sanitaria de esta
Ley se define como el conjunto de acciones que permiten hacer efectivo el derecho de la ciudadania
a la proteccion de la salud mencionado con anterioridad, de acuerdo con los principios de igualdad,
equidad, solidaridad e integracion de los servicios sanitarios, criterios que han de combinarse con
los de eficacia, eficiencia y racionalidad” .

Resaltando de esta Ley los derechos que concede a todas aquellas personas que padecen alguna
enfermedad mental, y sobre todo a los menores afectados por alglin trastorno, remarcando el
derecho a ser tratados en centros o unidades infanto-juveniles de salud mental.
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e Ley5/2019, de 21 de marzo, de derechos y garantias de las personas con discapacidad en Aragén.
Tal y como expone el articulo 1 de esta Ley, su objetivo principal es garantizar y promover los
derechos, tanto de las personas con discapacidad como de sus familias. Especial atencién a su
articulo 37, dedicado a la infancia y la juventud con discapacidad. Las prestaciones, servicios y
programas que estén destinados a los menores se adecuaran a sus necesidades y proporcionaran a
los mismos los recursos y apoyos adecuados a cada necesidad.

e Ley de Infancia y Adolescencia de Aragén (Ley 12/2001). Con su implantacidn se quiere asegurar
la promocién y la proteccidon de los derechos reconocidos a los nifos y adolescentes, y a su vez
establecer mecanismos de actuacién desde las instituciones publicas y privadas que ayuden a la
atencién y al correcto desarrollo de los menores.

3.1.4. Recursos éticos

En cualquier intervencién que se realice para ayudar a mejorar la vida de una persona, es
totalmente necesario pensar siempre, por y para esa persona, buscando su bienestar y jamds poniendo en
peligro su integridad.

Las personas afectadas por algun tipo de trastorno mental suelen ser objeto de burlas y/o de
marginacion, tanto en el entorno social como en el escolar o laboral. Es nuestra misién el poder acabar con
este estigma negativo, trabajando conjuntamente con las personas afectadas y sus familiares, manteniendo
y/o mejorando su situacion social.

Es importante visibilizar que dentro del tratamiento multidisciplinar que se da a las enfermedades
mentales, el papel del trabajo social es crucial, ya que aporta a éstas personas y a sus familias la ayuda
necesaria para que el enfermo no pierda el contacto con su entorno social y familiar, y pueda mantener
unos lazos sociales fuertes y sanos. El trabajador social ayudara siempre al usuario teniendo en cuenta sus
intereses y decisiones, y nunca actuara de manera perjudicial hacia éste, tal y como podemos leer en el
articulo 14 del Codigo Deontoldgico de Trabajo Social: “Los/las profesionales del trabajo social trabajan en
estrecha colaboracion con la persona usuaria, motivan su participacién y prestan el debido respeto a sus
intereses y a los de las demas personas involucradas” (Consejo General del Trabajo Social, 2012).

3.1.5. Recursos humanos

Trabajador social y otros profesionales

Las unidades de salud mental infanto-juvenil estdn compuestas por equipos multidisciplinares, ya
gue es necesario cubrir varias areas, tanto médicas como sociales, para que el menor enfermo pueda tener
un diagndstico y un tratamiento correcto.

El Equipo sanitario deberia conformarse, en sus distintos roles, por especialistas en el ambito de la
infancia y juventud. Todos ellos deben ser complementarios en la atencidn integral del paciente (Servicio
Aragonés de Salud, 2003).

Tal y cdmo menciona Pozo de Castro (2008), “estas unidades estdn constituidas por diversos
profesionales que han recibido una formacidn especifica en el abordaje y manejo de los problemas de salud
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mental que se presentan en la infancia y adolescencia. Su objetivo fundamental es ofrecer atencidn
ambulatoria a los pacientes que le son remitidos desde el nivel de atencién primaria o desde otros niveles
sanitarios. Igualmente, estas unidades atienden las consultas urgentes y proporcionan asesoramiento y
apoyo a los equipos de atencién primaria y a otros profesionales sanitarios de su area” (Hidalgo, 2009).

