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“Las desigualdades sociales en salud estdn presentes en diferentes dmbitos de la sociedad y se
hace necesario que los resultados en salud se midan en relacion a los distintos ejes de desigualdad,
para adaptar las intervenciones teniendo en cuenta el criterio de equidad (Ministerio de Sanidad,
2021).

A su vez, la salud estd determinada por las condiciones de vida de las personas y los contextos
en los que viven, por ello la vigilancia de los determinantes sociales de la salud estard contemplada en
esta Estrategia”.

Ministerio de Sanidad (2022). Estrategia de Vigilancia en Salud Publica del Sistema Nacional de
Salud. Respondiendo a los retos de la vigilancia en Espafia: Modelando el futuro

“La salud es, por tanto, un proceso complejo fuertemente condicionado por las circunstancias
en las que las personas viven, conviven y trabajan, y por el contexto socioeconémico, politico y
ambiental. Es por ello que, para atender al estado de salud de una persona o una comunidad, es
necesario contextualizar para poder entender bien lo que estd ocurriendo y realizar un abordaje
biopsicosocial. Incluir en la Historia de Salud Digital (HSD) los condicionantes sociales de la persona y
de su contexto familiar facilita este abordaje, de manera que los equipos profesionales puedan conocer
y tener en cuenta las condiciones de vida de la persona a la hora de hacer un diagndstico, una
recomendacion, un sequimiento o una propuesta de manejo, de cuidados o de accion comunitaria, que
deberdn ser consensuados, haciendo participes a las personas en la toma de decisiones sobre su propia
salud”.

Ministerio de Sanidad (2023). Condicionantes sociales y del contexto familiar que seria
recomendable incluir en la Historia de Salud Digital
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Instrumentos de registro

Actividad clinica

La estacidn clinica APCantabria permite a los/as profesionales de Trabajo Social Sanitario (TSS)
acceder a la Historia Clinica Electrdnica (HCE) de Atencién Primaria de cada paciente y realizar diversas
actividades relacionadas con:

e Registro de datos de valoracidn, diagnéstico y tratamiento social sanitario.

e Visualizacidn de registros e informes de otros/as profesionales el Equipo de Atencidn Primaria
(EAP), habitualmente en la fase de documentacidn, estudio y valoracién social.

® A través del Visor Corporativo podemos visualizar los evolutivos y los informes clinicos de
los/as profesionales de otros niveles asistenciales.
Elaboracién de Informes Sociales.

e Aplicacion de escalas estandarizadas.

Los instrumentos para el registro y la documentacién clinica del TSS en el entorno informatico
APCantabria son, fundamentalmente, de tres tipos: episodios, protocolos de registro y plantillas.
También se puede realizar el registro de forma no estructurada, a través de texto libre, si bien este
formato no facilita la localizacién de la informacidn de Trabajo Social ni el acceso a los datos sociales
con fines epidemioldgicos o de gestion.

Episodios

Los episodios constituyen cada uno de los problemas de salud del paciente. APCantabria
codifica los episodios con CIAP 2 (Clasificaciéon Internacional de Atencién Primaria (3). Esta
nomenclatura, clasifica los motivos de consulta, los problemas de salud y los procesos de atencion en
grandes apartados por aparatos o sistemas (digestivo, locomotor, respiratorio...).

Uno de estos apartados es el referido a los "Problemas Sociales" que se codifican con la letra
Zy que recoge condiciones sociales que estan incidiendo en la salud del/la paciente (Anexo . Listado
de Cddigos CIAP Z). Hay que destacar que estos episodios Z NO constituyen diagndsticos sociales, ya
gue es una nomenclatura creada por profesionales de la Medicina y pueden ser identificados por
cualquier sanitario/a.

Los episodios Z se corresponden con CRITERIOS DE RIESGO SOCIAL que, como sefiala Colom
(4), “sdlo indican la posibilidad y la necesidad de estudiar el caso social”. Actian como “predictores”
de un posible problema social, pero deben ser los/as profesionales de TSS quienes, tras la pertinente
valoracion social, confirmen la posible existencia de un problema social a través del diagndstico social
sanitario. Por tanto, el episodio es una parte, el diagndstico social es el todo, siempre cambiante.

