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1. INTRODUCCION

Las Unidades de Trabajo Social (UTS) del Complejo Asistencial Universitario
de Ledn (en adelante CAULE) se organizan segun los Principios Constitucionales de
la Ley General de Sanidad de 1986 que garantiza:

“La atencién a los problemas o situaciones sociales o asistenciales no
sanitarias que concurran en las circunstancias de enfermedad o pérdida de la salud,
tendran la consideracion de atenciones sociales, garantizdndose en todo caso la
continuidad del servicio a través de la adecuada coordinacion de las Administraciones
Publicas correspondientes a los servicios sanitarios y sociales”

Los Servicios de Trabajo Social constituyen un elemento indispensable en el
ambito sanitario desde la concepcidn socio sanitaria actual. Esta concepcion se basa en
una atencion integral del paciente. Los Trabajadores Sociales colaboran en la
consecucion de esta atencion integral de la persona enferma, de su entorno familiar,
grupo o comunidad para el logro de una mayor calidad de la asistencia sanitaria.

Esta ya constatado, el papel fundamental que los factores sociales, tienen sobre
la génesis y la evolucion de las enfermedades. La funcién primordial de la unidad de
Trabajo Social Hospitalario es la de contemplar los aspectos socio sanitarios que
inciden en la situacion de enfermedad y en la necesidad de cuidados de los pacientes.

El Trabajo Social como disciplina de las ciencias sociales, tiene por objeto el
estudio y la transformacion de una realidad social. A través de un método cientifico que
se constituye como proceso de ayuda, por el cual el profesional, utilizando las técnicas y
los procedimientos de la profesion, promueve los recursos de la comunidad y del
individuo, para ayudar a este a superar las dificultades y los conflictos derivados de su
interrelacion con el entorno y con otros individuos.

Las UTS deben aportar alternativas y soluciones a las dificultades y
problematicas sociales que surgen en el trascurso de la enfermedad, con el objetivo de
evitar los desajustes socio familiares que se producen como consecuencia de la pérdida
de la salud.

La intervencion del profesional, en todos sus &mbitos de intervencion (menores,
adultos, tercera edad, drogodependientes, discapacitados, enfermos mentales...) , debe
hacerse de acuerdo a los Principios y la Etica Profesional que rigen nuestro trabajo
diario: autonomia, individualidad, justicia social, actitud exenta de juicio,
confidencialidad

Los TS intervienen segun la situacion del paciente, en el ingreso, estancia y alta
hospitalaria, asi como en el area de las consultas externas y urgencias. Analiza en cada
caso los diferentes aspectos que presenta el enfermo: situacion familiar, economica,
vivienda, posibilidades de rehabilitacion en su entorno, utilizando los recursos
existentes de la forma mas racional para conseguir la recuperacion y evitar o distanciar
los sucesivos ingresos.
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2. DESARROLLO CONCEPTUAL DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL.

El CAULE dispone de una Unidad de Trabajo Social que atiende a las
necesidades de la poblacion, estableciendo los mecanismos oportunos para garantizar la
atencion integral del paciente, familia, grupo o comunidad y conseguir una mayor
calidad de la asistencia sanitaria.

Se consideran usuarios de las UTS del CAULE todos aquellos pacientes y sus
familiares que demandan intervencién social, que estén hospitalizados o que acudan al
hospital a seguir o recibir algin tratamiento, asi como los pacientes que acuden a los
equipos de salud mental.

La atencidn al paciente se concibe desde una perspectiva de asistencia integral,
lo que implica una actuacion social que va desde la deteccion del riesgo social hasta la
finalizacion o derivacion de la problemaética planteada a los servicios de atencion
primaria 0 socio sanitaria. Estara integrada en un plan de intervencién con objetivos
concretos orientados a actuar sobre las circunstancias sociales, familiares y redes de
apoyo, incidiendo en la utilizacion adecuada de los recursos humanos y materiales
disponibles.

El modelo asi descrito se concreta en EI Plan Anual de Gestion que cada afio
elabora la Unidad de Trabajo Social y aprueba la Gerencia del CAULE.

En CAULE, la UTS es un servicio con dependencia de la Direccién de Gerencia,
diferenciado y con caracteristicas especificas, ejerciendo las funciones de Responsable
de la Unidad un Diplomado en Trabajo Social, pendiente de nombramiento.
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3. DISENO Y EQUIPAMIENTO DE LA UTS.

La Unidad de Trabajo Social esta identificada y con accesibilidad libre de
barreras arquitectonicas. Con una estructura fisica propia y diferenciada con las
condiciones de asilamiento que se necesitan para disponer de la confidencialidad
requerida. El numero de profesionales vendra dado por las necesidades del servicio.
Contaran con un despacho individualizado, despacho comin o lugar de reuniones,
espacio para el personal administrativo, si lo hubiera. Zona de recepcion o espera de
familiares, zona de vestuario y aseo.

Respecto a las comunicaciones, contaran con teléfono con lineas externas e
internas, telefax, sistemas informaticos e integrados a la red hospitalaria con servicio de
correo electronico y acceso a internet, presencia en la pagina web del hospital y sistema
de localizacién interna (busca) durante las horas de servicio.

Los Trabajadores Sociales irdn uniformados con la bata del CAULE y debidamente
identificados. El horario de trabajo es de 8 a 15 horas y los permisos y vacaciones se
regiran por lo establecido en la legislacion.

3.1- Ubicacién v Localizacion

Servicios Generales:

- Edificio Principal: Tres despachos ubicados en la planta 0 en los extremos del ala
oeste. Dos en direccidn norte y uno en direccion sur.

- Edificio Monte San Isidro: Dos despachos, uno ubicado en la planta baja y otro en la
planta primera (Unidad de Paliativos).

Psiquiatria:

- Edificio Principal. Despacho ubicado en la planta —1, en el area de psiquiatria. Unidad
de Agudos y Hospital de Dia.
- Edificio Santa Isabel:
e Larga Estancia: Un despacho en la planta tercera.
e Unidad de Rehabilitacion: Un despacho en la segunda planta.
e Patologia Dual y UCP: Un despacho en la primera planta
e Unidad de Residenciales. Un despacho en la planta baja.
- Equipos de Salud Mental:
e ESM I. Edificio San Antonio Abad. Planta baja.
e ESMIIy V. Centro de Salud Mental Independencia. Planta baja
e ESM III. Centro de Salud de Condesa. Planta 42.
e ESM IV. Centro de Salud José Aguado. Planta 2°
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4. FUNCIONES GENERALES

En el Codigo Deontoldgico se recoge:

Articulo 1.- Definicién de diplomado en Trabajo Social.:

Diplomado en Trabajo Social es la persona fisica que estd en posesion del titulo de
diplomado en Trabajo Social, obtenido en la Escuela Universitaria de Trabajo Social de
cualquier universidad espafola o de las de la Comunidad Europea con competencia
reconocida, y de aquellos paises con los que existen acuerdos bilaterales de
reciprocidad. El titulo de diplomado en Trabajo Social y la inscripcion en el Colegio
profesional provincial o autonémico de su lugar de trabajo, facultan para el ejercicio de
esta profesion.

Articulo 2.- Funciones generales de los diplomados en Trabajo Social.

Los Trabajadores Sociales se ocupan de planificar, proyectar, calcular, aplicar, evaluar y
modificar los servicios y politicas sociales para los grupos y comunidades. Actlan en
muchos sectores funcionales utilizando diversos enfoques metodologicos, trabajan en
un amplio marco de ambitos organizativos y proporcionan recursos y prestaciones a
diversos sectores de la poblacion a nivel microsocial, social intermedio y macrosocial.

De ello se desprende:

* Informacion
* Investigacion
* Prevencion

* Asistencia

* Promocidén

* Mediacion

* Planificacion
* Direccién

* Evaluacion

* Supervision
* Docencia

’l . ; : °
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5. ORGANIGRAMA

( Director Gerente )
( (oordinador de la UTS 1 )

C UTS Generales ) ( UTS Psiquiatria )
I
|
( Monte San Isidro ) ( Hospital de dia }{ Unidad de agudos )
( H1. Santa Isabel }{ Equipos de Salud Mental )

( Larga Estancia } { 1. San Antonio )
C Rehabilitacion } { II'y V. Independencia )
C UL, } { I11. Condesa )
( Patologia Dual } { IV. José Aguado )
( Residenciales } { Infantojuvenil )

! pendiente de nombramiento
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MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

6- EL COORDINADOR DE LA UTS
El coordinador de la UTS serd un Diplomado en Trabajo Social del CAULE.

Seran funciones del coordinador 2:

Conocer la situacion de los miembros del grupo.
Recibir sugerencias del resto de los trabajadores sociales.
Coordinar los programas de formacion.

> w0 D e

Facilitar informacion y conexiones sociales con los organismos de recursos

socioecondémicos.

5. Comunicar al Director Gerente la posibilidad de integracion de los trabajadores
sociales en equipos interdisciplinarios, que trabajen la mejora de la calidad de
vida y resolucion de problemas de la poblacion.

6. Servir de vector de informacion y comunicacion con los miembros del grupo.

7. Realizar las propuestas de mejora consensuadas a la Direccion Gerencia, asi
como transmitir las preocupaciones y necesidades del grupo.

8. Comunicar las incidencias que surjan al Director Gerente.

9. Convocar las reuniones de trabajo y moderar las mismas (las reuniones deberan
ser mensuales y tendran carécter obligatorio).

10. Levantar actas de los acuerdos.

11. Prestar asesoramiento al Gerente cuando se le precise.

2 pendiente de nombramiento. Actualmente existe una portavoz que ejerce las funciones 6 y 9

’l . ; : ’
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MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

7- SERVICIOS GENERALES

FUNCIONES

1.- Valoracion, Informacidn, Orientacién y Asesoramiento:

a) Fundamentacion: La asistencia integral dentro del sistema sanitario supone el
desarrollo de las acciones necesarias para que el ciudadano pueda conocer y acceder a
todos aquellos recursos de los que dispone la comunidad.

b) Objetivo: El objetivo de esta accion es facilitar los canales y circuitos de acceso a la
informacién. Identificar los recursos que no conoce el paciente.

¢) Funciones y actividades: Las actividades concretas son:
e Primera visita y entrevistas al paciente y/o familiares
e Informar sobre los derechos, deberes y recursos socio sanitarios existentes.
e Movilizacion y promocion de los recursos humanos y materiales.

d) Poblacién: Todos los pacientes del Hospital
2.- Diagnostico y Tratamiento Social:

a) Fundamentacién: Conocer la situacion socio familiar del paciente con carencias o
dificultades derivadas de su problema de salud.

b) Objetivo: Identificar y definir los problemas e integrar el diagnéstico social en la
historia clinica del paciente para completar el tratamiento.

¢) Funciones y actividades:

e Visitas, interconsultas a profesionales que participan en el tratamiento que
puedan completar el diagnéstico y/o tratamiento social.
Entrevistas a familias, pacientes y redes sociales par ala exploracién social.
Correlacion de lian formacion obtenida para el diagnostico
Observacion directa del paciente y analisis de los documentos aportados
Valoracion de las areas de necesidad e identificacion del sistema de apoyo
social
e Elaboracién del informe social que recoja el diagndstico y tratamiento

d) Poblacion: Todos los pacientes del Hospital
3.- Soporte Psicosocial:
a) Fundamentacion: La pérdida de la salud, la atencion hospitalaria y el ingreso, son

situaciones estresantes para el paciente y la familia que en ocasiones precisa soporte y
apoyo profesional.

’l . ; : ’
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b) Objetivo: Disminuir el estrés generado debido a la atencién hospitalaria y equilibrar
las relaciones del nacleo de intervencion. Facilitar la comunicacién entre el paciente, la
familia y el equipo asistencial.

¢) Funciones y Actividades:
e Realizar las visitas y entrevistas sucesivas
e Determinar la posibilidad de intervencién o derivacion
e Demandar la interconsulta a otros profesionales cuando proceda
e Trabajar con el equipo asistencial la situacién y el estado psicosocial del
paciente
e Coordinar con otros niveles asistenciales.

d) Poblacion: Pacientes y familiares en los que se detecte sintomas externos de estrés o
lo manifiesten expresamente.

4.- Tramitacion de Acceso a Recursos:

a) Fundamentacion: Existen situaciones que una vez establecida la necesidad y el
tratamiento a seguir, es necesario activar recursos sociales y comunitarios, lo cual no
implica la necesidad de permanencia del paciente en el hospital.

b) Objetivo: Garantizar la rehabilitacién e integracion del individuo en su entorno
habitual.

c¢) Funciones y Actividades:

e Realizar entrevistas

e Informar y asesorar al paciente y a la familia de las caracteristicas de los
recursos disponibles

e Obtener la documentacion necesaria para la tramitacion del recurso
idéneo

e Gestion activa para actualizar la informacion de tramites ya iniciados

¢ Informe social y/o derivacion al recurso pertinente

e Mantener actualizada la informacion de la red de recursos

d) Poblacidn: Pacientes que por su diagndstico precisen recursos.
5.- Coordinacién con Servicios y Programas Socio-Sanitarios
a) Fundamentacion: La actividad asistencial desarrollada en la atencion especializada
hace necesario que exista un canal de comunicacion entre los diferentes servicios y

niveles implicados en la misma.

b) Objetivo: Ofrecer una atencién integral e integrada de los pacientes en su ambito
territorial, proporcionandoles los recursos socio sanitarios mas adecuados para

10
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garantizar una eficiencia y continuidad de cuidados dentro del Sistema de Bienestar
Social.

¢) Funciones y Actividades:
e Unificacion de los objetivos terapéuticos
e Puesta en comun del diagnéstico y tratamiento social con otros
profesionales
e Coordinacion de dispositivos y recursos sociales.

d) Poblacién: Todos los pacientes del hospital que estén en tratamiento social.
6.-Evaluacion.

Para la evaluacion de la actividad, la UTS debe seguir un sistema de fijacién de
indicadores, que son variables que sirven para medir los cambios. Como indicadores
béasicos para la evaluacion podemos resaltar:

e Indicadores de actividad:
o Numero de pacientes nuevos y antiguos atendidos durante el afio . Este
indicador puede calcularse por servicios, especialidades médicas...
o Numero de entrevistas realizadas
o Numero de gestiones totales

¢ Indicadores para evaluar los programas de intervencion
o Demandas sociales que hace el paciente a la UTS
o Necesidades diagnosticadas por la UTS
o Adecuacion del recurso. Si se ha encontrado un recurso adecuado a la
necesidad.

’l Compleio Asistenci 11
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8.-CARTERA DE SERVICIOS
8.1.- EL TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

INTRODUCCION

El Trabajo Social Hospitalario lo asociamos a enfermedad, pero no es comun
asociarlo a las Urgencias Sociales.

Ciertamente, la persona que acude a urgencias, viene por una preocupacion
asociada a su salud fisica o psiquica, pero ambas pueden ir asociadas a multiples
factores que justifican la intervencion del trabajo social.

La calidad asistencial en la atencion al paciente que quiere ofrecer el Complejo
Asistencial Universitario de Leon justifica la dedicacion de una Trabajadora Social a
demanda en este servicio. Que compatibiliza con otros 8 servicios del Hospital.

PROTOCOLO

Las situaciones problema que dan lugar a la intervencion del Trabajador Social en
urgencias vienen dadas por la poblacion de riesgo que usa este servicio

Pacientes con problematicas socio-sanitarias:

e Enfermos geriatricos que viven solos
e Enfermos sin familia que no pueden facilitar datos
e Cualquier adulto incapaz de cuidar de si mismo y sin soporte social

Pacientes con problematicas especificas

Menores
Hiperfrecuentadores
Personas indigentes
Personas extranjeras
Personas sin identificacion

Diagnostico de riesgo:

e Enfermos y familias donde el diagnostico esta relacionado con enfermedades
terminales o degenerativas y/o de descompensacion con desorden psiquiatrico

’l . ; : o
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Objetivo

El Objetivo del Trabajo Social en urgencias es el de facilitar el alta en los casos que
ésta se requiera y que se produzcaen las mejores condiciones posibles para el paciente,
y facilitar por afiadidura la disponibilidad en este servicio

e El servicio de Trabajo Social recibe la demanda
La Trabajadora Social visita el servicio y contacta con el facultativo que ha
generado la interconsulta para ponderar la peticion
La T. Social se entrevista con el paciente y /o familia si procede.
Valora la situacion
Inicia gestiones con los organismos relacionados con la problematica planteada
Comunica resultados al facultativo
Comunica al paciente y/o a los familiares y cuidadores el recurso idoneo
gestionado. sugerido o encontrado
e Facilita la informacién pertinente con direcciones y numero de teléfono si
procede
e El facultativo genera alta de Urgencias
e La Trabajadora Social despide al paciente y/o familiares
o Reflejaen el ICU las gestiones realizadas y firma

Emision de documento de alta

Se emitira documento de alta segun CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion.

", Compleio Asistenci 13
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8.2. EL TRABAJO SOCIAL EN CONSULTAS EXTERNAS
INTRODUCCION

Las TT.SS de Servicios Generales atienden la demanda de las consultas externas segun
la distribucion preestablecida de antemano.

PROTOCOLO

1.-Objetivo:

Proporcionar la informacion adecuada al paciente que acude a Consultas
Externas y realizar las gestiones que precise y que estén dentro de nuestras
competencias y posibilidades para contribuir a su bienestar.

2.-Definicion:

Conjunto de gestiones que debe realizar la Trabajadora Social para garantizar la
continuidad de cuidados y resolver las problematicas sociales que se le pueden presentar
a los pacientes que acuden a consultas externas y que requieren de nuestra atencion.

3.-Protocolo:
e Recepcion de la demanda:
-del S. Médico
-de Enfermeria
-Paciente/Familia
-Otros
Comprobar la identidad del paciente (P. Informatico)
Visitar al paciente/familia en la zona de consultas (si procede)
Citarlo en el despacho de T, Social (Preservar intimidad)
Realizar entrevista (Escuchar la demanda)
Analizar dicha demanda
Contrastar con los profesionales que proceda
Coordinarse con los Servicios Sociales y las TT.SS de Atencion Primaria
Informar del recurso idoneo
Emitir documento de derivacion
Registrar la actividad en el Programa Informatico
Abrir proceso de seguimiento si procede

Se emitira documento de alta segun CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion
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8.3. EL TRABAJO SOCIAL AL ALTA HOSPITALARIA

1.- Objetivo:

Realizar la intervencion adecuada y la informacion necesaria al paciente y a sus
familiares sobre recursos y gestiones a realizar, para que la incorporacion de éste a su
domicilio o a centro residencial (si lo precisa), se realice con la garantia de la
continuidad de cuidados, la autonomia y el bienestar que necesita, después de que
estos se hayan visto alterados por la enfermedad sobrevenida.

2.- Definicion:

Conjunto de gestiones y que debe realizar la Trabajadora Social para favorecer
la continuidad de cuidados del paciente fuera del medio hospitalario coordindndose con
los otros profesionales implicados.