Aroca Fons et. Al (s.f.) explican que los trabajadores sociales de Salud Mental Infantil desarrollan su
trabajo dentro y fuera de ésta unidad. Dentro, directamente con el nifio/a y su familia y el equipo
multidisciplinar y fuera, en el entorno social, en los centros escolares y en otras redes sociales,
fundamentalmente las relacionadas con la infancia.

Usuario y familiares

Trabajar con las familias de los nifos y nifias afectados por trastornos mentales se trata de uno de
los objetivos principales de la intervencidn del trabajo social, ya que es importante que el paciente pueda
recibir apoyo y ayuda desde la unidad familiar. Lograr que los familiares conozcan la enfermedad y
entiendan su alcance y repercusion en la vida cotidiana, unido al aprendizaje en resolucién de problemas y
a cambios en su manera de comunicarse, pueden contribuir decididamente a reducir el riesgo de recaidas
del familiar afectado y favorecer su recuperacion (Fernandez Blanco, J. 2010).

Existen multiples intervenciones posibles contando con toda la familia, y aunque en la practica se
lleven a cabo de diferentes maneras, todas ellas cuenta con un conjunto de elementos necesarios que dan
lugar a un mayor logro de los objetivos. Segin Fernandez Blanco (2010), Psicdlogo Especialista en Psicologia
Clinica y actualmente director del Centro de Dia de Alcald de Henares, a la hora de realizar estas
intervenciones, el profesional debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

e lLaimportancia de aproximarse a la familia con una actitud positiva.

e Establecer una alianza con la familia.

e Proporcionar estructura y estabilidad a la relacion terapéutica.

e Centrar la intervencidn en problemas concretos.

e Ser capaz de ver a la familia como un todo.

e Promover la separacidn e independencia del/la hijo/a afectado/a siempre que sea posible.

e Proporcionar un modelo desde el que puedan dar sentido a sus conductas y sentimientos, y a los
del paciente.

e Comprometer a la familia en el proceso de tratamiento.
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4. Sistematizacion del proceso: El método basico del Trabajo Social

La intervencién del caso individual se constituye como un proceso complejo de actuaciones
interrelacionadas entre si, con diferentes etapas, perfectamente ubicadas dentro de la estructura general
del proceso metodoldgico de investigacion cientifica (Fernandez, T., Ponce de Ledn, L. 2006).

En el ambito de intervencidn escogido para este trabajo, el Trabajo Social actuara tanto a nivel
individual como familiar y comunitario.

La enfermedad mental ha sido desde siempre considerada como un estigma social, y aunque se
lleva trabajando afios para visibilizar que la situacién es muy distinta, queda mucho por hacer, y se siguen
dando casos de discriminacidn. Por lo tanto, el papel del trabajador social es importante en todos los
ambitos de intervencién mencionados anteriormente.

El objetivo principal de su intervencion profesional se basa en promover, restaurar o mantener el
equilibrio dindmico entre el individuo y el medio ambiente en el contexto del desarrollo de un trastorno
psiquiatrico (Lépez Lazaro, N., Garcés Trullenque, E.M., 2017).

El Trabajo Social desde sus diferentes dmbitos de actuacién, tanto publicos como privados, trata de
poder ofrecer la mayor informacién posible acerca de la enfermedad al afectado y a su familia, de asesorar,
y de ayudar a realizar los tramites pertinentes para poder acceder a las ayudas existentes.

En la Comunidad Auténoma de Aragdn, segln se explica en el documento oficial “Cartera de
Servicios de Atencion a la Salud Mental del Sistema de Salud de Aragdn”, los servicios basicos que se
prestaran desde el area de trabajo social en dispositivos de salud mental (tanto de adultos como infanto-
juvenil) seran:

e Estudio de las necesidades socio familiares:
- Entrevista familiar.
- Visitas a domicilio.
- Coordinacién con otros profesionales.
e Informacién, asesoramiento, acompafiamiento, gestion y derivacion para prestaciones.
e Diagnéstico social.
e Elaboracidn, gestidn, ejecucidn, seguimiento y evaluacién del Plan de Intervencion elaborado:
- Elaboracién del Proyecto de Intervencién Sociofamiliar.
- Ejecucidn del Proyecto de Intervencidn a nivel individual, familiar, grupal y comunitario.
- Evaluacién de la intervencion.
- Seguimiento.
e Coordinacidn con Servicios Sociales y otros Sistemas de Proteccidn Social (Gobierno de Aragén,
2019).
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4.1. Fases del caso.