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
Version 1
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Protocolos de registro

Los protocolos de registro son formularios que facilitan la introduccién de datos en la historia
clinica del/la paciente (3). Los protocolos especificos para la recogida de datos de TSS en Atencidn
Primaria de Salud (APS) son los siguientes:

Atencidn TS dependiente 12 visita
Atencidn TS dependiente seguimiento
Atencion TS valoracién domiciliaria
Atencion TS al cuidador

Atencion TS al cuidador seguimiento
BVD/EVE

Historia social

Intervencion Social

Existen otros protocolos de registro que, si bien no son especificos del TSS, recogen escalas
de valoracién estandarizadas o herramientas de cribado, que pueden ser utilizadas por cualquier
profesional que preste atencién directa en el EAP:

e Anciano de riesgo: Deteccidn (>75): Escala Barber (Anexo II: Escala Barber. Protocolo de
Registro Deteccidén Anciano de Riesgo)
e Violencia de pareja (Anexo lll. Protocolo de registro del Cribado de Violencia de Género)

Plantillas

El ultimo instrumento estructurado de registro de informacién en APCantabria para
profesionales de TSS es a través de plantillas y, dentro de estos documentos, la plantilla especifica de
Informe Social®. Al acceder a esta plantilla se abre un documento de texto en el que aparecen algunos
datos predefinidos, como son:

Encabezado: Persona emisora, fecha, dispositivo destinatario y motivo;

Datos de identificacidn personal del/la paciente;

Datos sociofamiliares: Composicién nucleo de convivencia y dinamica familiar actual;
Datos de vivienda;

Situacién econdmica;

! Tal como sefiala la Asociacién Espafiola de Trabajo Social y Salud (6) el Informe Social es “el dictamen técnico
que sirve de instrumento documental para informar a otros profesionales o responsables de programas, servicios
o instituciones externas acerca de la situacion de una persona o familia con la que trabajamos y para la que
estamos solicitando una intervencion técnica especifica de mayor complejidad y adecuacion a sus necesidades,
que es elaborado y firmado con cardcter exclusivo por un graduado o diplomado en Trabajo Social. El informe
social tiene que generarse a través de la Historia Social, aunque esta pueda ser un modulo de la Historia Clinica,
en los casos en que la herramienta esté integrada en sistema de registro informatizado”.

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
Version 1
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e Valoracion social;
® Firma.

Estos apartados pueden ser modificados por el/la profesional en funcidon del objetivo del
informe. Ademas, estos informes quedan guardados en la HCE del/la paciente, pudiendo recuperarse
en caso de que exista la necesidad de elaborar un nuevo documento.

Actividad asistencial (agenda profesional)

La estacidn clinica APCantabria nos permite realizar diversas actividades relacionadas con la
gestidon de la agenda profesional:

e Visualizacidn de los/as pacientes citados/as: pendientes de atencidon y ya atendidos/as, los/as
que han acudido a la cita y los/as que no...;

e (Citacion en la agenda propia o en las agendas de otro/as profesionales del equipo de atencidn
primaria (EAP). Estas citas pueden ser para distintos tipos de tareas, que en APCantabria se
denominan actos y, en las agendas de TSS, suelen encontrarse las siguientes: CONS1/CONS2,
TELEF, ADM, ANP y DPROG. En la actualidad, las agendas de TSS no estan normalizadas, es
decir, no existen unos estandares acerca del formato que deben tener.

Criterios de utilizaciéon

Algunos protocolos de registro se activan en la HCE del/la paciente cuando se le abre un
episodio especifico o se le incluye en algin programa y/o ruta asistencial. Esto quiere decir que, de
forma proactiva, ante una determinada condicidn de salud, hay que desarrollar un plan personal o de
cuidados en los que se recogen diferentes actividades de valoracion y de intervencién social sanitaria.

El Plan Personal Trabajo Social Domiciliario se encuentra relacionado con la Cartera de
Servicios de Atencién Primaria del Servicio Cantabro de Salud (SCS). Este documento se aprueba en el
afio 2007 e incluye varios servicios especificos de TSS bajo el epigrafe de Servicios de Intervencion y
Reinsercidn Social:

e Servicio 500: Atencion domiciliaria en trabajo social a personas en dependencia
Servicio 501: Valoracion social del domicilio de la persona en situacién de dependencia

e Servicio 502: Atencién domiciliaria al cuidador principal de personas en situacion de
dependencia
Servicio 503: Valoracion de las situaciones de dependencia

e Servicio 504: Intervencion social en Atencion Temprana

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
Version 1
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El Plan Personal de Trabajo Social Domiciliario contiene en la actualidad las siguientes

actividades y/o protocolos de registro (Anexo 1V. Protocolos de registro del Plan de Trabajo Social
Domiciliario):

Atencién TS dependiente 12 visita
Atencién TS dependiente seguimiento
Atencidn TS valoracion domiciliaria
Atencion TS al cuidador

Atencién TS al cuidador seguimiento
BVD/EVE

A su vez, los cédigos CIAP que activan este Plan Personal Trabajo Social Domiciliario son los

siguientes:

CIAP A90 (Sindrome Down, de y asociados)

CIAP A99 (Enfermedad en fase terminal y asociados)
CIAP F28 (Incapacidad (minusv.) nc del 0jo)

CIAP H28 (Incapacidad (minusv.) nc del oido)

CIAP K28 (Incapacidad (minusv.) nc tracto circulatorio)
CIAP L28 (Inmovilizado (incapacidad de andar))

CIAP N28 (Incapacidad (minusv.) nc sistema nervioso)
CIAP P28 (Incapacidad (minusv.) nc psicoldgica)

CIAP P70 (Alzheimer, enf. De y asociados)

CIAP R28 (Incapacidad (minusv.) nc aparato respiratorio)
CIAP T28 (Incapacidad (minusv.) nc endocr., metab. O nutr.)
CIAP Z28 (Incapacidad (minusv.) nc social y asociados)

Por otro lado, el protocolo de registro Historia Social se activa en los planes personales de las

siguientes tipologias de pacientes:

Social.