3.- Protocolo:

e Recepcion de la demanda:

o Trabajador Social
Servicio Medico
Enfermeria:
Familia
Otros Trabajadores Sociales
Otros

O O O O O

Verificar la identidad del paciente o representante legal.(si cabe)

Identificar al cuidador principal si lo hubiese (consultar programa informatico)
Visita al paciente en planta y/o entrevista con familiares y/o cuidadores

Inicio de Gestiones por parte de la Trabajadora Social receptora de la demanda:

-Recogida de datos

-Llamadas de acceso a recursos

-Coordinacién con personal sanitario

-Gestiones con otros Trabajadores Sociales

-Contactos con oteros organismos

-ldentificar las necesidades Confirmar o descartar riesgo Social)
-Consensuar con el paciente y la familia la resolucion final.

e Informar a los familiares si existen de los tramites a seguir

e Facilitarles los impresos, guias y formas de contacto con organismos publicos y
privados, Servicios sociales proximos al domicilio etc

’l . ; : .
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e Confirmar con el supervisor de planta o el profesional directo del paciente el recurso
aceptado y modificar los datos del paciente

e Dejar constancia en el documento de derivacion del riesgo detectado y del recurso
utilizado para la nueva situacion del paciente en el programa informatico.

e Despedir al paciente y confirmarle de las gestiones que se hayan realizado desde el
Hospital.

e Registrar en documento preestablecido

e Seguimiento al alta en los casos que lo requieran

4.- Pacientes en Exclusién Social

e Confirmar si existe distocia social al alta

e Informar y coordinarse con profesionales de planta

e Facilitar igualmente aunque el paciente muestre rechazo de los recursos de
emergencia

e Proporcionar informacién debidamente documentada de direcciones, n° de
teléfonos y horarios de estos recursos de emergencia.

e Avisar telefonicamente de el alta a los centros susceptibles de ayuda de
emergencia. con los que se haya contactado anteriormente.

e Proporcionar ropa si precisa.

.Registrar la gestion en la aplicacion informatica

Emision de documento de alta

Se emitira documento de alta segun CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion
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8.4. EL TRABAJO SOCIAL AL ALTA POR EXITUS EN SITUACIONES DE
INDOCUMENTADOS, SIN RECURSOS Y/O SIN FAMILIA

Protocolo.

e Se recibe llamada de planta o de deposito de (Jefe de Celadores) avisando de un
cuerpo que no es reclamado.

e Iniciar gestiones para que en el menor tiempo posible sea retirado de las cAmaras,

e Localizar con los datos existentes si puede haber algun familiar o persona allegada
0 amistades que puedan hacerse responsables del cuerpo.

e Contactar con servicios sociales de emergencia,; albergues, comedores, casas de
acogida susceptibles de proporcionar datos Utiles.

e En ultima instancia elaborar informe de las gestiones realizadas si procede o
informar telefénicamente de las gestiones realizadas a los servicios juridicos del
Hospital para que se pueda proceder a la inhumacién del cadaver en los plazos que
contempla el decreto.

e Registrar en la aplicacion informatica.

Emision de documento de alta

Se emitira documento de alta segin CIE-)-MC vy se entregara en el servicio de
codificacion
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8.5 .EL TRABAJO SOCIAL EN REPATRIACIONES
PROTOCOLO:

e VIVOS:
1.- Documentados- Contactar con Cruz Roja
2.- Indocumentados - Contactar con la Comisaria de Policia Nacional
3.- En ambos casos, se contacta con Consulados y Embajadas.

e FALLECIDOS:
A través de la secretaria del Servicio Nacional de Migracién y/o Consulados y
Embajadas.

Documentos que se deben presentar para la solicitud de repatriacion a la secretaria
Nacional del Migrante, SENAMI- Madrid

De la persona fallecida:

1.- Copia de la Cedula de Identidad y/o pasaporte

2.- Certificado de defuncidn (Seran necesario 2 originales)

3.- Informe del Trabajador Social del Hospital, que indique la situacion medica de la
persona desde que ingreso y causas medicas. Situacion socio-econdémica que demuestre
su situacién de vulnerabilidad(prestamos, Hipotecas

De la persona gue solicita la repatriacién del fallecido:

1- Copia de la Cedula de Identidad
2- Copia del libro de familia
3- Carta de solicitud a SENAMI.

Se emitira documento de alta segin CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion.
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8.6. EL TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD DE PRESOS

Introduccion:

La Administracion Penitenciaria y la Administracion Sanitaria formalizaran
convenios de colaboracion en materia de salud publica y asistencia sanitaria. A todos los
presos de los Centros Penitenciarios se les garantizarda una atencién integral medico
sanitaria equivalente al conjunto de la poblacién y sera el Sistema Nacional de Salud
quien preste la Asistencia Especializada.

Ubicacion:

Los pacientes privados de libertad deberan de estar bajo la supervision de las
Fuerzas Publicas (policia nacional), cuando estén hospitalizados.

Se dispone de una “unidad especifica” en la planta 5* del Hospital Virgen
Blanca, con el fin de mantener la discrecién y seguridad necesaria.

Objetivos:

. La T. Social actuara de enlace entre el preso y el centro penitenciario en
aquellos aspectos que son de indole socio sanitario, asi como con otros profesionales.

. Proporcionard la informacion y realizara la intervencion adecuada al igual que
otro paciente hospitalizado.

Definicion:

Conjunto de gestiones que debe realizar la Trabajadora .Social para favorecer
una buena coordinacion intrahospitalaria y entre instituciones publicas.

Demanda:

A peticion de:
. Paciente
. Enfermeria
. Médico
. Centro Penitenciario

’l . ; : P
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PROTOCOLO:
Recibida la demanda, la TS visita al paciente en la planta. Se valora la situacion
planteada y se pone en contacto con la Supervisora de la prision (Elisa. Teléfono:
987.87.74.21).

Entre ambas y una vez conocida la demanda se gestiona bien por parte del Centro
Penitenciario 6 por parte de la TS de Salud, la peticion.

Demandas maés frecuentes
1. Del paciente:
. Informacion a sus familiares de su ingreso o situacion sanitaria
. Falta de enseres personales
. Probleméticas familiares
. Conflictos personales
. Mediacion en las visitas familiares que lo requieran

2. Del personal sanitario:

Se seguira el mismo protocolo que con cualquier otro paciente hospitalizado, salvo en
aquellas cuestiones que sea necesario autorizacion del centro penitenciario.

3. Del Centro Penitenciario:
. AVisos a presos

. Informacion sobre partos en reclusas o familiares de presos
. Informacidn para facilitar permisos excarcelarios y consentimiento de visitas.

Bibliografia:
Ley organica General Penitenciaria, cap. Ill

Reglamento Penitenciario:. Titulo IX, Capitulo I, Arts 207 - 220
Circulares internas:. Instruccién 9/ 2001 DGIIPP. Visitas a internos hospitalizados.

Emision de documento de alta

Se emitira documento de alta segin CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion
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8.7. EL TRABAJO SOCIAL EN LOS CASOS DE IVE
(Interrupcién voluntaria de embarazo)

Usuario: Mujer gestante que desea interrumpir embarazo

Objetivo: Procedimiento para la tramitacion de interrupcion voluntaria de embarazo en
el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, con la entrada en vigor de la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo, BOE n.° 55 de 4 de marzo. Regulado por Instruccién de 1 de julio de 2010
emitida por la Gerencia Regional de Salud.

Definicion: Programa de actuacion del Trabajador Social para facilitar informacion y
tramite hacia la mujer que solicita interrupcién voluntaria del embarazo. Coordinacion
con la Gerencia de Salud de Area del SACYL.

Protocolo:

Entrevista con la paciente y recoger su demanda.

Informacion sobre las condiciones previstas en la ley, y Centros acreditados.
Condiciones para la cobertura por el SACYL.

Revisar la informacion clinica que presenta comprobando que su situacion se
acoge a la normativa indicada para el supuesto del art. 14 o el supuesto del art.
15 en sus modalidades de a, b o c.

Supuesto art. 14.

e Derivacién a los servicios de atencion primaria, excepto en los casos de
hospitalizacion.

Supuesto art. 15b.

e Informar a la mujer gestante que todos sus datos estdn sometidos a
confidencialidad a través de un procedimiento que asi lo garantiza.

e Gestion con Admision para pedir n° de historia anonimizado. Etiquetas.

e Proporcionar la informacion contenida en el sobre para el supuesto del art.
15b comprobando que lleva la informacion correcta.

e El sobre llevard adherido “Modelo CyL-Ley 2/2010” debidamente
cumplimentado., segun el procedimiento que indica la Instruccion: Este
documento consta de dos partes separables: a) el ejemplar para la mujer (que
debe adherirse al sobre que se le entrega) y b) el ejemplar que quedara
archivado en el centro sanitario. La cumplimentacion de los datos del
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documento en ningln caso sera realizada por la interesada. Los datos
recogidos en ambos ejemplares deberan ser coincidentes. Debera recoger el
sello del centro en el espacio designado. Se reflejara la denominacion del
centro sanitario en el que se hace la entrega del sobre.

El codigo para registro en el documento lleva el siguiente formato: Los digitos de
identificacion del centro. En el CAULE son 240191. Siguen las iniciales del nombre
( primera en caso de que sea nombre compuesto) e inicial del primer apellido de la
mujer, en mayusculas. Seguido la hora de entrega del sobre (formato: hhmm) seguida
de: Fecha de entrega del sobre (formato: ddmmaaaa).

Llevara la fecha de entrega del sobre en el apartado correspondiente. Deberé ser
firmado por el responsable de la entrega, con su nombre y apellidos. En ningun caso
se recabard la firma de la interesada

e Facilitar modelo de solicitud interrupcién voluntaria de embarazo

e Fotocopiar documentos: Informe médicos, ecografias, tarjeta sanitaria, y
solicitud firmada.

e Entregar a la solicitante los informes médicos originales, copia de la
solicitud y etiqueta con n° de historia anonimizado. Solicitud de ayudas por
desplazamiento.

e Recibir la firma de la solicitante sobre la entrega del sobre informativo.

e Informar que recibira telefonicamente la cita de fecha y hora para que la IVE
pueda realizarse en el correspondiente centro autorizado.

e Preparar sobre para enviar a la Gerencia de Salud de Area con los
documentos: Solicitud modelo original, fotocopias de los informes médicos
y ecografias, fotocopia de la tarjeta sanitaria, etiquetas con el n° de historia
anonimizado.

e Esta documentacion serd dirigida a D. Francisco Martinez Abrufia y se
enviard por correo interno a traves del Registro.

e Archivar documentos en carpeta especifica de forma que se garantice la
confidencialidad y en caso necesario, permita cotejar los datos del
documento entregado con los del ejemplar archivado ( “Modelo CyL-Ley
2/20107).

Nota: Las situaciones que se produzcan fuera de lo recogido en este protocolo se
comentaran con secretaria del Dr. D. Francisco Pérez Abruiia, Dfia. Amparo Castafion
en el teléfono: 987245160

Emision de documento de alta

Se emitira documento de alta segun CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion
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8.8. EL TRABAJO SOCIAL CON RECIEN NACIDOS PARA ADOPCION

Usuario:
Recién nacido en el Hospital sin tutores

Objetivo:

Poner en marcha dispositivo de la accién de proteccion establecida en la Ley 14/2002,
de 25 de julio, de promocidn, atencién y proteccién a la infancia en Castilla y Leon, en

su titulo I11, capitulo 1, para reparar la situacion de desamparo que presenta el
recién nacido en el Hospital.

Definicion:

Programa de actuacion del Trabajador Social para facilitar el cumplimiento de la
normativa y favorecer la continuidad de cuidados del menor al alta hospitalaria,

coordindndose con los profesionales implicados:

Protocolo:

Recibir aviso por parte del personal de enfermeria ( Nidos-Servicio de
Obstetricia)

Comprobar datos recogidos en la ficha de admision.

Proceder a la visita con la madre bioldgica, paciente ingresada para conocer su
decision respecto al ejercicio de tutoria sobre el recién nacido

Informar a la paciente sobre recursos sociales, prestaciones familiares
establecidas por la legislacion actual

Verificada la renuncia, visitar al recién nacido en Nidos. Establecer registro de
identidad (A veces el personal de enfermeria ya ha dado nombre al menor. Los
apellidos son los correspondientes a la madre biologica)

Gestion telefénica con Servicio de Proteccion a la Infancia comunicando
situacion y establecer cita para entrevista con la paciente antes de ser alta
hospitalaria.

Visita a la paciente para comunicar momento de la entrevista con los técnicos
del Servicio de Proteccion a la Infancia donde ratificard su renuncia en
documento oficial.

Gestion en Admision para modificar la ficha de ingreso y se envien a Nidos las
etiquetas con los datos relativos a Proteccion de la Infancia.

Comprobar en Admisién que no se enviaran los datos del r . n. al Centro de
Salud . ( Hay un protocolo de seguimiento con la matrona)

Comunicacion escrita a la Direccion Gerencia del CAULE, que es quien envia la
comunicacion oficial de desamparo a la Gerencia de Servicios Sociales ( ver
modelo)

Participar en la entrevista de los técnicos de Proteccion a la Infancia con la
madre bioldgica, en la firma del documento de renuncia. Se firma como testigo
en los casos que asi se solicite, en calidad de T. Social del CAULE.
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e Facilitar a los técnicos, la documentacion relativa al parto que emite el servicio
médico o la matrona a efectos de realizar la inscripcion del nacimiento en el
Registro Civil.

e Seguimiento con servicio médico y enfermeria de la evolucién del recién nacido
para preparar el acogimiento al alta hospitalaria.

e Comunicacion telefénica del alta hospitalaria a la Seccidén de Proteccion a la
Infancia.

e Entrevista con los técnicos y acogedores provistos del documento de
autorizacion para recoger al menor . Coordinacién con servicio médico y
enfermeria para facilitar los correspondientes informes médicos del alta
hospitalaria.

e Comunicacion escrita a Direccion Gerencia del CAULE de la fecha de alta,
adjuntando el documento de autorizacion.

e Archivar expediente en la carpeta especifica.

Emision de documento de alta

Se emitira documento de alta segun CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion
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Sr. Gerente:

Le comunico que el dia (ddmmaaaa) ha sido dada de alta en el Servicio de
Pediatria el recién nacido ..........ccceeeenene. tutelado por la Gerencia
Territorial de Servicios Sociales de la Junta de Castilla'y Leon.

Comunicada la situacién de alta hospitalaria a este Organismo, informan que
el recién nacido sera recogido el dia (ddmmaaaa) por:

(La persona debidamente autorizada)

El menor seré recogido por la persona autorizada en la fecha acordada.

Fecha

Firma

.’ Compleio Asistenci 25 a2
plejo Asistencial B

" 'l Universitario de Ledn l.‘?m Castiia y Leon

|



MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

" Complej i 7
plejo Asistencial LK
" W Universitario de Leén ‘-‘5‘"‘ S PR

Sr. Gerente:

Dando cumplimiento a la normativa vigente, le comunico que en fecha
(ddmmaaaa ) se ha producido la hospitalizacion en el Servicio de Pediatria,
Seccion Nidos, de un nifio/nifia nacido/a en ese dia, que ha sido dejado/a para
adopcion.

Se ha contactado con los técnicos del Servicio de Proteccion a la Infancia de la
Gerencia Territorial de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn, para
proceder a la entrevista con la madre y recoger la renuncia mediante escrito
protocolario, que se ha realizado el dia (ddmmaaaa).

Se les hace entrega del parte facultativo de parto a efectos de trdmite de
inscripcion de la recién nacida en el Registro Civil.

El nombre es :

Esta pendiente de ser enviado a la Gerencia Territorial de Servicios Sociales el

parte facultativo del Servicio de Pediatria, asi como la comunicacion oficial
mediante escrito de esa Direccidn Gerencia.

Fecha

Firma
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8.10. EL TRABAJO SOCIAL EN SITUACION DE MALTRATO-RIESGO EN
INFANCIA

Usuario:
Menor en situacion de desproteccion o de riesgo (maltrato)

Objetivo:

Participar en la coordinacion interinstitucional e interprofesional para una mayor
eficacia y calidad en la proteccion y atencion a los menores objeto de maltrato o
sospechas de ello, segun se establece en el art. 5 de la Ley 14/2002 de 25 de julio, de
Promocidn, Atencion y Proteccion a la Infancia en Castilla 'y Ledn.

Definicion:

Papel del trabajador Social en coordinacion con los Servicios Médicos y Servicios de
Proteccion a la Infancia tras la deteccion de situacion de maltrato o riesgo, y actividad
encaminada a facilitar al menor y familia la atenciobn que permita cubrir sus
necesidades. Colaborar en la accién protectora.

Protocolo:

e Recibir aviso:
1.- Servicio Médico / Enfermeria
2.- Servicio de Proteccion a la Infancia

1.-Servicio Médico / Enfermeria

e Comprobar datos ficha de Admision

e Comprobar existencia del parte de lesiones, si las hay. Hay copia en el servicio
de Admision de Urgencias

e Entrevista con el menor y familia. Recogida de datos de la situacion familiar,

comprobacion de los existentes.

Revisar aspectos juridicos de la denuncia si los hay.

Informar al Servicio de Proteccion a la Infancia via teléfono o FAX

Esperar respuesta de este comunicado

Entrevista con menor y familia, informacion sobre las gestiones realizadas

Definir cuidador del menor al alta

Coordinar con Servicio Médico el alta hospitalaria, quedando garantizada la

atencion al menor a su salida del Hospital.

e Realizar documento de derivacion normalizado si procede para el seguimiento
posterior.

e Registrar y archivar
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2.- Servicio de Proteccion a la Infancia (ya hay inicio de expediente)

e Comprobar incidencia hospitalaria: hospitalizacion, nacimiento, consultas
externas, servicio de Urgencias.

e Gestion intrahospitalaria de localizacién e informacién con servicio médico o
enfermeria si procede.

e Consultar aplicacion informética

e Facilitar la informacion a la seccién de Proteccion a la Infancia.

e Esperar respuesta del Servicio de Proteccion a la Infancia. La comunicacion de
Tutela la recibe la Direccion Gerencia del CAULE.

e Los técnicos del Servicio de Proteccion a la Infancia realizan entrevista con el
menor y familiares en la que comunican su decision.

e Identificar cuidador del menor al alta hospitalaria

e Coordinar con Servicio Médico y Enfermeria el alta del menor

e Registrar y archivar

Emision de documento de alta

Se emitira documento de alta segun CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion.
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8.10. EL TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION
TEMPRANA

Usuario:
Poblacion infantil de 0-6 afios que presentan trastornos en su desarrollo o que tienen
riesgo de padecerlos.

Objetivo:

El principal objetivo de la Atencion Temprana es prevenir futuras alteraciones y
potenciar al maximo las capacidades de desarrollo del nifio/a, posibilitando de la forma
mas completa su autonomia personal e integracion en el medio familiar, escolar y
social.