Mary Richmond, pionera del Trabajo Social de Casos, en su libro What is social work case? (1922),
sintetizaba la gestidn de casos en dos fases:

- La percepcion
- Laaccion

Ana Leonor Navarro (2017) desglosa en su articulo “Dos o mds” las dos fases anteriores en seis
pasos:

llustracion 2: Fases del caso

"Percepcion de la situacion"

e 1. Deteccidn y recepcién ¢ 3. Planificacién de la intervencion
e 2. Investigacion y diagndstico ¢ 4. Ejecucion

¢ 5. Evaluacién de la intervencidn

¢ 6. Despedida

Fuente: Elaboracidn propia (Navarro, 2017)

4.1.1. Deteccidn y recepcion

llustracion 3: Deteccion y recepcién

OBJETIVOS DE LA PREGUNTAS A 2
FASE CONTESTAR INSTRUMENTOS TECNICAS

eToma de contacto *iQué pasa? éA eInforme social eEntrevistas
con el menory la quién?: Menor eHistoria social eObservacién
familia afectado eInforme eAsesoramiento
eDetectar problemas ¢iCuando pasa?: psiquidtrico
y necesidades Conocer el «Genograma
eConocer las momento en el que
relaciones entre el empiezan a darse
menor y su entorno los sintomas
eSolucidén de los ¢:Donde se detecta?
problemas y ¢Hay urgencia?
satisfaccion de las *:Qué profesionales
necesidades intervienen?
urgentes ¢¢Cuanto dura la
fase?

Fuente: Elaboracion propia (Navarro, 2017)
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Las USMIJ* serdn punto de referencia para los Servicios de Atencidn Primaria, desde dénde seran
remitidas las demandas a través de los diferentes agentes de derivacién tales como los pediatras y los
médicos de familia. Ademas, otros agentes externos pueden ser las instituciones escolares de los menores
u otros servicios de Infancia.

La recepcién en la USMIJ se trata de la primera toma de contacto del paciente con la unidad. Este
contacto se establece a nivel administrativo, se recoge la demanda y se asigna al menor una cita de acogida
con Enfermeria.

Durante la entrevista de acogida realizada desde Enfermeria se abre la historia clinica del paciente y
se realiza una primera valoracién del nivel de priorizacidn del caso, ademas de servir ésta entrevista para
realizar un primer acercamiento con el paciente y la familia.

Tras esta primera entrevista, se realiza una reunidon de equipo, a la que acude todo el equipo
multidisciplinar. Se expone el caso y se realiza la derivacidon correspondiente a los profesionales que se
considera que deben actuar.

Las derivaciones de casos al drea de Trabajo Social pueden ser tanto externas, provenientes del
pediatra de Atencion Primaria o del médico de familia, como internas. En este caso, los casos susceptibles
de intervencién socio-familiar pueden ser detectados directamente por el/la trabajador/a social, asumidos
en las reuniones de equipo o derivados por cada profesional del equipo cuando lo considere necesario
(Aroca Fons et. Al..).

En cualquier caso del que el trabajador social forme parte, se dara una atencion individual y
familiar, ya que siempre se trabaja con la familia del paciente.

Tener un buen trato con la familia del menor es importante ya que pueden aportar informacién
relevante acerca del entorno que rodea al paciente, del comportamiento que tiene el mismo y de los
posibles problemas que pueden existir en el nucleo familiar, como por ejemplo problemas con el manejo de
las competencias parentales o dificultades a la hora de controlar la conducta del nifio/a.