Paciente crénico pluripatoldgico (CIAP A30)
Paciente terminal (CIAP A99)

Mujer Riesgo Violencia de Pareja

Mujer Victima de Violencia de Pareja

Este manual se centra en el protocolo de Historia Social y, su version reducida, Intervencion
La Historia Social es un documento propio del Trabajo Social, tal como se recoge en el Libro

Verde sobre Instrumentos de Documentacién Técnica del Trabajo Social (5) y en la Cartera de Servicios
de Trabajo Social Sanitario propuesta por la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud (6).

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
Version 1
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Normas técnicas minimas

¢, Cuando abrir Historia Social y cuando Intervencion Social?

e HISTORIA SOCIAL: Cuando se prevé que va a ser necesaria una intervencion social mas
complejay prolongada en el tiempo, siendo necesarias varias consultas, tanto de valoracidony
diagndstico, como de tratamiento y seguimiento. Por ejemplo, cuando existen situaciones de
cronicidad, pluripatologia, deterioro funcional o dependencia, estando incluidos/as o no en
otras rutas o planes personales.

e INTERVENCION SOCIAL:

o0 Cuando se trata de una atencidn puntual ante una demanda directa de la poblacién;

O Para el registro de datos en intervenciones de seguimiento social, si ya existe una
Historia Social abierta y no hay cambios significativos en la situacién sociofamiliar.

INTERVENCION SOCIAL

Plan y seguimiento

Si (ON
RESUMEN HISTORIA RESGO sociaL O8i OMNo

Cuidador  (D)Si (JJNo PLAN
|:| Inf. de derechos, prestaciones, recursos y semnicios
[[] Orientacién de recurso o senicio adecuado
Red de apoyo familiar Osi Ono . ” . . -
3 5 D Orientacion solicitud de prestacidn econdmica
Situaciones de conflicto O ' O ° I:‘ Solicitud mejora dotacidn vivienda
Dificultad para atender necesidades Si No I:‘ Solicitud prest. eco. vivienda
P [
Hecums0s [] Medidas urgentes vivienda

Recibe recursos qus necesita(_)Si (JNo L Recurso sociosantaris

[] Recursos comunitarios
Atencién suficiente del cuidador (O)Si (ONo

|:| Asesoramiento sobre pautas de actuacion

Barreras arquitectonicas O Si- (O No [[] Medidas de control y seguridad vivienda
Riesgo de acc. domesticos OSi ON” |:| Soporte / apoyo psicosocial
Control y seg. alimentos OS‘ OND D Motivacién / concienciacidn

Control y seg. med\camentnaOS\ OND [1intenvencién en crisis
[ Coord. 0 1.C. con instituciones, entidades o senicios

OBJETIVOS ‘ |
OBSERVACIONES ‘ |
PROXIMA REVISION Excep. visita seguimiento
4 Volver Ver en Consulta Plana Prescripciones Historial Vacunal Consulta DGP

llustracion 1. Protocolo de registro Intervencion Social

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
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¢, Como introducir cambios en la Historia Social?

e Cambios no sustanciales: Se incorporan en la Historia Social ya existente.

e Cambios importantes en la situacidon sociofamiliar: Se abre una nueva Historia Social. Por
ejemplo, cambio en la situacién de convivencia o en la organizacién de los cuidados.

e Cambios en situacién socioadministrativa: Se abre nuevo protocolo de Historia Social,
incluyendo sdlo la informacidn actualizada del indicador correspondiente. Por ejemplo, si han
recibido resolucion de grado de dependencia.

¢Qué indicadores serian los minimos a rellenar en el protocolo Historia

Social?

PESTANA 1: GRUPO
FAMILIAR

Composicion nucleo de
convivencia

Nombre / Edad / Parentesco

PESTANA 2:

DINAMICA FAMILIAR

Red de apoyo familiar

Adecuada / Inadecuada

Estructura familiar

Unipersonal / Nuclear sin hijos / Nuclear con hijos /
Nuclear monoparental / Nuclear reconstituida /
Extensa / No familiar o corresidentes / Otros

Ciclo vital Establecimiento / Convivencia / Nacimiento hijos /
Crianza / Nido vacio / Vejez
PESTANA 3: | Presupuesto Suficiente / Insuficiente
RECURSOS

Red de apoyo social formal

SAD concertada, SAD privada, Teleasistencia, Centro
de dia...