Definicion:

Es la asistencia al nifio/a disminuido fisica 0 mentalmente, para un diagnostico
educativo sanitario, lo mas precoz que los medios disponibles lo permitan, con vistas a
la recuperacion y reinsercion social. Estas intervenciones, que deben considerar la
globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de
orientacion interdisciplinar. El papel del T. S. es de coordinacion entre el Servicio de
Pediatria, Neonatologia y O.R.L. con el equipo de Atencion Temprana del Centro Base.

Protocolo:

e Desde los Servicios de Pediatria / Neonatologia/ ORL, realizan estudio. Todos
aquellos nifios/as que reunan algunos de los factores de riesgo indicados en el
programa de Atencion Temprana, son derivados al T. Social, mediante informe
médico y hoja de protocolo de Atencién Temprana ( se adjunta modelo)

e Se realiza entrevista con los padres donde se les informa de los tramites a seguir
y el contenido del programa, asi como los recursos sociales disponibles.

e Se establece cita , si es posible telefénicamente, con Srta. Camino, T. Social
del Centro Base, facilitando los datos relativos al nifio/a.

e Si no es posible el contacto telefonico, se envia la documentacion por FAX al
Centro Base de atencion a Minusvalidos, desde donde procederan a citar a la
familia, en plazo aproximado de 15 dias.

e EIl equipo de Atencion Temprana realiza el programa de intervencion,
tratamiento y seguimiento si procede.

Emision de documento de alta

Se emitira documento de alta segun CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion
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8.11. PROTOCOLO PARA ADQUISICION DE MATERIAL ORTOPROTESICO
1.- Material Ortoprotésico
a) Préstamo:

- Informacion, orientacion.
- Derivacion a la Trabajadora Social del Centro de Salud correspondiente.

b) Compra:

- Informacion y orientacion.

- Se les facilita la solicitud.

- Se les recuerda la documentacion que deben acompaniar a la solicitud y entregar en la
Gerencia de Salud de Area:

e Fotocopia DNI

e Fotocopia Tarjeta Sanitaria

e Factura de la Ortopedia (con fecha posterior a la solicitud)
e Fotocopia de la 1° hoja de la Cartilla bancaria.

La demanda puede ser por parte del médico o del paciente/familiar.

Excepciones:
e Cuando la situacion social del paciente lo requiere.
e Se contacta con la ortopedia que elige el paciente/familia para que acerquen al
hospital el material requerido.
e Seentrega la documentacion en la Gerencia de Salud.

2.- Camas Articuladas

e Valoracion socio-sanitaria de la necesidad de la cama

e Contacto con el Servicio de mantenimiento del Hospital para préstamo del
recurso, si hay existencias. (Sr. Antonino)

e Entrega del documento de compromiso de devolucion a dicho Servicio.

Emisién de documento de alta

Se emitird documento de alta segin CIE-)-MC y se entregara en el servicio de
codificacion.
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8.12. EL TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

Los Cuidados Paliativos son el tipo de atencion socio sanitaria que se debe
prestar al final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de pacientes y sus
familias cuando se enfrentan a una enfermedad en situacion terminal. El trabajo en la
Unidad es un trabajo del equipo multiprofesional en el que todos los profesionales
participan en la mejora de la calidad de vida del paciente y de sus familiares.

PROTOCOLO DE TRABAJO

1. Visita a la unidad.

- Lectura del parte de incidencias y consulta de historias.

- Contacto con el personal sanitario de la unidad.

- Recogida de la hoja de interconsulta de los nuevos ingresos.

2. Reunion de Equipo. Participacion diaria en la reunion del equipo multidisciplinar
para valorar la situacién de cada paciente.

- Participacion activa en el conocimiento de los aspectos sociales

- Aportacion de los datos recogidos. Valoracion de la situacion social y evaluacién de
las necesidades y recursos existentes para su resolucion.

- Participacion en la elaboracion del plan de actuacion interdisciplinar de cada paciente.
-Organizativas. Coordinacion y derivacién hacia los recursos sociales y sanitarios
garantizando la continuidad en la atencion.

- Reuniones familiares. En momentos puntuales y ante decisiones importantes en las
que entran en conflicto las posiciones de varios familiares, el equipo se retne con la
familia para mediar y solucionar el problema concreto.

3. Visita a los pacientes en sus habitaciones:
- Nuevos ingresos.

- Presentacion de la Unidad de trabajo social.

- Identificacion del cuidador principal

- Recogida de datos iniciales

- Valoracidén conjunta con el paciente los objetivos y actuaciones a llevar a
cabo.

- Seguimientos.

- Visita diaria y valoracion conjunta de las necesidades que van surgiendo en
el proceso diario (vivencia de la enfermedad, y preocupaciones socio
familiares. Relaciones familiares y grado de relaciébn y comunicacion,
aspectos no resueltos...)

- Descubrir sus propios recursos para afrontar cada situacion.

- Informar, orientar ,facilitar recursos de la comunidad y efectuar una
derivacion adecuada, ofreciendo seguridad y continuidad en la atencion.

4. Entrevistas con los familiares e intervencion familiar. En esta unidad es fundamental
crear una relacion de ayuda adecuada para abordar temas y necesidades latentes no solo
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del paciente en su ingreso sino también del resto de la unidad familiar. Se trabajan
aspectos como son:

- Participacion en la toma de conciencia e inicio del cambio

- Apoyo psicosocial

- Ayuda en la reorganizacion de la vida familiar

- Prevencion de situaciones de riesgo- (Adelantarse a las necesidades futuras)

- Nexo de union entre el paciente y los familiares con el equipo médico, con

las instituciones externas e incluso entre los propios familiares
- Mediacion Familiar
- Acompaiamiento en el duelo

5. Informacidn y orientacion sobre el acceso a recursos.

- Recursos Sanitarios
- Centros concertados
- Atencion Domiciliaria: ESAD y AECC y Atencion Primaria
- Reingreso en la Unidad de Cuidados Paliativos

- Recursos Sociales (Publicos o Privados)

- Cuidadores en Hospital: Empresas o particulares

- Ley de dependencia

- SAD (Servicio de ayuda a domicilio)

- Teleasistencia

- Centros de estancias diurnas

- Residencias: estancias temporales o plazas residenciales

- Programas de voluntariado

- Prestaciones ortoprotésicas, ayudas técnicas.

- Prestaciones econémicas:

- Contributivas (pensiones de invalidez, viudedad, orfandad, prestacion
en favor de familiares, auxilio por defuncion...)
- No Contributivas (PNC, RAI, Renta Garantizada de Ciudadania)

- Coordinacion y derivacién a otros recursos: Asociaciones, Centros de
Accion Social, Centro de salud.......

- Apoyo psico social para ayudar en el conocimiento de los propios recursos
de los individuos (percepcion incorrecta del trabajador social como gestor
de recursos materiales)

- Postmortem: tramites funerarios, seguros....

6. Inclusion de la hoja de interconsulta en la Historia clinica.

7. Apoyo en el duelo y seguimientos al alta (en algunos casos)

Se emitira documento de alta segin CIE-)-MC vy se entregara en el servicio de
codificacion

" Compleio Asistenci 32

plejo Asistencial B
’. 'l Universitario de Leén ‘.‘%ﬁ!i_!ﬂ_ :5':;1“:
| Ledr



MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

8.13. EL TRABAJO SOCIAL EN LOS EQUIPOS DE SALUD MENTAL

INTRODUCCION

Los Equipos de salud Mental, se constituyen como el eje de articulacion y
prestacion de los servicios asistenciales psiquiatricos en cada Area Sanitaria. Estos
equipos tienen un caracter multidisciplinar, formados por profesionales de la psiquiatria,
la psicologia, enfermeria y el trabajo social. Los equipos estdn concebidos segun los
principios de la psiquiatria comunitaria, es decir, insertos en la comunidad

Las funciones de los ESM son, en lineas generales, preventiva, asistencial, de
investigacion y docente. Los objetivos de estos equipos son:

e Atencion ambulatoria y/o domiciliaria a pacientes derivados de los dispositivos
sanitarios.

e EI seguimiento y control de pacientes dados de alta en las unidades de
hospitalizacion.

e Laatencion a consultas urgentes o pacientes en crisis

e Laderivacion a pacientes que precisen tratamiento en régimen de ingreso a otros
dispositivos con el informe de derivacion normalizado.

e El desarrollo de programas de reinsercién de pacientes psiquiatricos cronicos

PROTOCOLO

Recepcidn de la demanda.

Los pacientes llegan derivados de dispositivos sanitarios (Atencion Primaria y
Unidades de Ingresos de la Red Asistencial), solicitando atencién psiquiatrica y/o
psicoldgica.

Para ser atendidos por la Trabajadora Social, el paciente tiene que estar incluido
en la Red de Salud Mental y podréa ser derivado por cualquier miembro del ESM, desde
otros dispositivos, detectado por la propia profesional o solicitado por la familia o por el
propio paciente.

Todas las derivaciones a los dispositivos de la red iran acompafiadas de la
Valoracion e Informe Social correspondiente.

Agenda de Trabajo:

8.00 Reunion de equipo:

- Informacion de nuevos casos, aportaciones sobre casos en seguimiento e
informaciones varias.

8.30 Revision

9.00 Revision

9.30 Revision
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10.00 Caso Nuevo

11.00 Revision

11.30 a 12.30 Gestiones varias, llamadas telefonicas....
12.30 Revision

13.00 Revision

13.30 Revision.

14.00 Revision

Se trabaja con tres tipos de pacientes:
1.Pacientes nuevos

-Entrevista inicial con el paciente y/o familiar:
- recogida de datos
- identificacion de la demanda explicita e implicita
- informacidn y orientacion
- acuerdo de la intervencion a seguir
- derivacion a otros dispositivos
- establecimiento del seguimiento y /o alta

2.Pacientes en seguimiento

- Entrevista de seguimiento

- Apertura de la historia social, si procede
- Asesoramiento continuado

- Implicacidn de la red familiar

- Visitas domiciliarias

3. Pacientes en Gestion de casos. (Se adjunta protocolo- Anexo)

Todo el trabajo realizado queda recogido en la historia Unica utilizada por todos
los profesionales del equipo. Asi como en el soporte informatico de Trabajo social del
CAULE . Se realiza la estadistica mensual.

Los primeros miércoles de cada mes las Trabajadoras Sociales de Equipos de Salud
Mental tenemos una reunion de trabajo, con el siguiente contenido:

Intercambio de informacion asi como de la existencia de nuevos recursos.
Trabajo sobre temas comunes que afectan a todos los equipos

Visitas institucionales y contactos con diversas entidades

Difusién y presentacion del programa de Gestion de Casos a dispositivos
relacionados directamente con el mismo.

e Elaboracion de documentacion. Protocolo, informe social, encuesta de calidad,
manual de funcionamiento....
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8.14. EL TRABAJO SOCIAL EN LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO
DESDE LOS EQUIPOS DE SALUD MENTAL.

INTRODUCCION

Segun la ley 13/2010 de 9 de Diciembre Contra la Violencia de Género en castilla Y
Ledn se entiende por violencia de género:

“Cualquier acto de violencia hacia las mujeres, que se ejerce contra ellas por el hecho de
serlo, y que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico, incluyendo las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria
de la libertad, tanto si se produce en la vida publica como privada.”

En la actualidad existen diferentes formas de violencia contra las mujeres:

Violencia fisica

Violencia sexual

Violencia psicoldgica

Violencia econdmica

Tréfico y trata de mujeres y nifias con fines de explotacién

Violencia originada por aplicacion de tradiciones culturales que atenten o vulneren los
derechos humanos

Acoso sexual

Acoso laboral por razon de género

PROTOCOLO

- Recepcidn de la demanda. Para ser atendidos por la trabajadora social
- Informar a la mujer de la situacion en la que se encuentra.
- Trabajo en la consulta- seguimiento:

e Valoracion y atencidon de los problemas sociales existentes.

e Informar de los recursos adecuados a su situacién: sanitarios, juridicos, sociales.

e Derivacion y/o seguimiento con su consentimiento a otros recursos de
tratamiento especializados.

- Incluir en el registro coman, de casos de violencia de género de Castilla Y Leo6n y
remitirlo a la técnico responsable.
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8.15. EL TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD RESIDENCIAL DEL HOSPITAL
SANTA ISABEL.

El objetivo principal de dicha Unidad es la reubicacién de los 20 pacientes que
actualmente se encuentran ingresados en ella y que en breve tiempo tienen que ser
dados de alta en dicha Unidad.

PROTOCOLO DE TRABAJO
La Trabajadora Social dedica a esta Unidad dos dias por semana (Martes y Viernes)
1.- Visita a la Unidad.

a.- Contacto con personal sanitario de la Unidad a fin de comentar las incidencias.

b.- Recogida de necesidades personales si las hubiera de cada paciente para su
resolucion.

c.- Contacto con el médico responsable.

2.- Visita a los pacientes ingresados en la Unidad.

3.- Entrevistas con familiares, llamadas telefénicas. Informando, orientando y
asesorando en la busqueda de los recursos, tanto de prestaciones sociales y econémicas
(cuando varia la situacion personal de los pacientes) como en las alternativas
hospitalarias que pueda haber.

4.- Contacto telefénico, a veces personalmente, con los técnicos de los diferentes
organismos: Gerencia de Servicios Sociales en Valladolid y en Leon, tanto con técnicos
de mayores, como discapacitados, como de Dependencia, etc. con el objetivo de
conocer cualquier, cambio o modificacion que pueda surgir en la lista de espera del
recurso solicitado.

5.- En las altas y traslados de los pacientes a otros Centros, la T.S. tiene un papel
importante y decisorio, se prepara de manera individual con el paciente, la familia y el
centro receptor coordinando todo a fin de que su adaptacion sea lo menos traumatica
posible, para ello se les acompafia en el traslado, junto con personal sanitario.
Ofreciendo también una continuidad y un seguimiento ante la problematica que pueda
surgir a fin de buscar siempre una solucion adecuada.

6.- Elaboracién de Informe Social al alta.
-Elaboracion de hojas de seguimiento
-Registro informatico del CAULE
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8.16. TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD DE REHABILITACION
PSIQUIATRICA DEL HOSPITAL SANTA ISABEL

La Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria del Hospital Santa Isabel de Ledn,
ofrece en régimen de internamiento de duracién media hasta un afio, un tratamiento de
rehabilitacion psicosocial dirigido a personas con una enfermedad mental grave y
prolongada que produce un gran deterioro en la autonomia, capacidades y habilidades
bésicas y dificulta la integracion normalizada en el ambito social y familiar.

A lo largo del ingreso la T. Social como miembro integrante del Equipo
Terapéutico de la Unidad, valora continuamente los aspectos sociofamiliares vy
econdmicos de todos los pacientes hospitalizados y dependientes de esta Unidad,
contribuyendo diariamente a completar el diagnostico social aportando datos del
entorno del paciente con vistas a su integracion socio-familiar-laboral, acercando los
recursos sociales vy asistenciales, promoviendo la participacion activa de los familiares,
gestionando recursos que conduzcan a la blsqueda de una alternativa a la
hospitalizacidn cuando por diversos motivos no es posible el retorno al medio familiar.

PROTOCOLO
- Lectura parte de incidencias y planteamiento de intervencion.

- Preparacion de la Reunion de buenos dias. Recabar informacion de la actualidad a
través de prensa escrita digital y seleccion de noticias de interés para los pacientes.

- Coparticipacién en la Reunion de buenos dias, para todos los pacientes y, codirigida
por la Psic6logo y Trabajadora Social estando presente el personal de enfermeria. Tiene
como objetivo: Conocer, informar, dinamizar, comunicar, orientar, recordar, reforzar,
observar, acerca de todos aquellos aspectos de interés terapéutico.

- Participaciéon en la reunién del Equipo terapéutico, donde se pone en comuin la
informacién sobre los pacientes y donde se elaboran las estrategias y las lineas
generales de actuacion., donde se valoran individualmente las distintas areas: clinica,
psicoldgica, social y de autonomia.

- Atencion a pacientes y/o familiares que lo soliciten a peticion de la T.S y/o del Equipo
terapéutico.

- Recepcion y coordinacion de las peticiones de valoracion de ingreso en la Unidad
que vienen remitidos bien por los Equipos de Salud Mental, bien por las UHP, bien de
la UCP. Se establecen los contactos correspondientes para fijar dia y hora para ser
visto en la Unidad y efectuar la entrevista de valoracion.
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1. Entrevistas de valoracion

- Recepcidn y acogida. Las entrevistas se hacen simultaneamente tanto el médico con el
paciente, como la T.S. con el /los familiares que le acompafian.

- Recogida de datos y sucesos relevantes, demandas de la familia, soluciones intentadas.
- Incorporacion del Psiquiatra a la entrevista que esta manteniendo la TS y la familia,
para conjuntamente acordar el procedimiento del ingreso si asi se establece, y recibir
la informacion necesaria e importante que esta recibiendo la TS de ésta.

- Informacion y entrega de la Guia del usuario especifica de la Unidad.

- Explicacion de las necesidades al ingreso si procediera y peticién de la documentacion
necesaria: DNI, tarjeta sanitaria, certificado de discapacidad, de incapacidad, de tutoria,
y otros informes que se consideren de importancia, tales como de carécter policial,
penal, ordenes de alejamiento.

- Mostrar la Unidad a la familia, sus dependencias, su funcionamiento, si se considera
oportunos en ese momento.

- Conjuntamente, se fija dia y hora del ingreso.

- Elaboracion de una hoja de seguimiento que recoge la informacién reunida.
2. Ingresos

- Nueva entrevista de acogida a la familia y recogida de datos.

- Recogida de documentacion.

- Elaboracion de objetivos y estrategias a corto plazo: fijacion de contactos, visitas,
firma de la hoja de responsabilidad.

- Apertura de la Historia Social

- Aportacion de los datos del paciente a la administracion del Hospital.

3. Visitas domiciliarias:

- Permiten un acercamiento a la realidad familiar y recupera lazos afectivos, siempre
que se considere necesario para establecer un correcto diagnostico de la situacion socio-

familiar, fundamentalmente en los procesos graves .

- Se realizan siempre por la Trabajadora Social, suele ser acompafiada por el Psiquiatra
y/o otros miembros del equipo.
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4. Supervision de los pisos protegidos:

- Son un recurso residencial, inmerso en un barrio proximo al Hospital, que se podria
definir como un lugar donde viven dos grupos de cuatro pacientes cada uno, en un clima
familiar, que ofrece una alternativa estable y normalizada de alojamiento y actda como
soporte complementado con una supervision y tutela terapéutica de un Equipo
Asistencial flexible y ajustado a las diferentes necesidades de cada piso y usuarios.

- Estan supervisados diariamente por dos Auxiliares de Enfermeria.

- La supervision de la T.S. se lleva a cabo haciendo un seguimiento semanal en la
actualidad (en los comienzos fue mas continuo), que tiene como finalidad el contemplar,
atender, observar y evaluar la situacion de los pacientes.

- Se atiende a problemas burocraticos, organizacion del tiempo libre, confeccion de
listas de compras, control de gastos etc. o cualquier demanda o problematica que
puedan plantear tanto los pacientes como de funcionamiento del piso.