La fase inicial del proceso de intervencion que se lleva a cabo desde el Trabajo Social consta de la
primera entrevista que se realiza al responsable del/la menor con el objetivo de conocer qué sabe y
entiende sobre la situacion/problema. Durante la realizacidn de ésta, se clarifica la demanda ajustandola a
las necesidades del servicio, se recogen los datos socio familiares necesarios para la elaboracidon de un
diagndstico social y de un genograma y se lleva a cabo una deteccién de situaciones de riesgo social.

Esta entrevista también se utiliza para poder contener los principales sighos de angustia que puede
presentar la familia debido a la desorientacién inicial acerca del problema, y para definir una hipétesis de
trabajo con la familia.

Las entrevistas que se realizan desde el trabajo social en estas unidades se pueden dividir en tres
tipos, que son definidos por Aurora Cintas Ferres y Marta Lopez (2001):

- Socio-familiares: Son entrevistas de valoracion de una situacion o para informacion,
orientacién, asesoramiento, seguimiento...
- Psicosociales: Son entrevistas compartidas con el Técnico Referente del caso a tratar.

* UsSMU: Siglas utilizadas para referirse a las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil.
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- Acogimiento: Supone una primera toma de contacto con el paciente y su familia, y se realiza en
el momento en que piden la cita por derivacién de otro dispositivo.

Supuesto practico

Un menor de 4 anos llega a la unidad. Sus padres han acudido al médico porque estan
preocupados, no se acerca a jugar con otros nifios, no les mira cuando le hablan y tiene comportamientos
repetitivos que les han alertado. Ha visitado con anterioridad a otros profesionales (otorrino y oculista),
pero no han detectado ningln problema, por lo que su pediatra decide derivarlo a la unidad de salud
mental infantojuvenil.

Desde enfermeria se realiza la primera entrevista con la familia del menor, se recogen sus datos
administrativos y se realiza su ficha. Durante la reunidn de equipo se realiza la derivacidn al psicélogo y al
trabajador social.

El trabajador social concierta una entrevista con el menor y sus padres, para conocer la situacién
social en la que se encuentra el menor y qué es lo que conocen sus padres acerca del trastorno que
presenta y los recursos con los que cuentan para afrontarlo.

Con la informacidn obtenida a través de esta primera entrevista se comienza a redactar la historia
social del menor.

4.1.2. Investigacion y diagndstico

llustracion 4: Investigacion y diagndstico

OBJETIVOS DE LA PREGUN
FASE CONTESTAR

eConfirmar la *iQuésevaa *Plan de diagndstico eEntrevistas
existencia de la investigar ? *Guia de actuacion eObservacion
gravedad del caso ;A C|Ulél'fP profesional oGenograma
eEvaluarla eQuién? : eInformes (médicos,
recuperabilidad del Trabajadora social, sociales,
posible trastorno psicologa, etc. psicolégicos)
*Obtener un e;Dénde? eHistoria social

diagnostico *¢Cudnto dura la
eEscoger un plan de fase?

intervencion eCausas y

consecuencias de la
situacion
*:Qué problemas
hay que solucionar?

Fuente: Elaboracion propia (Navarro, 2017)

Esta segunda fase consiste en hacer un analisis de los datos valorando todas las posibilidades,
sefialando incluso con frases textuales los aspectos negativos sin olvidar nunca los positivos (Navarro,
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2017). Tenemos que realizar una investigacién apoyada en la informacidn que ha sido recopilada durante la
fase anterior.

Durante esta fase se lleva a cabo la evaluacién de la familia y del entorno del menor. La realizacion
de diferentes entrevistas con el paciente y la familia permite conocer los lazos existentes entre la familia y
las dinamicas diarias de los mismos. También nos facilita informacidn acerca del trato recibido por el menor
en el hogar, cdmo se trata el trastorno en la unidad familiar y las posibles dificultades que puedan existir.

Realizar las primeras entrevistas conjuntas es positivo, ya que permite al menor coger confianza
con el profesional de manera mas calmada y en un ambiente que es cdmodo para él.

Una vez se ha obtenido la informacién necesaria acerca del entorno social del menor, se elabora un
plan de diagndstico y se decide qué intervencién es la mas adecuada en cada caso.