El Objetivo principal es:

e Proporcionar la rehabilitaciébn de personas con enfermedad mental larga y
prolongada.

Recuperar habilidades perdidas

Fomentar la autonomia y el apoyo mutuo

Fortalecer las relaciones personales

Favorecer el retorno al medio social

Favorecer la utilizacion de recursos comunitarios .

Observacion .

5. Salidas a la ciudad

Segun la planificacion realizada previamente en la Reunion de Buenos dias, se realizan
las mafianas de los jueves, con un grupo de pacientes de la Unidad, en el trasporte
publico, para realizar visitas de tipo cultural como museos, exposiciones , paseos,
conocimiento del entorno, es decir todo aquello que sea definido como interesante de
conocer y que promueva la autonomia, participacién, conocimiento etc, que forma parte
de la rehabilitacion del paciente.

Las funciones del T.S. en la UR:

e Elaboracién de informes sociales e Historias Sociales

e Elaboracion de hojas de seguimiento e intervencién

e Informacion, orientacion y asesoramiento de recursos

e Participacion como miembro del Equipo terapeutico
Complejo Asistencial 39 ‘
Universitario de Ledn lh Sacyl

E:D Junta de

Castilla y Ledn




MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

e Registro en el sistema informatico del CAULE
1. Atencidn Directa.

- Trabajo individual o familiar

- Trabajo en el equipo multidisciplinar

- Intervencion social: Con el paciente, con la familia, en el entorno, dirigido a la
utilizacion de recursos.

- Trabajo grupal: Referido a la intervencion en programas especificos dentro de la
URP.

2. Atencion Indirecta.

- Coordinacidn con Servicios Sociales y Sanitarios
- Gestiones

- Documentacion

- Planificacién y evaluacion de la actividad

- Formacion

Al finalizar el proceso de intervencion que coincidira con el tiempo de hospitalizacion,
se realiza una evaluacion de los objetivos, de los recursos utilizados y de la situacién
social. Se emite informe de alta y documento de derivacion.
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8.17. TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD DE CONVALECENCIA
PSIQUIATRICA

El Trabajador Social desarrolla su actividad desde un enfoque integrador de
atencion a la persona, la familia y la comunidad, considerando las carencias y las
necesidades socio sanitarias del paciente.

El objetivo del T.S. es desarrollar las capacidades psicosociales de los pacientes,
potenciando la autonomia de la persona y sus familias, fomentando la capacidad para
desarrollar recursos personales y comunitarios en la reduccion de sus problemas.

Objetivos generales:

« Identificar y atender la problematica social del paciente y su familia, sobre todo
en las situaciones de riesgo social.

o Ofrecer apoyo y asesoramiento a las familias, para facilitarles el manejo de la
enfermedad, y mejorar la calidad de vida del paciente y familia.

« Intervenir, con el paciente y familia, desde una dimension social, que permita
alcanzar objetivos establecidos.

o Desarrollar actividades de prevencion, asistencia, promocion, rehabilitacion y
reinsercion social, desde un &mbito social y comunitario.

o Establecer cauces de comunicacion y coordinacion con el equipo
multidisciplinar y estructuras socio sanitarias.

« Potenciar y promover redes de apoyo social, que permitan la integracion social.

Protocolo de derivacion de caso:

Previo al ingreso

- La derivacion es recibida y valorada en la unidad.

-La Trabajadora Social recopila informacion social relevante para el ingreso.

Protocolo de ingreso:

- La Trabajadora Social realiza la entrevista familiar informando del funcionamiento de
la Unidad, de las necesidades del paciente y del protocolo de la misma.

- Acogida y primer contacto con el paciente.

Protocolo de necesidades:
- La Trabajadora Social coordina la cobertura de necesidades de los pacientes,
contactando con la familia, tutor garantizando el bienestar del paciente en dicha Unidad.

Protocolo de Permisos- Salidas:
- La Trabajadora Social coordina los permisos terapéuticos del paciente

Protocolo de Reuniones del Equipo:

- Los lunes, miércoles y viernes a las 10 de la mafana se realizan las reuniones de
equipo donde se informa y valora la situacién de cada paciente desde todas las areas
socio sanitarias.
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- Toma de decisiones por parte del equipo y gestiones derivadas de la situacion de cada
paciente.
- Seguimiento ambulatorio temporal de los pacientes dados de alta.

Protocolo de Alta:

- La Trabajadora Social realiza las gestiones necesarias para garantizar al alta un
soporte socio familiar adecuado.

- Se emite el informe social y se envia al dispositivo correspondiente.
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8.18. TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL

El Trabajador Social desarrolla su actividad desde un enfoque integrador de
atencion a la persona, la familia y la comunidad, considerando las carencias y las
necesidades socio sanitarias del paciente.

El objetivo del T.S. es desarrollar las capacidades psicosociales de los pacientes,
potenciando la autonomia de la persona y sus familias, fomentando la capacidad para
desarrollar recursos personales y comunitarios en la reduccion de sus problemas.

Objetivos generales:

« Identificar y atender la problematica social del paciente y su familia, sobre todo
en las situaciones de riesgo social.

o Ofrecer apoyo y asesoramiento a las familias, para facilitarles el manejo de la
enfermedad, y mejorar la calidad de vida del paciente y familia.

« Intervenir, con el paciente y familia, desde una dimension social, que permita
alcanzar objetivos establecidos.

o Desarrollar actividades de prevencion, asistencia, promocion, rehabilitacion y
reinsercion social, desde un ambito social y comunitario.

o Establecer cauces de comunicacion y coordinacion con el equipo
multidisciplinar y estructuras socio sanitarias.

« Potenciar y promover redes de apoyo social, que permitan la integracion social.

Protocolo de Reuniones:

- El Equipo recibe la solicitud de derivacion, realiza la valoracion y si procede, se
incluyen en la Lista de Espera.

- El equipo valora en cada reunién, la situacion de cada paciente y se determinan
actuaciones.

- La Trabajadora Social realiza las gestiones derivadas.

Protocolo de Ingreso:

- El Equipo acuerda fecha de ingreso y la Trabajadora Social coordina dicho ingreso con
las personas e instituciones responsables del paciente.

- La Trabajadora Social realiza entrevista con el paciente, la familia y/o las personas
responsables que le acomparien en el ingreso e informa del funcionamiento de la
Unidad.

Protocolo de Necesidades:

- La Trabajadora Social recoge las necesidades del paciente y realiza las gestiones
oportunas.
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Protocolo de Permisos Terapéuticos:

- El Equipo valora la concesion y las circunstancias del permiso.

- La Trabajadora Social coordina el mismo conjuntamente con la familia- institucion.
Protocolo de salidas guiadas y excursiones.

- En las salidas terapéuticas organizadas, la Trabajadora Social colabora en la
organizacion de necesidades.

Protocolo al Alta:
- La Trabajadora Social realiza las gestiones necesarias para garantizar al alta el recurso

idéneo.
- Se emite el informe social y se envia al dispositivo correspondiente.
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8.19.-TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA

El Objetivo del Trabajo Social en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica es
el de facilitar el alta en los casos que ésta se requiera y que éste se produzca en las
mejores condiciones posibles para el paciente.

Protocolo:

- El servicio de Trabajo Social recibe la derivacion, siempre proveniente de un
psiquiatra de planta, aunque también puede ser detectada la necesidad de intervencién a
través de la supervisora de enfermeria, cualquier otro dispositivo o la propia familia.

- La T.S., segun criterio, contacta con el facultativo que ha generado la interconsulta,
revisa la historia clinica del paciente y contacta con servicios o dispositivos y otras
unidades de trabajo social que puedan conocer el caso.

- Se entrevista con el paciente y /o familia segun proceda.

- Valora la situacién y la consensua con el facultativo de referencia.

- Inicia gestiones con los organismos relacionados con la problemaética planteada

- Comunica resultados al facultativo y a los familiares y/o cuidadores y al propio
paciente.

- Facilita la informacién pertinente con direcciones y nimero de teléfono si procede.

- El facultativo genera alta de la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica previas
derivaciones pertinentes, si procede, por parte de la T.S.

- La T.S contesta por escrito la derivacion que a su vez recibi6 al inicio, quedando
incluida en la historia clinica del paciente

Particularidades de la Unidad:

- Los martes y los jueves a las 10 horas acudird y participara en la actividad de “Buenos
Dias” junto con el resto de personal del dispositivo y los pacientes.

- Se realizara siempre valoracion social en todos los pacientes que sean derivados a la
Unidad de Convalecencia Psiquiétrica.

- Los pacientes que sean derivados desde esta Unidad a Hospital de Dia de Psiquiatria,
puesto que es la misma T.S., ésta podra realizar la valoracién social inicial tanto en
planta, como a su ingreso en dicho dispositivo.
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8.20. EL TRABAJO SOCIAL EN HOSPITAL DE DIA DE PSIQUIATRIA

Objetivos:

- Conocer la situacion socioecondémica familiar del paciente para lograr la méas
Optima insercion en su comunidad al alta clinica.

- Detectar posibles necesidades sociales que puedan entorpecer su recuperacion
clinica.

- Informar al resto del equipo sobre la situacion socioeconomica familiar del
paciente para facilitar la intervencion clinica.

Valoracién Social:

1.- Datos personales

2.- Composicién familiar: obtencidén de una visioén general de los apoyos con los que
cuenta.

3.- Historia social: conocimiento de la trayectoria del paciente hasta el momento actual.
4.- Datos socioecondémicos: situacion economica, calificacion de discapacidad, de
dependencia, incapacitacion legal...

5.- Valoracion social: teniendo en cuenta su trayectoria social y todos los datos
socioeconoémicos.

Intervencién Social:

Cuando la situacién lo requiera.
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8.21. TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD DE REHABILITACION DE LARGA
ESTANCIA PSIQUIATRICA DE REFERENCIA REGIONAL DE LEON

INTRODUCCION

La Unidad Psiquidtrica de Larga Estancia se define como un dispositivo
destinado a pacientes con criterios de trastorno mental grave y prolongado que hayan
agotado las posibilidades de tratamiento en los servicios de Media Estancia de la red
comunitaria de salud mental (centros de Rehabilitacion Psicosocial y Unidades de
Rehabilitacion Hospitalaria), asi como la imposibilidad de soporte en otras estructuras
residenciales de la red (pisos protegidos, residencias, etc.).

Los pacientes beneficiarios de esta Unidad deben caracterizarse por la presencia
de sintomatologia persistente que hace necesaria la atencion continuada y a largo plazo,
en una unidad hospitalaria, ademas de circunstancias sociales como la ausencia o
rechazo familiar, la imposibilidad de acceder a una vivienda, los bajos recursos
economicos.

PROTOCOLO DE TRABAJO SOCIAL
- Actualizacion de informacion, normativas.

- Visita a la unidad.
Lectura parte de incidencias.
Intercambio de informacion sobre los pacientes con el Personal de Enfermeria.

- Asistencia Reunion de Equipo Interdisciplinario.

Se trabaja de forma conjunta en la toma de decisiones sobre pacientes, ya sea sobre su
seguimiento terapéutico dentro de la Unidad o sobre la elaboracion del plan de trabajo
que se pueda desarrollar en le exterior. El objetivo es un conocimiento global del
enfermo mental mediante la coordinacién del equipo.

- Recepcion de ingresos: Entrevista con el paciente y familia u otro personal que le
acomparie. Requerimiento de documentacién e informes. Recogida de datos para la
elaboracion de la Historia Social. Contacto telefénico tanto con el servicio desde el que
se deriva al paciente (si es de otra provincia), como con la familia de origen para
comunicarles la llegada a este Centro e iniciar el contacto familiar si esta no acomparnia
al apaciente.

- Reunion semanal con los pacientes asignados al apartamento piloto, situado dentro de
la Unidad, para valoracion de la adaptacion a la convivencia y recogida de necesidades.
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- Atencion directa a pacientes y familiares (entrevista de valoracion de necesidades).
Trabajando las motivaciones o intereses que puedan tener, asi como los vinculos
familiares.

- Contacto con comparieras de otras Unidades para valoracion conjunta de casos

- Estudio de la problematica planteada en la Reunidn de Equipo y en la consulta.

- Planificacion de actuacion.

- Ejecucién y resolucién de lo planificado: Entrevistas con familiares y tutores por
teléfono, gestiones telefénicas y presenciales en diferentes organismos oficiales:
Juzgados, comisaria, oficinas DNI, Ayuntamiento, Oficina de Transportes, Centro de
Salud de la Zona, Gerencia Territorial de Servicios sociales, Centro Base, CEAS,

Asociaciones...

- Visitas al domicilio del paciente. Coordinacion y acompafiamiento en traslado de
pacientes a otros recursos o dispositivos asistenciales.

- Visita a pacientes y familiares ingresados en otros centros para reforzar los lazos
familiares.

- Elaboracion de Informes y solicitudes a otras Instituciones instando recursos y
valoraciones, Informes de derivacion, Informes de seguimiento anuales.

- Hojas de seguimiento: anotacion de actuaciones e incidencias del paciente
- Actualizacién y mantenimiento de Historias Sociales.

- Registro de la actividad diaria.

", Compleio Asistenci 48

plejo Asistencial ‘ B
Ol W universitario de Ledn ‘. Sacyl ::!.#ﬁlﬁ
|



8.22 .PROTOCOLO DE ATENCION EN GESTION DE CASOS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y PROLONGADA

PROTOCOLO DE
ATENCION EN GESTION
DE CASOS EN
PACIENTES CON
ENFERMEDAD MENTAL
GRAVE Y PROLONGADA

“Todo paciente cronificado es subsidiario de
una mejora hacia una situacion mas normalizada”

Christenfeld
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PRESENTACION

En el mes de junio del afio 2010 por encargo del Jefe de Servicio de Psiquiatria del
Complejo Universitario de Ledn, Dr. Javier Alvarez Rodriguez se constituye un
grupo de trabajo formado por las Trabajadoras Sociales de los cinco Equipos de
Salud Mental del Area de Leon, con el objetivo de elaborar un documento base de

propuesta para la “Actuacion en Gestion de Casos”

M2 del Carmen Bardén Garcia

M2 Victoria Carpintero Santamarta
Clara Eugenia Gonzaléz Arguello
M2 José Martinez Fernandez

Universitario de Leon Castilia y Ledn
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PROTOCOLO DE ATENCION EN GESTION DE CASOS A PERSONAS CON
EMGP

1. Introduccion. Marco legal.
2. Enfermedad mental grave y prolongada.
2.1  Poblacion diana.
2.2 Objetivos generales.
2.3 Obijetivos especificos.
3. Proceso 0 modelo de atencion
3.1  Principios del modelo.
3.2  Fases del proceso
4. Proyecto de gestion de casos desde el Trabajo Social.
4.1  Localizacion.
4.2  Naturaleza o motivacion del proyecto.
4.3  Fundamentacién legal.
4.4  Obijetivos.
a) Objetivo General.
b) Obijetivos Especificos
45  Actuaciones (para cada objetivo especifico).
4.6 Recursos.
a) Humanos.
b) De infraestructura.
4.7  Instrumentos y técnicas

4.8 Evaluacion.

Universitario de Leon Castilia y Ledn

’:" Complejo Asistencial ol l.‘ sacy! |' i



MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

1. INTRODUCCION.,

Durante la segunda mitad del siglo pasado han tenido lugar una serie de
profundas transformaciones en la asistencia psiquiatrica en los paises occidentales.

Diferentes circunstancias como la disponibilidad de farmacos eficaces para el
alivio de los trastornos psiquiatricos mas graves, la fuerte influencia ejercida por los
movimientos en pro de los derechos civiles de los pacientes, el fuerte incremento de la
poblacion ingresada en los hospitales psiquidtricos tras la segunda guerra mundial,
insostenible para las arcas publicas, todo ello condujo a la expansién del proceso

conocido como desinstitucionalizacion de los enfermos mentales.

Este proceso se mostré eficaz en cuanto a la salida de los pacientes de los
hospitales, pero no en cuanto a la insercion de los pacientes en la vida social de su
comunidad de pertenencia.

La desinstitucionalizacion no era garantia de continuidad de los cuidados que
los pacientes requerian; a menudo quedaban desconectados de los servicios
comunitarios y sin beneficiarse de sus posibles aportaciones.

Ante esta situacion se empieza a hablar del movimiento de la Psiquiatria
Comunitaria con una premisa clara que es la asistencia comunitaria como alternativa
real al Hospital Psiquiatrico incluso también para los pacientes con trastornos mas
SEeveros.

Se puede decir por tanto que el objetivo es solventar gran parte del déficit que
sobre la atencion a los trastornos mentales se viene detectando, garantizando la
continuidad de los cuidados, utilizando la figura del responsable, tutor o gestor de
caso

Estos diferentes tipos de actuaciones tiene en comun el establecimiento de una
relacion de ayuda que haga posible la integracion de la persona en los procesos sociales
normalizados generando el sentimiento de pertenencia a la comunicada en su medio de

vida cotidiano.

Castilia y Ledn
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MARCO LEGAL.

La atencion integral a la poblacion con trastornos mentales, requiere una red de
servicios psiquiatricos completos y adecuados, asi como de la existencia de una red de
equipamientos sociales, bien dimensionados.

El derecho de todos los ciudadanos a la proteccion a la salud, viene reconocido
en el ambito constitucional, concretamente en los art. 43, 44. El articulo 40 establece:
“los poderes publicos atenderdn a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de los disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales a los que
atenderan especialmente para el disfrute de los derechos que el Titulo | de la
Constitucién otorga a los ciudadanos”.

Como consecuencia de la Reforma Psiquiatrica en abril de 1985, se adoptaron
una serie de Recomendaciones y Propuestas por una Comisién Ministerial constituida
para la Reforma de la Psiquiatria. A tal fin, se promulg6 la Ley 14/1986 de 25 de abiril,
Ley General de Sanidad.

Dicha ley en su art. 18.8 ordena que: “las administraciones publicas a través de
sus drganos competentes promoveran actuaciones para la proteccion y mejora de la
salud”. El Cap. 11, se dedica especialmente a la Salud Mental; ... “Se desarrollaran los
servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para una adecuada atencion
integral a los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordinacion con
los servicios sociales”.

Habida cuenta de los antecedentes descritos, la Oficina Regional Europea de la
OMS, incluye entre sus objetivos prioritarios la mejora del bienestar psicosocial de la
poblacion y la oferta de servicios mejores y mas eficaces a las personas con problemas
de salud mental.

En el 2001, un informe sobre la salud mental de la OMS, en el cap. 1 establece:
“Para todos los individuos, la salud mental, la salud fisica y la salud social son
componentes esenciales de la vida estrechamente relacionados e interdependientes”.

La Union Europea, en el 2005, en su Declaracién sobre la Salud Mental, se
dirige a: “Ofrecer una atencion integral a las personas con problemas graves de salud

mental”.
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Finalmente, el Ministerio de Sanidad y Consumo, en el 2007, considera como
estrategia en salud mental “... implantar por las comunidades auténomas, mecanismos
eficientes de coordinacion y cooperacion a nivel institucional e interinstitucional, que
garantice la atencion integral de las personas”.

Por tanto, la salud mental constituye un elemento esencial en el bienestar de

cada individuo y en el desarrollo de las relaciones sociales.
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2. TRASTORNO MENTAL GRAVE Y PROLONGADO.
2.1  POBLACION DIANA.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
2.2  OBJETIVOS GENERALES.
23  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

La definicién que alcanza un mayor grado de consenso es la que formulo el
Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) en 1987, que define a
este colectivo como “un grupo de personas heterogéneas, que sufren trastornos
psiquiatricos graves gque cursa con alteraciones mentales de duracion prolongada, que
conllevan un grado variable de discapacidad y de disfuncién social, y que han de ser
atendidas mediante diversos recursos socio-sanitarios de la red de atencion
psiquiatrica y social”.

El tratamiento farmacoldgico debe complementarse con otras intervenciones
psicoterapéuticas y psicosociales, que se han de coordinar y aplicar de manera eficiente
para conseguir una recuperacion de los episodios agudos y del déficit funcional durante

los episodios y entre ellos.

2.1 Poblacién Diana.
Criterios de Inclusién: diagnéstico clinico, duracién del trastorno (cronicidad)
y el nivel de discapacidad social, familiar y laboral de la persona afectada.

e Diagnésticos: Incluye los trastornos psicéticos (excluyendo los organicos). Se
entiende por tal no solo la presencia de sintomas positivos y negativos, sino
también un patrén de relaciones gravemente alterado, un comportamiento
inadecuado al contexto o una efectividad inapropiada grave, que impliquen una
percepcion distorsionada de la realidad. Se incluye a las personas que cumplen
los criterios diagnosticos de por lo menos una de las categorias diagnosticadas
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992):

- Trastorno de conducta alimentaria grave.
- Trastornos esquizofrénicos.

- Trastorno esquizotipico.
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- Trastornos delirantes persistentes.

- Trastornos delirantes inducidos.

- Trastornos esquizoafectivos.

- Otros trastornos psicoticos no organicos-

- Trastorno bipolar.

- Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.
- Trastornos depresivos graves recurrentes.

- Trastorno obsesivo compulsivo grave.

e Duracién de la enfermedad: Evolucién del trastorno de 2 afios 0 mas y deterioro

progresivo y marcado en el funcionamiento en los Gltimos 12 meses (abandono

de roles sociales y riesgo de cronificacion), aunque remitan los sintomas.

e Presencia de discapacidad: Definida mediante la afectacién de moderada a

severa del funcionamiento personal, laboral, social y familiar. Segun la
definicion del NIMH, esta discapacidad produce limitaciones funcionales en
actividades importantes de la vida y al menos incluye dos de los siguientes
criterios de forma continuada e intermitente:
- Desempleo, o empleo protegido o apoyado, habilidades claramente
limitadas o historia laboral pobre.
- Necesidad de apoyo econémico publico para mantenerse fuera del
hospital y es posible que precise apoyo para procurarse dicha ayuda.
- Dificultades para establecer y mantener sistemas de apoyo social
personal.
- Necesidad de ayuda en habilidades de la vida diaria. Como higiene,
preparacion de alimentos o gestion econdmica.
- Conducta social inapropiada que determina la intervencion del Sistema

de Salud Mental o del Sistema Judicial.
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Criterios de Exclusion:

e Personas con trastornos mentales en la infancia y adolescencia (menor de 18
anos).

e Personas afectadas de trastornos mentales secundarios a enfermedades médicas.

e Personas cuyo trastorno se incluye en categorias psicéticas pero de carécter
transitorio o episodico.

e Personas cuyo diagnostico principal es abuso de sustancias; discapacidad
intelectual moderada-grave; trastornos generalizados del desarrollo que llegan a
adultos, o trastorno mental organico.

e Personas con trastornos de personalidad que no presenten sintomatologia

psicotica.

2.2 Objetivos Generales.

1. Establecimiento de una relacion de ayuda que haga posible la integracion de la
persona en los procesos socio-sanitarios normalizados generando el sentimiento
de pertenencia a la comunidad en su medio de vida cotidiano.

Fomentar el desarrollo y crecimiento personal.

Mayor participacion comunitaria.

Recuperacién y adaptacion a la enfermedad.

Descenso en los niveles de sobrecarga vividos por la familia.

Enlace entre el sistema institucional y el sistema de atencién comunitario.

N o g s~ DN

Mejorar la coordinacion entre los profesionales de los diferentes servicios como

agente dinamizador que favorezca la integracion.

2.3 Objetivos Especificos.
1. Garantizar la atencion a las personas con enfermedad mental grave y
prolongada.
2. Garantizar la adherencia y continuidad al tratamiento psiquiatrico.
3. Favorecer la vida autbnoma y la integracién en la comunidad.
4. Proporcionar soporte social, incluido el alojamiento.
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5. Coordinar las atenciones sociales, apoyando el mantenimiento en el propio
domicilio y en el entorno socioeconémico y familiar en las mejores condiciones
posibles.

6. Promover el desarrollo de capacidades de autonomia personal, social y de
manejo comunitario que faciliten la mejora de la situacion y calidad de vida de
los usuarios en su propio domicilio y en su entorno.

7. Evitar situaciones de marginacion y abandono.

8. En definitiva y como resumen de objetivos se trata de hacer un seguimiento al
paciente a fin de que pueda permanecer el mayor tiempo posible en su habitat y

evitar de ése modo ingresos en Unidades de Larga Estancia, miniresidencias, etc.

3. PROCESO O MODELO DE ATENCION

3.1 PRINCIPIOS DEL MODELO

3.2 FASES DEL PROCESO

Desde que comienza el movimiento de la Psiquiatria Comunitaria (en Estados
Unidad en los afios 60 y en Espafia en los afios 80), se han desarrollado diferentes tipos
de atencion en la comunidad:

e Tratamiento asertivo comunitario de Mary Amtest y Leonard Stein.
e Case Management. Segun Kanter contempla varios modelos

» Modelos de cuidados de mantenimiento.

» Modelo de agencia de servicios.

» Modelo clinico.

» Modelo intensivo.

Por ultimo, la Gestion de Casos por tutorias. Segun Torrey: “es un programa en
el campo de la Salud Mental, donde la persona o equipo que lo desarrolle es el
responsable de proporcionar al paciente la ayuda necesaria para que pueda optar, con
la informacidn suficiente sobre los servicios y oportunidades que se le brinden, a la
asistencia que necesite garantizandole el acceso a la misma, proveyéndole el apoyo
para las actividades de autoayuda y coordinando todos los servicios para poder

satisfacer todos los objetivos del paciente”.
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La Gestion de Casos es un modelo de trabajo que garantiza la toma a cargo del
paciente y su acompafiamiento durante el proceso de rehabilitacion o recuperacion hacia
una mayor autonomia. El gestor de casos debe proporcionar al paciente toda la
informacién necesaria, suficiente y Gtil sobre servicios, recursos, tratamientos y

oportunidades.

3.1 Principios del modelo

1.- Atencidén centrada en la persona: el eje de actuacion es el paciente. Cada
persona habrd de disponer de unos objetivos de actuacién que se adapten a sus
necesidades clinicas y sociales particulares, considerando al enfermo mental como
persona con capacidad de elegir y participar en la planificacion de su futuro.

2.- Continuidad de cuidados. Las personas con trastornos mentales que entren
en el programa tendran asegurada la continuidad de atencion.

3.- Atencion integral y promocion de la autonomia personal. En la atencion
se tendréan en cuenta los diversos aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales que se ven
afectados por la enfermedad mental grave y prolongada. Sera una atencién biopsico-
social. Los apoyos se basaran en el principio de apoyo a la autonomia.

4.- Integracion en la comunidad y participacion. El lugar de atencion ha de
ser el entorno natural del paciente. Este modelo de atencion busca en la medida de lo
posible garantizar la permanencia del individuo en su familia y en su entorno.

5.- Coordinacién de sistemas, recursos y profesionales. Este modelo de
atencion exige la coordinacion entre las redes de asistencia psiquiatrica y de servicios
sociales. Se deben establecer cauces de comunicacion y decision conjunta que
favorezcan que las prestaciones de los diversos sistemas de atencién a las personas con
trastornos mentales sean complementarias entre si.

6.- Efectividad y eficiencia en la utilizacion de recursos. La intervencion
conjunta y coordinada de la atencion psiquiatrica-social a las personas con trastornos
mentales, permite agilizar la asignacién del recursos disponible mas adecuado a la
evolucion vital de la persona, mejorando a su vez las posibilidades de permanencia e
integracion en la comunidad, previniendo situaciones con riesgo de marginacion. Se

deben utilizar todos los recursos posibles atendiendo al principio de normalizacion.

L 59
Complejo Asistencial
Universitario de Leén lh‘ Sacyl

E:D Junta de

Castilla y Ledn




MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

7 A

3.2 Fases del Proceso.

Contemplamos al menos cuatro fases:
Deteccidn del caso.

Valoracion de necesidades y recursos.

Elaboracién de un Plan de intervencion continuada.

M w0 D e

Seguimiento del caso.

La deteccion de la persona con enfermedad mental grave y prolongada, se
realiza normalmente desde los niveles comunitarios de intervencion ya sean de la red
sanitaria y/o social, los cuales por proximidad con la persona afectada y con su entorno
son quienes primero observan la situacion o reciben la demanda de ayuda. En cualquier
caso serd el Equipo de Salud Mental quien aglutinara la informacion sobre la persona
con el fin de valorarla, complementarla y responsabilizarse del proceso de atencion

individual.

La valoracion de necesidades es una fase fundamental del proceso de atencién
debe contemplar todos los aspectos e informacidn relativa al paciente y a su familia,

solo asi el plan de intervencion resultara eficaz.

Paralelamente a la valoracion de necesidades se realizara una propuesta de los
recursos aplicar. Estos recursos pueden ser de cardcter social o bien sanitario
(dispositivos 0 programas de la red de asistencia psiquiatrica). Se trataria de unificar

todos los recursos socio-sanitarios existentes en el area.

Cada paciente incluido en el programa tendra un Plan de intervencién
continuada (PIC) en cuyo disefio participaran todos los profesionaes del Equipo de
Salud Mental. El PIC sera compartido con profesionales de otros dispositivos sociales y
sanitarios que puedan contribuir a garantizar la continuidad de cuidados y la atencion en

momentos puntuales (crisis).
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Se hacen necesarios que exista un profesional de referencia que sera el
responsable de la coordinacion de recursos, siendo a su vez el interlocutor con el
paciente, la familia y la red asistencial. Este profesional de referencia sera el gestor del

caso del Equipo de Salud Mental de Distrito (Trabajador/a Social).
En la elaboracion del PIC se implicara al paciente y su familia.

Se hard un seguimiento periddico del paciente y su familia procurando que se
cumplan los objetivos. Si se produjera cualquier cambio en la situacion que motivara la
modificacion de objetivos y/o de los recursos aplicados los profesionales implicados en
el PIC de atencion, definiran una nueva propuesta de actuacion. Se trata de conectar al

paciente en todo momento con el recurso adecuado.
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4. PROYECTO DE GESTION DE CASOS DESDE EL TRABAJO SOCIAL.
4.1 Localizacion.
Ubicacion del proyecto: Zonas Basicas de Salud de Ledn y correspondientes a
los cinco Equipos de Salud Mental.
Descripcion:
e Distrito 1: “San Antonio Abad”: Astorga I, Astorga Il, La Bafieza I, La Bafieza,
I, Cabrera, Rivera del Orbigo.
e Distrito 2: “Independencia”: Crucero, Babia, La Magdalena, Matallana de Torio,
San Andrés del Rabanedo, Armunia.
e Distrito 3: “Condesa”: San Esteba, Condesa, Cuenca del Bernesga.
e Distrito 4: “José Aguado”: Jos¢ Aguado I, José Aguado II, Cistierna, Riano,
Ribera del Esla.
e Distrito 5: “Independencia”: Bofiar, Nocedo. Mansilla de las Mulas, Santa Maria

del Paramo, Valencia de Don Juan, Sahagun de Campos, Valderas.

4.2 Naturaleza o Motivacion del Proyecto.

La continuidad de cuidados en pacientes con Trastorno Mental Grave y
prolongado.

La adecuada atencion a las personas que sufren trastorno mental severo,
garantizando su permanencia en la comunidad, exige cubrir un conjunto de areas que
trasciende la perspectiva clinica para entrar claramente en lo que ha dado en llamarse la
atencion socio sanitaria con recursos especificos que facilitan apoyos en determinadas

areas del funcionamiento social de las personas.

4.3 Fundamentacion Legal.

En Castilla y Leon se han venido desarrollando en los Gltimos afios diversos
documentos estratégicos que abordan el tema de la Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica.

e Decreto 83/1989, de 18 de mayo: organizacién y funcionamiento de los
servicios de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de la Comunidad Auténoma
de Castilla y Ledn. “Los ESM de Distrito se consideran como el eje de
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articulacion... asumiran las siguientes funciones: desarrollo de programas y
reinsercion de los pacientes psiquidtricos cronicos”.

e Plan Sectorial de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica (1991) contemplaba los
objetivos generales que hacian referencia a la integracion de la asistencia
psiquiatrica en la red sanitaria general.

e Ley 1/93, de 6 de abril: ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y Leon:
“atencion socio sanitaria, especialmente a los enfermos cronicos, en
coordinacion con los servicios sociales”.

e |l Plan de Salud de Castilla y Ledn (1998); “en el 2007 se ofertardn recursos
que garanticen la continuidad de cuidados de los enfermos mentales .

e Plan Sociosanitario de Castilla y Ledn (2003) establece: estrategia 1; desarrollar
la gestion de procesos y la gestion de casos.

e Acuerdo 58/2003 de 24 de abril, por el que se aprueba la Estrategia Regional de
Salud mental y Asistencia Psiquiadtrica de Castilla y Leon (2003), Linea
Estratégica 3: Mejorar accesibilidad y desarrollar programas especificos;
“Desarrollo de programas dirigidos a garantizar la continuidad de cuidados e
integracion social de las personas con EMGP”.

e |l Plan de Salud de Castilla y Leon, para el periodo 2008-20012: Desarrollar el
programa de —gestor de casos- en enfermedad mental grave y prolongada, e

incluir el 80% de los pacientes con esta patologia en dicho programa.

4.4 Objetivos.

A — Objetivo General:

Mejorar la atencién socio sanitaria de la persona con EMGP garantizando su
pertenencia en la comunidad, en condiciones razonables de estabilidad sintomatoldgica,
funcionalidad e integracién social.

B — Objetivos Especificos:
Detectar los casos susceptibles de gestion.
Elaboracion del PCI

Establecer relacion terapéutica con el paciente y su familia.

Eal A

Posibilitar el control de la adherencia del paciente al ESM y al tratamiento.
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Promover el auto cuidado
Favorecer la informacion y formacion familiar
Potenciar un apoyo individualizado del paciente.

Promover la insercién comunitaria.

© 0o N o O

Implicar a todos aquellos profesionales y recursos que intervienen en la atencién
al paciente.

10. Favorecer la accesibilidad tanto del paciente como de su familia a todos los
recursos necesarios y/o existentes.

4.5 Actuaciones.

1. Detectar los casos susceptibles de gestion.

Seleccion de aquellos casos derivados por los profesionales de estos dispositivos
que requieran una atencidon continuada, la seleccion se llevara a cabo mediante

entrevistas individualizadas con el paciente y con su familia.

2. Elaboracién del PIC.

En reuniones y/o interconsultas puntuales con otros profesionales implicados en el

caso se programaran las intervenciones a llevar a cabo con el paciente en funcion de
los objetivos propuestos. Finalmente el PIC, se elaborara con colaboracién del paciente

y la implicacion de su familia

3. Establecer relacion terapéutica con el paciente vy su familia.

Se programaran visitas domiciliarias y entrevistas con el ESM tanto con el paciente
y su familia. En las primeras entrevistas se informara tanto al paciente como a su familia

del programa y se acordaréa su inclusion.

4. Posibilitar el control de la adherencia del paciente al ESM v al tratamiento.

En estrecha colaboracién con otros profesionales del equipo (psiquiatras, psicélogos
y enfermera) se le facilitara el acceso a los mismos asi como a los programas que estos
puedan realizar (seguimiento de los pacientes con litio y clozapina) mediante consulta y
contacto telefénico.
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5. Promover al auto cuidado.

Informacion y derivacién a programas de enfermeria; bien del propio ESM o de

otros dispositivos: cuidado de imagen, héabitos de higiene, toma de mediacion.

6. Favorecer la informacién y formacién familiar.

Mediante entrevistas individuales entre el paciente y/o la familia con distintos
profesionales que intervienen en el caso.

Facilitando el acceso a talleres de psico educacion familiar y charlas informativas en
todo lo referente a la enfermedad.

Favoreciendo la participacion en grupos de autoayuda en el entorno.

7. Potenciar un apoyo individualizado del paciente.

Otorgando la disponibilidad preferente en situaciones de crisis para conectar al
paciente con el recursos adecuado (cita preferente con otros profesionales, ingreso en

otros dispositivos).

8. Promover la insercibn comunitaria.

Contacto y coordinacion con recursos comunitarios (CEAS, asociaciones, centros de
adultos, centros de formacion laboral, centros especiales de empleo...) con el fin de

conocer los programas que en todo momento se estan realizando.

Determinacion de los recursos comunitarios necesarios, en funcion de las
necesidades detectadas en el paciente.

Derivacion o puesta en contacto con los recursos seleccionados que pueden ser: El
mismo paciente facilitando el teléfono, direccién.. etc; previo contacto entre el gestor y

el recurso; acompariamiento del paciente al recurso.

9. Implicar a todos aquellos profesionales y recursos gue intervienen en la atencién
al paciente.
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Siendo la persona de contacto y referencia para otros profesionales y recursos que
interviene en el caso, contemplando varias dimensiones: discusion acerca de los

pacientes, compartiendo responsabilidades y realizando una supervision continua.

10. Favorecer la accesibilidad tanto del paciente como de su familia a todos los

recursos necesarios y/o existentes.

Trabajando el adiestramiento en habilidades de la vida diaria, como pueden ser:
Obtencién y administracion de recursos (alimentarios, econémicos, alojamiento). Tareas
del cuidado del hogar. Habilidades de gestion instrumental (uso del transporte, medios

de comunicacion, manejo del dinero y gestiones diversas).

4.6 Recursos.

A) Humanos:

Todos los profesionales de los ESM: psiquiatras, psicélogos, personal de
enfermeria (enfermeras y auxiliares), auxiliares administrativos, gestores de casos
(trabajadoras sociales).

Pacientes y familiares.

Profesionales de otros dispositivos (de CEAS, Juzgados, asociaciones varias...)
voluntariado...

B) De infraestructura:

Los propios de la Red de Asistencia Psiquiétrica:

e Centro donde se ubican los ESM.

e Hospital de dia.

e CRPS

e Unidad psiquiatrita de hospitalizacion de agudos.

e Unidad de rehabilitacion

e Unidad de convalecencia psiquiatrita (UCP).

e Unidades duales de referencia regional de atencion a los trastornos del
comportamiento alimentario.

e Unidad de larga estancia de referencia regional.
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Otros dispositivos: socio-sanitarios, judiciales, laborales...