Un punto controvertido en salud mental infanto-juvenil es el diagndstico. Las clasificaciones del
DSM IV y del CIE-10° son muy restrictivas a la hora de abarcar toda la problematica infanto-juvenil. La OMS
ya en 1975 recomenddé como minimo el diagndstico en tres ejes: sindrome clinico, nivel intelectual, y
factores asociados y/o etioldgicos (Salvador Sachez, I. 2001).

Es importante diferenciar el diagndstico social y el diagndstico médico, ya que no reflejan lo mismo.
Un diagndstico social se trata de un juicio-dictamen profesional que es establecido en funcién del estudio
del caso y la valoracion profesional del trabajador social, teniendo en cuenta siempre a la persona, el
problema o malestar que ésta presenta, el contexto social y familiar en el que se encuentra y los recursos
existentes en los mismos.

Tal y como exponen Aguilar, M. y Ander-Egg, E. (2009) un diagndstico no se hace sélo para saber
“qué pasa”, se realiza también para saber “qué hacer”. De ahi que sean dos los propdsitos, o las finalidades
ultimas del diagnédstico: Servir de base para programar acciones concretas; y, proporcionar un cuadro de
situacidn que sirva para seleccionar y establecer las estrategias de actuacion.

Por lo tanto, éste plan de diagndstico se elabora con el objetivo de saber qué, a quién y cdmo se va
a enfocar el caso, y para ello se realiza un informe que contenga las necesidades identificadas del menor, su
familia y su entorno.

Una vez han sido detectadas las necesidades existentes, se establece un orden de prioridad de las
mismas, de acuerdo a la problematica que presente el menor.

El modelo sistémico, sin excluir otros modelos de intervencidn en Trabajo Social, es sin duda el mas
comun entre los trabajadores sociales en el campo de la psiquiatria infantil, ya que permite una percepcion
global (holistica) y la intervencién en red, que permite a su vez integrar la intervencion terapéutica durante
un ingreso y la continuidad asistencial tras el alta hospitalaria (Ldpez Lazaro, N., Garcés Trullenque, E.M.,
2017).

> Acrénimo utilizado para referirse a la décima revision de la Clasificacidon Internacional de las Enfermedades y
Trastornos relacionados con la Salud Mental realizada por la OMS.
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Supuesto practico

Durante esta fase se realizaran diversas entrevistas con el menor y la familia para ahondar en el
problema y conocer de forma mdas concreta los lazos que existen en la unidad familiar, su dia a dia y
también para conocer el entorno que rodea al menor y los posibles obstaculos que puedan existir.

Una vez recabada la informacion, y conociendo los informes médicos redactados por los demas
profesionales del equipo, se realiza el diagndstico social del menor para enfocar con mayor claridad el caso.

Se detectan las siguientes necesidades:

- Trabajar la socializacién del menor

- Buscar un colegio que cuente con aulas especiales para cubrir las necesidades del menor
- Dar pautas a los padres de cémo gestionar el trastorno de su hijo

- Grupo de apoyo para los padres

4.1.3. Planificacion de la intervencion

llustracion 5: Planificacion de la intervencion

OBJETIVOS DE LA PREGUNTAS A
FASE CONTESTAR

ePlanificar la *iQué hay que eTrabajador/a *Plan de eEntrevistas
intervencion conseguir? social intervencion oVisita a
Objetivos eEquipo Objetivos domicilio
generales a multidisciplinar eContrato o eObservacion
largo plazo acuerdo
*iPor donde se eManual de
empieza? buenas
Objetivos practicas
concretos,
eCronograma
generalmente a
corto plazo

eiCuanto durara
la intervencion?

Fuente: Elaboracion propia (Navarro, 2017)

Durante esta fase se realiza la planificacion del disefio de intervencién. Se especifica el papel que va
a tener el trabajador social, los informes sociales que son necesarios, y las actividades y recursos que se van
a llevar a cabo durante todo el proceso.