4.7 Instrumentos y técnicas.

Desde el Trabajo Social: entrevistas individuales, grupales, interconsultas con
otros profesionales, reuniones de equipo (internas y externas), visitas domiciliarias
(observacion directa, medios de trasporte), gestiones telefonicas y documentacion:

e Informe social (ver anexo)
e Historia social (ver anexo)
e Hoja de evolucion (ver anexo)
e PIC (ver anexo)
e Protocolos de derivacion
4.8 Evaluacion.
Indicadores cuantitativos
e Numero de casos detectados en el programa
e NuUmero de casos incluidos en el programa
e Estadisticas varias: n° de visitas domiciliarias, n° de gestiones, n° de
Ilamadas telefonicas.
Indicadores cualitativos
e Participacion del paciente en:
- Vinculacién con la Red de Asistencia Psiquiatrica.
- Valoracion de enfermeria
- Mejora de las habilidades de la vida diaria

- Uso de recursos comunitarios

e Implicacion familiar:
- Relaciones intrafamiliares.
- Relaciones con los profesionales.
- Participacién en programas de psicoeducacion

Universitario de Leon Castilia y Ledn
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8.23. PROTOCOLO PARA LA ADECUADA ACTUACION DEL
VOLUNTARIADO EN EL CAULE

OBJETIVO:

Asegurar mediante acompafiamiento social la atencion al paciente y/o a los familiares
que lo precisen y cuya necesidad haya sido debidamente contrastada tanto por la
Trabajadora Social debidamente implicada como por el personal responsable de planta,
de consultas o de cualquier otro dispositivo del CAULE que atiende a pacientes
susceptibles de precisar este servicio.

DEFINICION:

Conjunto de gestiones que deben realizar Cruz Roja y las TT.SS del CAULE para
asegurar un acompafiamiento de calidad en todo el Complejo Hospitalario cuyos
pacientes precisen de la atencién del voluntariado.

PROTOCOLO:
Deteccion de la demanda:

La deteccion de la demanda puede producirse por los colectivos que sefialamos
-Trabajadora Social

-Personal de Planta

-Personal Medico

-Familia

-Otros

Valoracién de la demanda:

-La Trabajadora Social implicada valora la demanda
-Estudia el perfil del paciente y o familia

-Pondera el tipo de cuidador adecuado

-Hace una primera aproximacion del horario
-Contrasta con el personal implicado la valoracién.

Traslado de la demanda:

-La Trabajadora Social directamente implicada se pone en contacto con la Directora de
Voluntariado de Cruz Roja (Cristina)

-Le traslada su valoracion

-Le indica el perfil del enfermo y/o familia

-Le comunica horarios posibles

-Sugiere tipo de actividad adecuada. Lectura, paseo. Compafiia.
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Valoracion de Cruz Roja de la demanda:

-Analisis de la demanda

-Seleccion del voluntariado
-Comunicacion del voluntario seleccionado
-Presentacion del Voluntario.

Puesta en marcha del Voluntariado:

- El voluntario contacta directamente con la Trabajadora Social implicada
-Presenta ficha de inicio de la actividad
-Se le facilita una libreta de incidencias
-La Trabajadora Social le indica la sala para dejar sus enseres
-Usa su ropa identificativa.
-Recibe verbalmente su tarea:

-Peticiones del usuario que debera atender

-Peticiones que no deberéa atender

-Situaciones emocionales del paciente

-Si debe pasear al paciente

-Si puede leer/conversar. etc

-Sencillamente estar...
-La Trabajadora social acompafa y presenta a la persona voluntaria a los distintos
profesionales directamente implicados; supervisora/or ,facultativos, del dispositivo
sanitario En el caso de paciente hospitalizado
-Acompafa al voluntario a la habitacion del paciente para presentarlo a él 'y a su
familia
-Se le informa de los horarios en los que va a estar con el paciente.
-La Trabajadora Social se coordina con la Directora de Voluntariado para trasmitir la
conformidad de datos
-El voluntario comunica a la Trabajadora Social cualquier incidencia a lo largo de la
actividad
-El voluntario asi mismo, comunica el fin de la actividad.
-Firma ficha de fin de actividad y queda copia con la Trabajadora Social implicada y
con la directora de voluntariado de Cruz Roja.

Tareas del voluntario en régimen abierto y consultas:

- El voluntario se presenta a la trabajadora Social que inici6 la demanda
-Presenta ficha de inicio de actividad
-Recibe tareas:
-Acompafiamiento a consultas/gestiones/compras
-Actividades de ocio
-Paseos
-La Trabajadora Social pone en contacto voluntario y paciente y o familia.
- La Trabajadora social se coordina con Directora de V de Cruz Roja
- El voluntario/a Comunica incidencias
- Presenta ficha de fin de tareas
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8.24. ACTIVIDADES COMUNES A LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL DEL
CAULE

- Actividades formativas:

Cursos
Jornadas
Seminarios

-Asistencia a reuniones:

e DelaUnidad de Trabajo Social CAULE
o General
o Equipos de Salud Mental.

e Multidisciplinar

e Multisectorial

- Participacion Institucional:

e Asistencia a Comisiones
o Comité de Etica Asistencial
Comision de Area de Psiquiatria
Comision de Trabajo Social de Salud de Castilla 'y Ledn
Comité de Coordinacion de Integracion de Personas Drogodependientes
Comité Técnico-Asistencial

O O O O

- Docencia:

o Comité de Docencia Psiquiatrita

Ponencia.

o Sesiones de Educacién al Grupo de Pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada

O
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8.25. PROTOCOLO DE REUNIONES DE GRUPO DE TRABAJADORES
SOCIALES DEL CAULE

Naturaleza y contenido

Las Trabajadoras Sociales del CAULE se reinen mensualmente con caracter ordinario y
de forma extraordinaria cuando se precise.

Tareas
1.-Este grupo de trabajo tendré como tareas:

- Elaborar, programas y protocolos de actuacion y/ o cualquier documento que sirva
para una mayor efectividad y operatividad en el trabajo.
- Elaborar el Plan Anual de Gestion..

- Mantener un contacto periddico con otros profesionales como atencion primaria.,
asociaciones e instituciones con caracter socio sanitario.
- Eleccion y renovacién de la portavoz y secretaria cada 6 meses.

2.- Funciones de cada uno de los miembros:
a) Portavoz

- Convocar, dirigir y moderar todas las reuniones.

- Enviar a todos los miembros, la documentacion e informacion relativa al grupo

- Firmar, conjuntamente con el secretario , las actas o cualquier otro documento que asi
lo requiera

- Servir de nexo de union, vector y comunicacion de con la Direccion.

- Cuando requiera ser sustituido, lo asumira el que haya sido ultimo portavoz.

b) Funciones de secretario:

- Cursar las convocatorias y ordenes del dia de cada reunion

- Redactar las actas

- Archivar y custodiar toda la documentacion

- Todas aquellas funciones que deba hacer conjuntamente con el portavoz

- Seréa sustituido por el miembro del grupo que haya ejercido el ultimo de secretario.

¢) Funciones de los miembros:

- Asistir y participar activamente en las reuniones de trabajo

- Proponer la convocatoria de reuniones extraordinarias

- Proponer a la portavoz, con la debida antelacion los temas a tratar que sean de interés
para el grupo.

- Respetar las opiniones del resto de los miembros

- Las opiniones emitidas seran exclusivamente de indole profesional
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- Guardar el secreto de las deliberaciones realizadas en el grupo.
- Emitir el voto cuando sea necesario teniendo en cuenta el beneficio del grupo y no las
individualidades

Las Reuniones:

- Lugar: Edificio H. Monte San Isidro
- Periodicidad: Mensual, coincidiendo con el Gltimo viernes de mes.
- Horario: De 9 h. a 14,30 h.
- Derechos y Obligaciones:
e Todos los participantes tendran voz y voto
Ningun miembro podra delegar en otro su voto
Asistencia obligatoria.
Se comunicara a la portavoz la no asistencia.
Se comenzaran la reuniones a la hora sefialada con la mitad mas uno de los
miembros.
En segunda convocatoria , se inicia con las personas que asistan a la misma .
e Los acuerdos alcanzados seran vinculantes para todos los miembros del grupo.

- Reuniones ordinarias

e Se convoca con una semana de antelacion , con el orden del dia que sera
elaborado por la portavoz .

e Se trataran los temas que vengan recogidos en el orden del dia.

e Se podrd invitar a distintos profesionales cuando se considere oportuno para el
grupo.

e Las reuniones seran moderadas por la Portavoz.

- Reuniones extraordinarias:

e Podrén ser propuestas por la portavoz y/o por al menos un miembro del grupo a
criterio de la portavoz.

e La convocatoria también podra hacerse de forma verbal o telefonica.

¢ No podréan tratarse temas diferentes al que motivo la celebracion.

Estas reuniones son de trabajo y se seguiran las pautas del portavoz/moderador.

De las Votaciones

- Cada integrante tendra derecho a voto. Y sera intransferible

- Las decisiones seran adoptadas por mayoria simple.

- En caso de empate en una votacion, se realizara una nueva votacion.

- Una vez que se anuncie que comienza la votacion, ningun integrante podra
interrumpirla, salvo para cuestionar la forma en que se este efectuando la votacion.
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- Cuando se deba elegir a la portavoz, resultara electa la candidata que en la primera
votacion obtengan la mayoria de los votos emitidos
- En caso de empate entre candidatas, se procedera a una segunda votacion entre ellas.

Documentos

- En la medida de lo posible, Se distribuird a los participantes copias de todos los
documentos que se vayan a tratar en la reunion.

- Se enviara con una semana de antelacion a través de la portavoz por correo interno,
electronico, etc.

Actas

- Sera el relato del contenido de la reunidn, deberd contener al menos, los siguientes
puntos :

Lugar, dia y hora de la celebracion
Asistentes

Ausencias (Justificadas y no justificadas)
Enumeracién de los temas tratados

Acuerdos realizados

Fecha de la proxima reunion

Firma y visto bueno del portavoz y secretario

- Se realizard en un libro de Actas, que custodiara la secretaria.

El libro de Actas estara a disposicion de cualquier miembro del grupo para su consulta.
La informacion del acta seré facilitada oficialmente por la portavoz.

Modificaciones

- Este documento seré revisado, al menos, cada dos afos.

- Por operatividad, el grupo, en cualquier momento y de manera puntual, podré decidir ,

siempre, por mayoria absoluta, una modificacion a cualquiera de los puntos recogidos
en este reglamento.
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9. INSTRUMENTOS DE TRABAJO

J Complejo Asistencial 1. APELLIDO
‘ W de Leén 2.0APELLIDD

NOMBRE
Altos de Nava, s/n. - Telf. 987. 23 74 00
24080 LEON EDAD
N°HC

VALORACION DE ENFERMERIA DE RIESGO SOCIAL |pRocepenciA
INTERCONSULTA A LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL

UNIDAD DE ENFERMERIA CAMA FECHA HORA

L8 T o g V-1 T P Teléfono ....ccoovvvvviiiiiicineness

Motivo del iNGreso ......c.oiiiiiiiii e
Diagnosticoide enfermerial s msssmsc o ssss s s s o s o A s S R SR e S S e R R

FACTORES DE RIESGO

> de 75 afios que vive solo/a 6 con un compafiera anciano. Si [ No O
Accidente cerebro vascular. Si [ No [

Demencia. Si [0 No [

—~ Ulceras por presion. Si [0 No [

Estado vegetativo. Si [ No [

Sindrome de inmuno deficiencia adquirida. Si [0 No [J

Fracturas de cadera en ancianos. Si  [] No []

Cancer terminal. Si 0 No U

Malformaciones congénitas en neonatos. Si 1  No LU

Abandono de menores 6 personas mayores. Si [0 No [

Persona que vive sola, teniendo en cuenta su patologia o secuelas presumibles, asi como la valoracion de
su nucleo familiar, no sea recomendable a su vuelta al domicilio. Si [J No [J
Distocia social (poblacién marginal). Si [0 No [J

RIESGO SOCIAL DETECTADO:

FECHA: FIRMA DE LA ENFERMERA / O RESPONSABLE

VALORACION DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL

FECHA: FIRMA DE T.S.

VALORACION DE ENFERMERIA DE RIESGO SOCIAL 60.06
INTERCONSULTA A LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL &
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1ER APELLIDO
2° APELLIDO

”I Complejo Asistencial NOMBRE
OB W universitario de Leén HISTORIA CLINICA

HOJA DE INTERVENCION SOCIAL

Solicitada por:
Fecha:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

VALORACION/ INTERVENCION DE LA UNIDAD DE TRABAJO
SOCIAL:

Firma
Fecha
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’.l Complejo Asistencial
0 W W universitario de Leén

DOCUMENTO DE DERIVACION DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos y Nombre:
Fecha de Nacimiento:
Direccion:

Teléfono:

D.N.I:

Ne° de S. Social:
Fecha de Derivacion:

EMITIDO POR: DIRIGIDO A:

-Hospital: -Centro de Salud:

-Monte San Isidro: -CEAS de:

-Salud Mental: -Profesional: Trabajadora Social

-Profesional:

PROPUESTA:

Fdo. TRABAJADORA SOCIAL
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@Ij Junta de a\umocrerl.mvuaou

Castilla v Ledn
Consejeria de Sanidad. Gerencia de Salud de las Areas de Leon.

SOLICITUD DE PRESTACION ORTOPROTESICA.

D SRR
DN e, NUM. SEGURIDAD SOCIAL: ....covveveieeeeeeeen,
DOMICILIO: i NUM.: oo, PISO: ...........
LOCALIDAD ...t CODIGO POSTAL: ..............
TELEFONOS: ..ottt sttt
O EN SU NOMBRE D.D.2: ittt
COND.N.L: o RELACION CON EL BENEFICIARIO: ...................
Adgquiere el compromiso de devolver la CAMA en este
Centro , una vez que no le sea necesario.

Y para que conste lo firmoen ...................... - SR de i de 201
DEVUELTO/Acel .............. de o, de 201

Concedido/ael ........... de . 201
Fdo.:

La Trabajadora Social.
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INFORME SOCIAL

Dispositivo:
Emitido por:

DATOS DE IDENTIFICACION

e Nombre y Apellidos:

e Lugary fecha de nacimiento:

e D.N.L N° Seguridad Social
e Estado Civil:

e Domicilio:

e Teléfono:

SITUACION FAMILIAR

TRAYECTORIA VITAL

SITUACION SOCIAL

Aspectos econdmicos
Aspectos Laborales
Aspectos de interés
Vivienda

VALORACION SOCIAL

Fechay firma
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Sacyi

0 DOMICILIO
a C.CONCERTADO
0 RS.PRIVADA
; TIPO DE ALTA o TRASLADO
DOMICILIO..... . 2 A. VOLUNTARIA
FECHA DE INGRESO : o EXITUS
PECHA DEAL TAssssunnaamansmmamsmaiams

CODIFICACION DE PROBLEMAS SOCIALES EN ENFERMOS HOSPITALIZADOS (CIE-9 MC)

PROBLEMAS DETECTADOS RELACIONADOS CON:

V60 Circunstancias relacionadas con el alojamiento

¥ circunstancias domésticas y econémicas V 62 Otras circunstancias psicosociales
0V 60.0.- Falta de alojamiento o V62.0.- Paro
a V60.1.- Alojamiento inadecuado g ¥ 629, Ofras citchnstiicias &

0 V 60.2.- Recursos materiales inadecuados inadaptaciones profesionales

@ V-60.3.- Persona quevive sola OV 62.4.- Inadaptacion social

Q V 60.4.- Ningin otro miembro del hogar capaz OV 62.5.- Circunstancias legales
gepreamg ctfldados 0V 62.6.- Rechazo de tratamiento por

| ¥ 60'.5'_ Crilinlos dammiee] weieva pard motivos religiosos o de conciencia
vacaciones . s 0O 'V 62.81.- Problemas interpersonales no

0V 60.6.- Persona que vive en una institucion elasiBeadis hits IO SOnEaHas
residencial J P

0V 62.89.- Otros problemas psicosociales

0V 60.9.- Circunstancias econémicas o de
alojamiento no especificadas

V 63 No disponibilidad de otras instalaciones

V 61 Otras circunstancias familiares sanitarias para cuidados
O 'V 63.0.- Residencia lejos del hospital o de

OV 61.0 - Ruptura familiar. Conflicto de pareja otra instalacién de cuidados sanitarios
OV 61.11.- Asesoramiento a las victimas de @V 63.1.-Servicios médicos no disponibles

maltratos por parte del conyuge o pareja en el domicilio . .
O V61.12.- Asesoramiento al maltratador @V 63.2.- Persona pendiente de ingreso en
OV 61.21.- Maltrato en la infancia una instalacién adecuada en otro lugar
Q  V61.22.- Asesoramiento a padres maltratadores 0V 63.8.- Otros motivos especificados de la
OV 61.29.- Problemas de padres con sus hijos o disponibilidad de instituciones sanitarias

descendientes
g ;6,1‘3" Problemas con padres o ascendientes Y65 Otras personas que solicitan consulta sin

c1anos P ing|
. . adecer ninguna enfermedad

Q V 61.41.- Alcoholismo dentro de la familia OV 65.2.- Persona que finge enfermedad
o v 6'1..49.- O.tros pro,blem.as de sz!lud dentro de la (con actuacién peregrinante)

familia (toxicomanias, discapacidades, etc.)
0O V 61.7.- Embarazo no deseado :

V66 C I

O V61.9.- Circunstancias familiares no S

especificadas OV 66.7.- Tratamientos paliativos

FECHA: V69 Problemas relativos al estilo de vida
T. SOCIAL:
FIRMA 0 V 69.1.- Dieta y habitos alimenticios
inapropiados

OV 69.3.- Ludopatias
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10. DIRECTORIO

TRABAJADORA SOCIAL

E-MAIL

CENTRO DE TRABAJO

DIRECCION/

SERVICIOS

TELEFONO

DIAS DE ATENCION

MONTSERRAT NAVARRO

987237400.Ext42162.

E.S.M I. SAN ANTONIO ABAD

Ed San Antonio

987240125.Ext 43073

GONZALEZ monavarro@saludcastillayleon.es HOSPITAL Busca 55923 De lunes a Viernes
M2 JOSE GARCIA o } 987237400 Ext43200 .
FERNANDEZ mjgarciaf@saludcastillayleon.es HOSPITAL Busca 57866 De lunes a Viernes
AURORA ALVAREZ . 987237400 Ext 43400 .
GUTIERREZ aalvarezg@saludcastillayleon.es HOSPITAL Busca 52100 De lunes a Viernes
ESTHER BARRERO JUAREZ | ebarrero@saludcastillayleon.es HOSPITAL MONTE SAN ISIDRO Medicina Interna g%éiggiﬂ De lunes a Viernes
CLARA GONZALEZ _ HOSPITAL MONTE SAN ISIDRO | Paliativos 987227250/ LX yV
ARGUELLO cgonzalezarg@saludcastillayleon.es 630617349

Martes y Jueves

MARIAN VALENCIA VIVAS

mavalviv@hotmail.com

HOSPITAL DIA PSIQUIATRIA

UNIDAD DE AGUDOS

987237400 Ext.42438

De lunes a Viernes

CARMEN RODRIGUEZ

ARIAS crodriguezar@saludcastillayleon.es HOSPITAL SANTA ISABEL Rehabilitacion 987203000 De lunes a Viernes
CARMEN GARCIA megarciaba@saludcastillayleon.es E.S.M. Ill. CONDESA C.S Condesa 987233300 L, XylJ
BARDON g yieon. HOSPITAL SANTA ISABEL Unidad Residencial | 987203000 Martes y Viernes
JULIA LLAMAZARES . . UCP .
LLAMAZARES jllamazares@saludcastillayleon.es HOSPITAL SANTA ISABEL Patologfa Dual 987203000 De lunes a Viernes
— 2
:EAEF‘:SSA?\IEAEAZRTINEZ mmartinezfer@saludcastillayleon.es E.S.M 11'Y V INDEPENDENCIA C/Independencia 987251512 De lunes a Viernes
M2 VICTORIA CARPINTERO HOSPITAL SANTA ISABEL Larga Estancia 987203000 Lunes y Martes
mvcarpintero@saludcastillayleon.es .
SANTAMARTA P @ y E.S.M IV JOSE AGUADO C.S José Aguado 987211311 X, JyV
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CODIGO DEONTOLOGICO
DE TRABAJO SOCIAL

INTRODUCCION

La deontologia es uno de los fundamentos de la existencia de las organizaciones
profesionales, ya que sirve de guia para procurar la excelencia profesional y evitar la
mala praxis.

El Consejo General del Trabajo Social ha venido utilizando, sin perjuicio de los
diferentes codigos deontoldgicos que los colegios profesionales de cada Comunidad
Auténoma haya podido desarrollar, el cddigo deontolégico aprobado en Asamblea
General de Colegios Oficiales de mayo de 1999, como guia para resolver los
problemas éticos y deontoldgicos en el ejercicio de la actividad profesional.

Tal y como ha reconocido el Tribunal Supremo las normas deontolégicas de los
colegios o consejos profesionales determinan obligaciones de necesario
cumplimiento por los colegiados/as y responden a la potestad publica que la Ley
devenga a favor de estas organizaciones para ordenar la actividad profesional,
velando por la ética y dignidad profesional y por el respeto debido a los derechos de
la ciudadania. Por ello, se debe ejercer la facultad disciplinaria en el orden
profesional, intentando evitar comportamientos contrarios a la excelencia
profesional, de ahi su funcion preventiva y didactica.

El desarrollo de nuestra profesion a lo largo de estos afios, puso de manifiesto la
necesidad de adaptar el codigo deontoldgico a las nuevas realidades sociales, a los
nuevos usos de las tecnologias de la informacion y la comunicacién y a las nuevas
circunstancias legislativas del siglo XXI. Por ello, desde el Consejo General del
Trabajo Social se cre6 una Comision Deontologica en mayo de 2010 con el objeto de
iniciar la actualizacion de las normas deontoldgicas adecuandolas al reflejo de la
realidad de la practica profesional.

En noviembre del afio siguiente, se presentd un borrador del nuevo Cadigo
Deontoldgico a la Asamblea de Colegios Oficiales de Trabajo Social para que fuera
sometido a la opinién general del colectivo profesional con el objetivo de asegurar
que el documento resultante tuviera un alcance lo mas amplio posible.
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Podemos afirmar que la participacion de los colegios profesionales en este proceso
ha sido modélica, no s6lo por el alto nivel de participacioén que supuso presentar a la
Comision mas de trescientas aportaciones, sino por la calidad del analisis contenido
en las mismas, que se ha realizado a través de grupos de trabajo de ética o de los
representantes elegidos por ellos. Finalizado este proceso, queremos agradecer las
valiosas aportaciones recibidas, muchas de ellas reflejadas en el presente documento,
resultado del maximo consenso, después de realizar un profundo analisis de la
realidad del nuestra organizacién y su entorno. No podria ser de otra manera, ya que
contiene los valores, principios y normas que han de guiar el ejercicio profesional del
conjunto de profesionales del trabajo social. Asi el Consejo General se encargara de
dotar a este codigo de la suficiente difusion y publicidad para que sea conocido no
solo por profesionales del trabajo social, sino por las instituciones y por la sociedad
en general, ya que la excelencia profesional supone una garantia para todos ellos.
Para cimentar nuestro éthos hemos necesitado muchas manos, este cédigo puede ser
nuestra segunda morada, habitada desde la esencia de los principios, valores,
derechos, deberes y saberes del trabajo social.

Ana |. Lima Fernandez
Presidenta del Consejo General del Trabajo Social

TEXTO APROBADO DE FORMA UNANIME POR LA ASAMBLEA GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES EN SU SESION EXTRAORDINARIA DE 09 DE
JUNIO DE 2012
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PREAMBULO

El primer codigo deontoldgico en trabajo social editado por el Consejo General del
Trabajo Social fue aprobado por Asamblea General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales en su sesion extraordinaria de
29 de mayo de 1999. Desde entonces, en los siguientes diez afios, el codigo se ha
impreso hasta en seis ocasiones.

El presente documento es una actualizacion del anterior texto, siendo el primer
Cadigo Deontologico del siglo XXI que edita el Consejo General del Trabajo Social,
y se justifica en la necesidad de ahondar en los principios éticos y deontoldgicos
profesionales atendiendo a las nuevas realidades sociales y a las normas que influyen
directamente en la actividad profesional.

Sus objetivos, entre otros, tienen que ver con la necesidad de acotar
responsabilidades profesionales, promover el incremento de los conocimientos
cientificos y técnicos, definir el correcto comportamiento profesional con las
personas con la persona usuaria y con otros profesionales, evitar la competencia
desleal, mantener el prestigio de la profesion, perseguir el constante
perfeccionamiento de las tareas profesionales, atender al servicio a la ciudadania y a
las instituciones, valorar la confianza como factor importante y decisivo en las
relaciones publicas y servir de base para las relaciones disciplinarias.

Si el anterior documento establecié un marco de regulacion de los principios éticos y
criterios profesionales por los que se rige la profesion de trabajo social, el actual
codigo pretende superar las dificultades con las que se ha encontrado la profesion a
lo largo de la década siguiente. Este codigo sirve para confirmar el compromiso de la
profesion del trabajo social con la sociedad, incluyendo los avances cientifico-
técnicos y el desarrollo de nuevos derechos y responsabilidades tanto del profesional
del trabajo social como de las personas usuarias.

Respecto al papel del profesional del trabajo social, hemos de tener e cuenta sus
funciones:

Se ocupan de planificar, proyectar, calcular, aplicar, evaluar y modificar los servicios
y politicas sociales para los grupos y comunidades. Actlan con casos, grupos y
comunidades en muchos sectores funcionales utilizando diversos enfoques
metodoldgicos, trabajan en un amplio marco de ambitos organizativos vy
proporcionan recursos y prestaciones a diversos sectores de la poblacion a nivel
micro, meso y macro social. Algunas de la funciones se podran desarrollar de
manera interrelacionada, de acuerdo a la metodologia especifica de la intervencion
que se utilice.

De ello se desprendel:

1 Aprobadas unanimemente en Asamblea Extraordinaria de 29 de septiembre de
2001.

] Informacién

[J Investigacion

[] Prevencion

[J Asistencia

[] Atencidn directa

[J Promocidn e insercidn social

[ Mediacion

[J Planificacién

1 Gerencia y direccion

] Evaluacion
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(] Supervision
[0 Docencia
[J Coordinacidén

Para desarrollar sus funciones, los profesionales del trabajo social cuentan con unos
instrumentos especificos del trabajo social:

- Historia social, documento en el que se registran exhaustivamente los datos
personales, familiares, sanitarios, de vivienda, econdmicos, laborales, educativos y
cualesquiera otros significativos de la situacion socio-familiar de una persona
usuaria, la demanda, el diagndstico y subsiguiente intervencion y la evolucion de tal
situacion.

- Ficha Social, soporte documental de trabajo social, en el que se registra la
informacion sistematizable de la historia social.

- Informe Social, dictamen técnico que sirve de instrumento documental que elabora
y firma con caracter exclusivo el profesional del trabajo social. Su contenido se
deriva del estudio, a través de la observacion y la entrevista, donde queda reflejada
en sintesis la situacion objeto, valoracion, un dictamen técnico y una propuesta de
intervencion profesional.

- Escalas de valoracion social. Instrumento cientifico que sirve para identificar
situaciones sociales en un momento dado. Permite elaborar un diagndstico social

- Proyecto de intervencién social, disefio de intervencion social que comprende una
evaluacion-diagnostico de la situacion y personas con quienes actuar, una
determinacion de objetivos operativos, actividades y tareas, utilizacion de recursos,
temporalizarian y criterios de evaluacion.

En base a estas premisas que definen la actividad del trabajador/a social se ha
elaborado un Codigo Deontoldgico para la profesion del trabajo social en Espafia,
documento fundamental para el buen desempefio de la profesion.

Sirvan las presentes normas deontolédgicas para recoger los derechos y deberes de
todos los trabajadores sociales en el ejercicio de su actividad profesional.

CAPITULO I. DESCRIPCION Y AMBITO DE APLICACION.

Articulo 1.- El presente Cdodigo Deontoldgico es el conjunto de valores, principios y
normas que han de guiar el ejercicio profesional de los/las trabajadores/as sociales en
el Estado espafiol.

Articulo 2.- Los deberes que formula este Codigo Deontoldgico, como resultado de
la voluntad normativa que corresponde a una entidad de derecho publico, obligan a
todos/as los/las profesionales del Trabajo Social en el Estado espafiol en el ejercicio
de su profesion, cualquiera que sea la modalidad profesional o contractual en que la
practiquen. Asimismo, estos deberes se extienden a las sociedades profesionales
registradas en el correspondiente colegio oficial, sin perjuicio de otras regulaciones
colegiales.

El Consejo General del Trabajo Social, los Consejos Autondémicos, los Colegios
Oficiales del Trabajo Social (en adelante las organizaciones colegiales) podran
estipular y aprobar cuantas normas deontologicas adicionales al presente Cédigo
consideren, en el marco competencial y territorial que les corresponda legalmente y
siempre que la legislacién autondmica les confiera tal facultad.
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Las normas dictadas en el ejercicio de dicha potestad seran complementarias y
congruentes con las establecidas en el presente Codigo.

Articulo 3.- El incumplimiento de alguna norma de este Codigo supone incurrir en
falta disciplinaria tipificada en los Estatutos de las respectivas organizaciones y cuya
correccion se hara a traves del procedimiento sancionador establecido.

Articulo 4.- Las organizaciones colegiales asumen como uno de sus objetivos
primordiales la promocion y desarrollo de la deontologia profesional, asi como velar
por su cumplimiento y dedicaran atencion preferente a la difusién de los preceptos
de este Codigo entre todos los/las profesionales y el conjunto de instituciones
sociales. Propondran asimismo que los principios aqui expuestos sean objeto de
estudio por el alumnado de Trabajo Social en las universidades.

Las organizaciones colegiales trataran de que las normas de este Cddigo
Deontoldgico, que representan un compromiso formal de la Institucion Colegial y de
la profesion ante la sociedad espafiola, por su caracter esencial para el ejercicio de
una profesion de alto significado ético, humano y social, pasen a formar parte del
ordenamiento juridico garantizado por los poderes publicos.

Articulo 5.- El Trabajo Social es la disciplina cientifico-profesional que “promueve
el cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones humanas vy el
fortalecimiento y la liberacion de las personas para incrementar el bienestar.
Mediante la utilizacién de teorias sobre comportamiento humano y los sistemas
sociales, el trabajo social interviene en los puntos en los que las personas
interactGian con su entorno™2.

Articulo 6.- Trabajador/a social es la persona fisica que acredite estar en posesion de
cualquier titulo oficial que faculte para ejercer la profesién de trabajo social obtenido
en alguna de las universidades espafiolas. Los/las profesionales cuyo titulo de
Trabajo Social haya sido expedido por otros Estados miembros de la Unidn Europea,
deberan presentar la correspondiente credencial de reconocimiento del mismo para el
gjercicio de la profesion en Espafia o de su homologacion cuando se trate de titulos
expedidos por paises terceros.

CAPITULO II. APLICACION DE PRINCIPIOS GENERALES DE LA
PROFESION

Articulo 7.- El Trabajo Social estd fundado sobre los valores indivisibles y
universales de la dignidad humana, la libertad y la igualdad3 tal y como se
contemplan en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos4, las
instituciones democraticas y el Estado de Derecho. En ellos se basa la actuacion
profesional, por medio de la aceptacion de los siguientes principios.

Principios bésicos:

1.- Dignidad. La persona humana, Unica e inviolable, tiene valor en si misma con sus
intereses y finalidades.

2.- Libertad. La persona, en posesion de sus facultades humanas, realiza todos los
actos sin coaccion ni impedimentos.

3.- lgualdad. Cada persona posee los mismos derechos y deberes compatibles con
sus peculiaridades y diferencias.

De estos principios basicos derivan los siguientes

Principios generales:

1.- Respeto activo a la persona, al grupo, o a la comunidad como centro de toda
intervencion profesional.

2.- Aceptacion de la persona en cuanto tal con sus singularidades y diferencias.
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3.- Superacidn de categorizaciones derivadas de esquemas prefijados.

4.- Ausencia de juicios de valor sobre la persona asi como sobre sus recursos,
motivaciones y necesidades.

5.- Individualizacion expresada en la necesidad de adecuar la intervencion
profesional a las particularidades especificas de cada persona, grupo 0 comunidad.
6.- Personalizacion exige reconocer el valor del destinatario no como objeto sino
como sujeto activo en el proceso de intervencion con la intencionalidad de derechos
y deberes.

7.- Promocion integral de la persona, considerada como un todo, desde sus
capacidades potenciales y los multiples factores internos y externos circunstanciales.
Supone superar visiones parciales, unilaterales asi como integrar la intervencion a
través de la interprofesionalidad.

8.- lgualdad de oportunidades), de derechos, de equidad y de participacion desde la
conviccion de que cada persona tiene capacidades para una mayor calidad de vida.
9.- Solidaridad, implicarse en el logro de una sociedad inclusiva, y la obligacion de
oponerse a las situaciones sociales que contribuyen a la exclusion, estigmatizacion o
subyugacion social.

10.- Justicia social con la sociedad en general y con las personas con las que se
trabaja, dedicando su ejercicio profesional a ayudar a los individuos, grupos y
comunidades en su desarrollo y a facilitar la resolucién de conflictos personales y/o
sociales y sus consecuencias.

11.- Reconocimiento de derechos humanos y sociales y su concrecion en el ejercicio
real de los mismos.

12.- Autonomia ejercida desde la confianza en las capacidades propias de los
profesionales, sin coacciones externas.

13.- Autodeterminacion como expresion de la libertad de la persona y por lo tanto de
la responsabilidad de sus acciones y decisiones.

14.- Responsabilidad y corresponsabilidad con la persona usuaria, con todos los
sujetos que participan en la intervencion profesional y con las instituciones.

15.- Coherencia profesional conociendo y respetando el proyecto y la normativa de
la institucion donde trabaja.

16.- Colaboracion profesional de manera activa, constructiva y solidaria en relacion
con los/las otros/as profesionales que participan en la intervencion profesional con la
persona usuaria. Del mismo modo en lo referente a la auto-organizacion de los/as
profesionales del trabajo social en sus estructuras organizativas colegiales.

17.- Integridad exige del profesional no abusar de la relacion de confianza con la
persona usuaria, reconocer los limites entre la vida personal y profesional, y no
aprovecharse de su posicion para obtener beneficios o ganancias personales.

CAPITULO 11 DERECHOS Y DEBERES DE LOS/LAS
TRABAJADORES/AS SOCIALES.

A. RELACION CON LA PERSONA USUARIA

Articulo 8.- Los/as profesionales del trabajo social se comprometen a respetar y
promover los principios recogidos en este Cadigo Deontolodgico.

Articulo 9.- Los/las profesionales del trabajo social ejercen su profesién desde el
respeto de los derechos humanos fundamentales de los individuos, grupos y
comunidades reconocidos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
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las Naciones Unidas, el Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos y de
las Libertades Fundamentales, la Carta de Derechos Fundamentales de la Union
Europea de 2007, la Constitucion Espafola de 1978 y todos aquellos recogidos en
las declaraciones y convenciones reconocidas por la Comunidad Internacional y
ratificadas por Espafia.

Articulo 10.- Los/las profesionales del trabajo social toman decisiones justificadas
éticamente, en conformidad con la Declaracion Internacional de Principios Eticos de
la FITS, los Criterios Eticos Internacionales para los Trabajadores Sociales y cuanto
se establece en el presente Codigo Deontologico.

Articulo 11.- Los/las profesionales del trabajo social actian desde los principios de
derecho a la intimidad, confidencialidad y uso responsable de la informacion en su
trabajo profesional, tal y como se recogen en el Capitulo IV del presente Codigo.
Articulo 12.- Los/las profesionales del trabajo social tienen la responsabilidad de
ejercitar su profesion a fin de identificar y desarrollar las potencialidades fortalezas
de personas, grupos y comunidades para promover su empoderamiento.

Articulo 13.- Los/las profesionales del trabajo social, desde el respeto a las
diferencias, proporcionan la mejor atencién posible a todos aquellos que soliciten su
intervencion profesional segun la identidad de cada cual sin discriminaciones por
razon de género, edad, capacidad, color, clase social, etnia, religion, lengua,
creencias politicas, inclinacion sexual o cualquier otra diferencia.

Articulo 14.- Los/las profesionales del trabajo social trabajan en estrecha
colaboracién con la persona usuaria, motivan su participacion y prestan el debido
respeto a sus intereses y a los de las demas personas involucradas.

Articulo 15.- Los/las profesionales del trabajo social, promoviendo el compromiso y
la implicacion de la personas usuarias, favorecen que éstas se responsabilicen en la
toma de decisiones y acciones que puedan afectar a su vida siempre que no vulneren
los derechos e intereses legitimos de terceros. Haran el menor uso posible de
medidas legales coercitivas, y s6lo las adoptaran en favor de una de las partes
implicadas en un conflicto, después de una cuidadosa evaluacion de los argumentos
de cada una de las partes.

Articulo 16.- El trabajo social es incompatible con el apoyo, directo o indirecto, a
individuos, grupos, fuerzas politicas o estructuras de poder que agredan a otros seres
humanos mediante el terrorismo, la tortura u otros medios violentos.

Articulo 17.- Los profesionales del trabajo Social se comprometen en la intervencion
social a buscar y garantizar a toda persona, grupo o comunidad la igualdad de
oportunidades, el acceso a recursos y el apoyo para cubrir sus necesidades;
especialmente de aquellos que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad o
en alguna situacion especifica de desventaja social.