A la hora de disefar el plan de intervencidn, lo ideal es contar con la mayor participacién posible
por parte del menor y de sus familiares, ya que asi serd mas facil adaptar la planificacién a las necesidades
especificas de cada usuario.

Lo mads necesario para esta fase es tener claros los objetivos que se quieren alcanzar, para poder
seleccionar las técnicas que mas de adecuen a la consecucion de estos. El objetivo general nos servira para
darnos una vision mas global de lo que se quiere lograr a largo plazo, y por otra parte, los objetivos
especificos nos guiaran para la consecucidon de fines mas inmediatos, a corto o medio plazo.
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La intervencidn siempre estara enfocada hacia la mejora de la calidad de vida del usuario, ya que
padecer un trastorno mental durante la infancia puede acarrear problemas tanto personales como sociales.

Cuando tratamos con menores se suele hablar de trastorno mental mas que de enfermedad, ya que
es mas amplio

IH

es extrafio encontrar un menor diagnosticado con esta ultima. El término “trastorno menta

III

que el de “enfermedad mental” y se aplica a cualquier alteraciéon genérica de salud mental, sea o no

consecuencia de una alteracion somatica conocida (Caballero, L. 2007).

En muchas ocasiones el trastorno mental en el menor de edad es causa y/o consecuencias de otra
serie de problematicas a nivel social, familiar, laboral, econdémico... siendo, en estos casos, fundamental la
actuacién de un trabajador social psiquiatrico que aborde el plano psicosocial de la enfermedad mental
(Lépez Lazaro, N., Garcés Trullenque, E.M., 2017).

Debemos tener en cuenta que también serd necesario realizar una intervencién con la familia, ya
que el trastorno mental que presenta el menor puede ser un estresor en el hogar, debido
fundamentalmente a que la familia no entiende el trastorno, por lo que no pueden ofrecer toda la ayuda
necesaria.

Supuesto practico

llustracion 6: Objetivos supuesto practico

* Mejorar la calidad de vida del menor en ambitos sociales tales como la
escuela, la familia y su tiempo libre, adecuando todos ellos lo maximo
posible a sus necesidades especiales.

e Conocer los recursos publicos y privados que existen
 Trabajar las habilidades sociales con el menor
e Ensenar a los padres pautas para llevar el trastorno en el hogar

e Talleres de habilidades sociales

e Grupos de ocio con otros nifios/as con sus mismas necesidades
® Grupo de apoyo para padres

¢ Colegio con aula para necesidades especiales

Fuente: Elaboracidn propia
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4.1.4. Intervencion

Durante esta fase se recogen los datos objetivos y la informacién recabada durante las primeras
fases, para asi comenzar con la puesta en préctica de lo planificado en la fase anterior.

Segln Ana Leonor Navarro (2017), al comienzo de esta fase es muy importante confirmar el
diagnéstico, pues la recogida de informacidn de todos los aspectos no cesa en las fases anteriores. Puede
ser posible que sea necesario rediagnosticar y por lo tanto replanificar la intervencidn propuesta.

Siguiendo a Carmen Barranco Expésito® (2004), la intervencidn en el Trabajo Social es entendida
como la accidon organizada y desarrollada por los trabajadores sociales con personas, grupos vy
comunidades. Sus objetivos estdn orientados a superar los obstaculos que impiden avanzar en el desarrollo
humano y en la mejora de la calidad de vida de la ciudadania.

La intervencidn social se desarrolla en un contexto terapéutico con la familia, los centros educativos
y las redes sociales, en continua coordinacion con el equipo (Aroca Fons, L. y col., s.f.). Es importante la
coordinacion constante con el resto del equipo multidisciplinar, para conseguir el mejor resultado posible.