Articulo 18.- El/la profesional del trabajo social tiene el deber de proporcionar,
basandose en las caracteristicas y capacidades de comprension de la persona usuaria,
la informacion necesaria sobre las disposiciones legislativas y administrativas y
sobre los derechos, deberes, ventajas, desventajas, recursos y programas pertinentes.
Desde estos conocimientos establece la relacion profesional con la persona usuaria,
el proceso, los resultados previstos y la posible finalizacion de la intervencion.
Articulo 19.- Cuando por causas diversas no sea posible consensuar las cuestiones
que afecten a la persona usuaria, el profesional velara por la eleccion de los mejores
procesos que aseguren que la decision adoptada es tomada en coherencia con los
intereses, deseos Yy necesidades de aquel/lla.
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Articulo 20.- En los casos en que sea necesario derivar la atenciéon de la persona
usuaria a otro servicio, el/la profesional del trabajo social lo hara de la manera mas
favorable para aquella, procurando la continuidad de la intervencion.

Articulo 21.- Cuando la accién o actividad de la persona usuaria, de forma real o
potencial, presente un grave riesgo (previsible o inminente) para si o para otros, se
procederd profesionalmente, con el consentimiento del equipo en su caso, a solicitar
a quien corresponda la limitacion cautelar del derecho de autodeterminacion.
Articulo 22.- El/la profesional del trabajo social procurard el desarrollo de
procedimientos para que la persona usuaria tenga un comportamiento adecuado en la
relacion profesional basada en el respeto mutuo.

Articulo 23. La situacion de poder o superioridad que el ejercicio de su actividad
pueda conferir al profesional del trabajo social sobre la persona usuaria, nunca sera
utilizada por aquel/lla para su lucro, interés o beneficio propio.

B. RELACION CON OTROS/AS PROFESIONALES

Articulo 24.- En los casos en los que exista una intervencion simultanea con otros
profesionales, el/la profesional del trabajo social debe procurar la coordinacion
necesaria para que aquella sea adecuada desde el &mbito de sus competencias en el
marco de la institucién u organizacién en la que ejerza su actividad.

Articulo 25.- El/la profesional del trabajo social debe recabar el consentimiento de la
persona usuaria para la presencia de terceras personas ajenas al acto de intervencion
profesional, tales como alumnado en préacticas, profesionales en formacion, estudio o
investigacion, voluntariado, etc-

Articulo 26.- El/la profesional del trabajo social promueve el intercambio de
conocimientos, experiencias e ideas con los/las colegas y profesionales de otras
disciplinas a fin de enriquecerse mutuamente y mejorar la intervencion social.
Articulo 27.- El/la profesional del trabajo social preste desinteresadamente y
orientacion y guia, asi como atencion a las demandas, con la maxima diligencia a
los/as colegas que lo soliciten.

Articulo 28.- El/la profesional del trabajo social debe registrar y archivar
debidamente la documentacion realizada a fin de poderla transferir o derivar a los
profesionales correspondientes para evitar reiteraciones o retrocesos en la actividad
profesional.

Articulo 29.- El/la profesional del trabajo social evalle con criterios objetivos y
rigurosos y de manera leal y respetuosa tanto su trabajo como el que le corresponde
hacer en equipo.

Articulo 30.- Las relaciones entre los/las profesionales del trabajo social deben
regirse por los principios de profesionalidad, coordinacion, colaboracion y respeto
reciproco, evitando la competencia desleal.

Articulo 31.- Para participar en la seleccion de colegas y otros profesionales el/la
profesional de trabajo social lo hara de acuerdo con los criterios éticos contenidos en
este Codigo Deontoldgico. En todo caso deben tenerse en cuenta criterios de
igualdad, no discriminacion, publicidad, mérito y capacidad.

Articulo 32.- En las peritaciones el/la profesional del trabajo social mantendra el mas
absoluto respeto personal al colega) de la parte contraria o al autor/a del trabajo
profesional al que se refiera la peritacion, evitando cualquier tipo de descalificacion
subjetiva y cifiéndose a los aspectos técnicos de la cuestion controvertida. Debera
limitarse a emitir contenidos de estricta indole técnica- profesional.
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Articulo 33.- Cuando un/a profesional del trabajo social conozca que otro/a colega
incumple las normas del presente Codigo Deontoldgico debe comunicarlo por escrito
a la organizacion colegial correspondiente.

C. RELACION CON LAS INSTITUCIONES

Articulo 34.- Los/las profesionales del trabajo social se han de implicar
profesionalmente en los derechos e intereses de la persona usuaria informando,
cuando ello sea necesario, a la autoridad competente y a los organismos colegiales
acerca de las violaciones de Derechos Humanos, malos tratos o cualquier actuacion
cruel, inhumana o degradante de que sea victima cualquier persona de los que tuviere
conocimiento en el ejercicio profesional, incluso cuando las personas consientan la
situacion en la que se encuentran.

Articulo 35.- El/la profesional del trabajo social asumird los principios de este
Codigo y la promocion de derechos y deberes sociales en las organizaciones y
entidades en las que ejerza su actividad, apoyando responsablemente y de manera
activa, en la medida de sus posibilidades, los procesos orientados a la mejora de la
calidad de los servicios sociales.

Articulo 36.- El/la profesional del trabajo social ha de conocer la normativa, la
organizacion y el funcionamiento de la entidad en la que trabaja, respetando sus
objetivos. En caso de que aquellos sean contrarios total o parcialmente a los
principios basicos de la profesion, el/la profesional actie en conformidad con lo
establecido en el presente Codigo. En caso de conflicto entre la dependencia laboral
y el respeto a los principios de la profesion que pudieran generar acciones
incompatibles con los principios éticos o la calidad o eficiencia profesional en
beneficio de la persona usuaria, el/a profesional podré recabar el apoyo y en su caso
el amparo del Colegio Profesional.

Articulo 37.- El/la profesional del trabajo social, para mayor eficacia y eficiencia de
las organizaciones y sus servicios, y en beneficio de las personas usuarias y de la
comunidad, debe promover la participacion en la mejora de las politicas sociales, en
la planificacion y organizacion, en los procedimientos y protocolos, en los estandares
de calidad y el codigo deontolégico de la institucién u organismo donde presta sus
Servicios.

Articulo 38.- El/la profesional del trabajo social, al informar con regularidad de su
actividad a los responsables de la entidad donde preste sus servicios, hagalo dentro
de los limites compatibles con la confidencialidad, el secreto profesional y los
principios basicos de la profesion, tal y como se desprende de este Cadigo.

Articulo 39.- El/la profesional del trabajo social debe dar a conocer a los/las
responsables o directivos/as de la institucion u organismo donde presta sus servicios,
las condiciones y los medios indispensables para llevar a cabo la intervencion social
que le ha sido confiada, asi como todo aquello que obstaculice su labor profesional.
Articulo 40.- El/la profesional del trabajo social dispondra de autonomia para elegir
y aplicar en la eleccion y aplicacion de las técnicas idoneas, medios y condiciones
que favorezcan sus relaciones e intervenciones profesionales. Asi mismo, tiene
derecho a solicitar de la organizacién donde preste sus servicios la oportunidad de
formarse y actualizarse en todas aquellas materias que repercutan en un mejor
desempefio de su accion profesional.

Articulo 41.- El/la profesional del trabajo social, en relacion con la organizacion vy el
trabajo en equipo, tenga en cuenta que la documentacion profesional esta sujeta a
criterios de confidencialidad, por lo que su uso queda limitado por y para el objetivo
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profesional de que se trate. Solicite las medidas de seguridad necesarias para
garantizar dicha confidencialidad.

Articulo 42.- El/la profesional del trabajo social debe tener una vision global del
trabajo a realizar en la institucion u organismo en los que presta sus servicios, y
establecer prioridades con criterios objetivos acordes con la mision de la entidad y en
funcion de las necesidades detectadas en la realidad social.

Articulo 43.- El/la profesional del trabajo social, desde el marco de sus competencias
profesionales en la organizacion de la que forma parte, ha de facilitar la cooperacion
con las entidades y organizaciones afines, cuyas politicas y programas vayan
dirigidos a proporcionar servicios adecuados y promover la calidad de vida de los
usuarios.

Articulo 44.- El/la profesional del trabajo social vele para que los informes
realizados, a peticion de su entidad o cualquier otra organizacion, permanezcan
sujetos al deber y al derecho general de la confidencialidad. En cualquier caso la
entidad solicitante quedara obligada a no darles difusion fuera del objetivo concreto
para el que fue recabado en los términos que se establecen en el siguiente Capitulo.
Articulo 45.- Ante practicas no éticas de alguna organizacién o entidad, que lesionen
los derechos y/o la dignidad de la persona usuaria, el/la profesional del trabajo social
comunicard la situacion a la Comision Deontoldgica de la respectiva organizacion
colegial.

Articulo 46- El/la profesional del trabajo social desde su responsabilidad principal
hacia la persona usuaria proponga los necesarios cambios de politica, procedimientos
y actuaciones mediante los canales apropiados con los que cuentan las entidades y
organizaciones. En el caso de que éstas limitaran la responsabilidad en su actuacién
y persistan lesiones y vulneracion grave de los derechos de la persona usuaria, si se
agotan las vias de soluciones adecuadas, recurrase a instancias superiores 0 a la mas
amplia comunidad de intereses.

Articulo 47.- El/la profesional del trabajo social, de acuerdo con los principios
basicos recogidos en este Codigo, segun el marco de la intervencion profesional (en
relacion con la persona usuaria, con otros profesionales y con las instituciones) y en
los supuestos profesionales en los que la aplicacion de la norma o mandato
institucional suponga un conflicto con sus principios éticos, religiosos o morales,
podra invocar el derecho al acto individual de objecién de conciencia sin perjuicio de
asumir posteriormente las responsabilidades derivadas de dicho acto.

CAPITULO IV. - LA CONFIDENCIALIDAD Y SECRETO PROFESIONAL

Articulo 48.- La confidencialidad constituye una obligacion en la actuacion del/la
trabajador/a social y un derecho de la persona usuaria, y abarca a todas las
informaciones que el/la profesional reciba en su intervencién social por cualquier
medio.

Articulo 49.- Estan sujetos/as al secreto profesional:

a. Los/las profesionales del trabajo social cualquiera que sea su titulacion, ambito de
actuacién y modalidad de su ejercicio profesional.

b. Los/las profesionales que trabajan en equipo con el/la profesional del trabajo
social y que, por su intervencion y con independencia de su profesion, tengan
conocimiento de cualquier informacién confidencial.

c. El alumnado de trabajo social en préacticas y el voluntariado que ocasionalmente
intervengan junto al/la trabajador/a social.
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El/la profesional del trabajo social solicitara discrecion a los/las colaboradores/as,
personal administrativo, estudiantes, voluntarios/as o de cualquier otro tipo, que por
razon de su profesion manejen informacion confidencial, haciéndoles saber la
obligacion de guardar silencio sobre la misma, sin perjuicio de firmar clausulas de
obligacion de secreto conforme a la normativa de proteccion de datos.

Articulo 50.- El secreto profesional de los/las trabajadores/as sociales se extiende a
toda informacion confidencial cualquiera que sea la manera en la que se haya
recabado Se entiende por informacion confidencial aquella que es de caracter
personal y que la persona usuaria no quiere que se revele. En caso de duda sobre la
naturaleza de la informacion, el/la profesional podra solicitar la confirmacion de tal
extremo a la persona usuaria, preferentemente por escrito, o pedir asesoramiento a la
Comisién Deontolégica del 6rgano competente o de la estructura colegial.

Articulo 51.- El/la profesional del trabajo social informara a la persona usuaria
durante las intervenciones sociales significativas de su derecho a la confidencialidad
de la informacion obtenida y de los limites del secreto profesional.

Articulo 52.- El deber de secreto profesional no tiene limite temporal alguno,
permaneciendo después de haber cesado la prestacion de los servicios profesionales
o0 habiéndose producido el fallecimiento de la persona usuaria.

Articulo 53.- El/la trabajador/a social cumplira los siguientes deberes en relacion con
la informacion confidencial:

1. De calidad: El/la profesional recabara la informacion estrictamente necesaria para
el desempefio de su intervencion social de la forma mas exacta posible, siendo
respetuoso/a en su obtencion y actualizacion y haciendo un uso responsable de la
misma.

2. De consentimiento: Cuando la informacion se obtenga de la persona usuaria, se
entendera concedida su autorizacién por el mero hecho de su solicitud dentro de la
intervencion profesional.

La persona usuaria debera tener la garantia de la confidencialidad de la informacion
que haya de facilitar para la intervencion profesional. Debera explicarse a la persona
usuaria como trabaja la organizacién, indicandole que tiene en todo momento el
derecho de aceptar, rechazar o retirar el consentimiento, si en algin momento lo
estima oportuno, de acuerdo con la normativa vigente.

3. De Cesidn de informacion y advertencia de confidencialidad: El/la profesional del
trabajo social, siempre que remita o traslade informacion indicara por escrito, si
fuera necesario, al receptor/a, que ésta es confidencial y que solo puede utilizarse
para el fin solicitado, pudiendo existir responsabilidad en caso contrario. En toda
circunstancia se atendra al principio de prudencia en el manejo y cesion de la
informacion. Evitara por ello comentarios y coloquios acerca de informacién sobre
los/las usuarios/as en espacios publicos, abiertos o faltos de intimidad.

4. De limitacion: El/la profesional del trabajo social debe limitar las informaciones
gue aporta a sus colegas y a otros/as profesionales tan solo a los elementos que
considere estrictamente indispensables para la consecucion del objetivo comdn,
respetando el secreto profesional.

5. De cumplimiento de la legislacion de proteccion de datos, administrativa o de la
entidad en la que trabaje: El/la profesional del trabajo social cumplira la normativa
en materia de proteccion de datos, administrativa o de la entidad en la que trabaje,
especialmente en relacion a los datos sensibles y custodia de expedientes, como
garantia del principio de confidencialidad y secreto profesional.
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6. De Finalidad: La informacion obtenida se dedicara al fin para el que se recabd
salvo consentimiento expreso de la persona usuaria, autorizacion legal o peticion
judicial.

7. De custodia y acceso responsable: El/la trabajador social, sin perjuicio de las
responsabilidades del resto de profesionales con los que trabaja o para quienes
trabaja, deberd custodiar los documentos e informaciones de la persona usuaria, asi
como restringir el acceso permitiendo su uso solo al personal autorizado con los que
desempefia su funcién como forma de garantizar la confidencialidad.

Articulo 54.- Supuestos de exenciédn de la confidencialidad y del secreto profesional
El/la profesional del trabajo social tendra como prioridad la vida, seguridad e
integridad fisica, psicoldgica y social de la persona usuaria, dando la informacién
confidencial indispensable en el circulo mas restringido posible de la intervencion
profesional.

Para que el/la profesional pueda romper el secreto profesional debe darse una
situacion excepcional de suma gravedad que suponga un riesgo previsible e
inminente para la persona usuaria, para el/la trabajador/a social o para terceros.

No obstante, el/la profesional no vulnera el secreto profesional en los siguientes
supuestos:

a. Cuando fuera relevado/a del secreto profesional, por escrito, por la persona
usuaria, su representante legal o sus herederos.

b. Cuando reciba orden de informar sobre cuestiones confidenciales por mandato
legal o por un 6rgano judicial. Si a pesar de ello tuviese dudas sobre los limites de la
informacién confidencial solicitada podra pedir asesoramiento a la Comision
Deontoldgica de la estructura colegial correspondiente y plantearlo tanto de forma
previa como en el juicio o expediente, para ser eximido de dicha obligacion por la
autoridad judicial o administrativa.

c. Cuando sea denunciado por un usuario por la comision de un delito o falta o la
infraccion del cddigo deontolégico siempre que no existan otras formas eficaces de
defenderse. Si comparece como testigo podra pedir el relevo conforme al punto b).

d. Cuando la persona usuaria o terceras personas puedan resultar afectadas de una
forma injusta y grave.

e. Cuando se realice la intervencion social en equipo respecto de la informacion
necesaria para ello, independientemente de si son trabajadores/as sociales o no. Si no
lo son se advertira de la obligacién de secreto profesional o de guardar silencio.
Articulo 55.- En caso de duda en la aplicacion de los principios y supuestos antes
indicados para la ruptura del secreto profesional se atendera jerarquicamente a los
siguientes principios:

a. Prioridad de proteccion de los derechos fundamentales de la persona usuaria o
terceros especialmente protegidos por la Ley.

b. Principio de seguridad.

c. Principio de libertad de decision.

CAPITULO V. - LAS COMISIONES DEONTOLOGICAS

Art.- 56.- El Consejo General creara una Comision Deontoldgica a la que dotara de
un Reglamento de Régimen Interno que establecerd el funcionamiento, objeto y
funciones de la misma.

En todo caso, la Comision Deontoldgica del Consejo General podra:

a. Realizar actividades formativas y divulgadoras en materia de ética profesional y
deontologia.
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b. Emitir informes generales a peticién del Consejo General en materias de su
competencia.

c. Emitir informes sobre aspectos especificos en materia de ética y deontologia
profesional cuando sean solicitados por organismos o instituciones publicas o
privadas, previa toma en consideracion por el Consejo General.

d. Emitir informes en materias de su competencia a peticion de los Colegios
Oficiales o Consejos Autondémicos.

Art.- 57.- Las organizaciones colegiales podran crear sus propias Comisiones
Deontoldgicas de acuerdo con lo previsto en sus Estatutos y en su propia normativa
autonomica. En caso de que no la creasen podran recurrir a la Comisién
Deontolodgica del Consejo General a los fines previstos en el Capitulo 1.

Art.- 58.- Las Comisiones Deontologicas velaran por la deontologia profesional con
arreglo a lo dispuesto en este Cddigo Deontoldgico. Sus funciones seran:

a. Elaborar criterios orientativos generales sobre aspectos deontoldgicos en la
intervencion profesional.

b. Prestar asesoramiento genérico a los/as profesionales que lo requieran.

c. Dictaminar en casos especificos sometidos a su consideracién por las Juntas de
Gobierno de los Colegios 0 Consejos Autondmicos, sea por iniciativa de éstos o a
peticion de los colegiados.

Art.- 59.- Las Comisiones Deontologicas podran dictaminar, a peticion de los
organos colegiales con competencia en materia sancionadora, en los casos de
expedientes disciplinarios seguidos por la comision de presuntas vulneraciones del
Cadigo Deontologico.

En estos casos el dictamen emitido por las Comisiones Deontologicas sera
preceptivo, pero no vinculante.

DISPOSICION FINAL.- ENTRADA EN VIGOR

PRIMERA EI presente Codigo Deontoldgico, una vez aprobado por la Asamblea
General del Consejo General del Trabajo Social, se publicara para general
conocimiento de los/as profesionales del trabajo social, en el primer boletin de
informacion que se edite, asi como en las paginas web de los Consejos Autonémicos
y Colegios Oficiales entrando en vigor a los 20 dias al siguiente de su aprobacion.

Ledén; Noviembre 2012
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