Supuesto practico

Para lograr el objetivo principal planteado, es importante encontrar recursos que apoyen y ayuden
a mejorar su situacion al menor y a su familia. En Zaragoza, contamos con la Asociacidon de Familiares de
Personas con Autismo (Autismo Aragdn), que en nuestro caso puede ofrecer varias alternativas
interesantes tanto a la familia como al menor:

- Taller de estimulacién y juego

- Grupo de apoyo psicoldgico (padres)
- Musicoterapia

- Escuela de padres

- Taller de comunicacion

- Ocioy tiempo libre

- Colonias de verano

- Terapia ocupacional

En nuestra comunidad contamos también con multiples centros de atencién preferente a alumnos
con necesidades educativas especiales que vienen derivadas de un trastorno del espectro autista, en
Aragon existen un total de 28 centros con estas caracteristicas. El listado se puede encontrar en la siguiente
direccién: https://carei.es/institucionales/centros-preferentes-de-alumnado-autista/

e Trabajadora Social. Doctora en Psicologia. Profesora Titular de Trabajo Social. Departamento de Trabajo Social y
Servicios Sociales. Centro Superior de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad de La Laguna.
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4.1.5. Evaluacién de la intervenciéon

llustracidn 7: Evaluacion de la intervencion

Objetivos Profesionales

eEvaluar el proceso ePlan de caso *Miembros del

de intervencion eContrato equipo técnico
*Valorarel *Guia de actuacion

cumplimiento de profesional

los objetivos y eInformes

actividades

planificados

Fuente: Elaboracion propia (Navarro, 2017)

La importancia de la evaluacién en el nivel clinico es reconocida por todos los autores. De esta
forma Ituarte (1994), indica que la evaluacidn es una reflexion critica tanto sobre los contenidos del trabajo
realizado, como sobre la forma en que éste se ha realizado destacando como instrumento social de
recogida de datos la cumplimentacidn de la ficha social (Garcia-Longoria, M.P., 2016).

Durante las fases anteriores se realiza un seguimiento continuo, para que una vez hayan sido
completadas puedan ser evaluadas. De este modo se comprueba si se han alcanzado los objetivos
propuestos, o si por el contrario no han sido logrados, poder analizar qué es lo que ha fallado.

Se podra reflexionar ademas sobre la importancia de la evaluacion, de si el caso ha evolucionado tal
y cOmo se preveia, o qué factores han influido para que el proceso que se esperaba haya sufrido cambios.

De igual modo, se realiza una evaluacién sobre todo lo que pueda contribuir a la mejora de Ila
intervencidn, y de los servicios y programas que se han utilizado.

Durante esta fase se evallan las caracteristicas del paciente y su familia, los esfuerzos realizados y
la eficacia y la eficiencia de la intervencidn.

Supuesto practico

Una vez finalizada la intervencion se realiza la evaluacién de cada fase por todo el equipo
multidisciplinar que ha trabajado en el caso, comprobando si se han alcanzado los objetivos propuestos con
anterioridad. En este caso, si se llevan a cabo todas las actividades propuestas en la fase de planificacién de
la intervencidn, los objetivos escogidos serian cubiertos de forma satisfactoria.
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5. Conclusiones

La eleccion de este tema para el trabajo vino principalmente motivada por mi interés por la salud
mental y también por la importancia que tiene ésta durante los primeros afnos de vida de las personas.

En un principio, queria enfocar el trabajo hacia las entrevistas a profesionales del trabajo social que
estuviesen trabajando en unidades de salud mental, pero debido a la escasez de respuestas recibidas, tuve
que cambiar la metodologia de investigacién y enfocarla hacia la revisién bibliografica, apoyada por la Unica
entrevista que pude realizar.

La busqueda de documentos acerca de la intervencion de los profesionales de trabajo social en las
unidades de salud mental infanto-juvenil de los hospitales ha sido complicada, ya que no existe demasiada
informacién. La entrevista realizada ha sido de gran ayuda para aumentar los conocimientos sobre esta
intervencion.

A pesar de las complicaciones, el objetivo principal de sistematizar las fases del Trabajo Social en las
unidades de salud mental infanto-juvenil se ha podido cumplir, teniendo como ejemplo el modelo de
gestion de casos y desglosando todos los conocimientos obtenidos en las diferentes fases de intervencidn.

Conforme avanzaba en la busqueda de informacién, he podido comprobar una vez mas la
importancia que tiene el conocer los recursos que existen en la comunidad, tanto publicos como privados.
Es una de las actividades mds necesarias para el profesional de trabajo social, ya que la mayoria de las
ocasiones se va a tener que trabajar con una o varias asociaciones, entidades, etc. para mejorar la situacion
de los clientes. Es necesario conocerlos para en cada caso poder derivar a la persona al recurso que mas le
pueda aportar y ayudar, trabajando siempre en colaboracidon con ellos.

Desde el Trabajo Social se va a buscar la conexidn que existe entre el trastorno mental y el entorno
social y se va a trabajar para que nunca se pierda la relacion con la sociedad y ésta se mantenga de manera
correcta durante el proceso de enfermedad del afectado, ya que muchas veces la propia enfermedad
conlleva algunos comportamientos fuera de lo “comun”, lo que lleva a ser marginados por la sociedad.

Es importante como profesionales del trabajo social, que utilizando los recursos necesarios, y
teniendo como herramienta el modelo de gestidn de casos, sepamos dar una atencion individualizada y de
calidad a cada menor que precise de nuestra intervencién.

Remarcar la importancia de contar con un equipo multidisciplinar especializado en menores y salud
mental, para conseguir asi una intervencién lo mas eficaz posible, cubriendo todos los ambitos sociales y
médicos. Al trabajar tantos profesionales juntos en un mismo caso, es importante saber trabajar en equipo,
conocer las opiniones de otros profesionales y siempre respetarlas. Es aqui donde mdas he podido
comprobar las similitudes con las unidades de salud mental de adultos.

Tanto en el Neuropsiquiatrico donde realicé las practicas como en las USMIJ, el trabajo en equipo
es fundamental. Las reuniones periddicas para compartir la informacién sobre los casos, los informes y las
opiniones profesionales son igual de necesarias en ambos dmbitos de actuacién para poder lograr el mayor
éxito posible. También creo que es importante destacar la importancia de contar siempre con la opinidn y
la aceptacidn del paciente, ya que éste debe estar a gusto y conforme con el proceso de actuacién que se
va a llevar a cabo con su caso.
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La enfermedad mental abarca demasiados ambitos de la vida de la persona, por lo que es necesaria
la actuacion de multiples profesionales, para conseguir una vuelta a la normalidad lo mas rapida y eficaz
posible. El Trabajo Social siempre sera necesario, puesto que todo lo que tiene que ver con el entorno
social del paciente se puede ver afectado en algiin momento de la intervencidn, y es importante no perder

los lazos con todo aquello que forma parte de su dia a dia y que puede ser un apoyo dentro del proceso de
intervencion.
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8. Anexos

8.1. Preguntas entrevista trabajadora social
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¢Cémo definiria qué es la salud mental?

¢Es importante la salud mental durante la infancia? éPor qué?

¢Como definiria la unidad en la que trabajas?

¢Coémo se trabaja en la unidad de salud mental infanto-juvenil?

éHace cuanto existe esta unidad?

¢Cuantos profesionales trabajan en ella?

¢Cudntos pacientes tratan aproximadamente al afio? ¢Sabria decirme un porcentaje aproximado?
¢Hay un rango de edad mas comun? ¢Es mas frecuente en varones o en mujeres?

¢Cuales son los trastornos que mas ven?

. ¢éCémo afecta la enfermedad mental a los pacientes? ¢Y a su familia?

. ¢Como influye en su entorno social?

. ¢Cuanto tiempo pasan en la unidad?

. éCudl es el procedimiento que se sigue desde que el menor llega a la unidad?

. ¢De ddénde vienen los casos?

. ¢Cuales son las tareas del trabajo social en esta unidad?

. éCudl es el papel del trabajador social en esta unidad con los pacientes?

. ¢Cual es el papel del trabajador con los padres o tutores de los menores?

. éCudl es el papel del trabajador social con los demas profesionales de la unidad?
. ¢Qué tareas se realizan conjuntamente con otros profesionales?

. éEs la enfermedad mental un tema tabu en la sociedad?

. éCree que ha mejorado la atencidon que se da en salud mental en Espafia? éEn qué sentido?
. éY en Aragén?
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