Red de apoyo social | Cuidador principal, Cuidador secundario, Familia
informal directa...
éRecibe los | Si/ No

servicios/prestaciones que
necesita?

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
Version 1
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Observaciones

Indicar tipo de SAD (SSAP o ICASS), cobertura del SAD
(numero de horas), centro concreto al que acude,
fecha de resolucion de grado de
dependencia/discapacidad

Reconocimiento de | Si/No
minusvalia
Grado %
Reconocimiento de | Si/ No
dependencia
Grado
PESTANA 4:
INCIDENCIA
PESTANA 5: | Habitabilidad Si / No
VIVIENDA

Régimen de tenencia

Sin vivienda, cedida, alquilada, propia adquisicion...

Barreras arquitecténicas

Si/ No

Observaciones

Cargas asociadas a vivienda

PESTANA 6: PLAN
DE INTERVENCION

Riesgo social

Si/ No

Tipologia de riesgo social

Deficiente soporte familiar

Familia con capacidad limitada de apoyo

Claudicacién familiar

Escasa integracion familiar

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
Version 1
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Aislamiento social

Precariedad en condiciones de vivienda

Intervenciones sociales

Informacion de derechos, prestaciones, recursos y
servicios

Soporte / apoyo psicosocial

Motivacion / concienciacion

Coordinacion o interconsulta con instituciones,
entidades o servicios

Observaciones

Quién acude a consulta

Cudl es la consulta o demanda

Tabla 1. Indicadores minimos en el protocolo de registro Historia Social

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
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Glosario de términos del protocolo Historia Social

Pestafa 1: Grupo Familiar

En este apartado se introduce, fundamentalmente, informacidon sobre la estructura y
composicion del grupo de convivencia, sobre otras personas no convivientes y sobre la figura del

cuidador/a principal.

Dentro del apartado "composicion nucleo convivencia", el espacio "filiacion" sirve para
recoger nombre/apellidos del/la paciente y del resto de convivientes.

De cara a la intervencion social y familiar, resulta interesante recoger en este apartado el
teléfono de contacto de "otras personas no convivientes", sobre todo, el de aquellas personas que
prestan un mayor apoyo social al/la paciente.

HISTORIA SOCIAL

Grupo familiar| Dinamica familiar | |Recursos| Incidencia Vivienda Plan de intervencion

COMPOSICION NUCLEQ CONVIVENCIA

FILACION — PARENTESCO  SEXO E.CIVIL FNACIM. ESTUDIOS 5. LABORAL INGRESOS
Pl
|
|
|
|
|
OTRAS PERSONAS NO CONVIVIENTES
Domicilio Teléfano
CON QUIEN VIVE PERSONAENINSTITUCION O OiNe
e[ ] PARENTESCO

CUIDADOR NO PROFESIONAL

llustracion 2. Pestafia Grupo Familiar del protocolo de registro Historia Social de APCantabria

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
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Pestafia 2: Dinamica familiar

En este apartado la HSS recoge informacidn relacionada con las relaciones y dindmica familiar,
asi como con la funcionalidad de la familia para la prestacién de apoyo.

HISTORIA SOCIAL

r |Dinamica familiar| (Recursos| |Incidencia| |Vivienda | (Flan de intervencion

RELACIONES FAMILIARES DIFICULTAD ATENDER NECESIDADES No
SITUACIONES DE conFLicTo (Osi Oive
Entre quien Represion

Abandono Hostiidzd y rechazo mutuo

Marginacion Violencia verbal yio psiguica

Explotacién Falta de intimicad
RED DE APGYO FAMILIAR ESTILO COMUNICACION
ESTRUCTURA FAMILIAR [ hd CICLO VITAL

Hisiora ‘ ‘

Dinamica

llustracion 3. Pestafia Dindmica Familiar del protocolo de registro Historia Social de APCantabria

Conflicto (familiar)

En el contexto que se presenta este término, se refiere a conflictos en el ambito familiar y se
encuentra relacionado con los siguientes conceptos:

e Disfunciones de la dindmica familiar: “Cuando se producen disfunciones en la dindmica
familiar o cuando la familia se enfrenta a obstdculos derivados de falta de recursos en el
medio.” (7)

e Familias sintomaticas o familias-problema: “aquellas en que la comunicacion intrafamiliar se
realiza en un lenguaje traducido en sintomas, no hay mensajes verbales, en la medida que esto
es lo sano y deseable, sino que por el contrario hay <juego manipulativo>, mediante la
utilizacion de emociones provocadas por la presentacion de sintomas creados por la familia y
mantenidos de forma persistente.” (7)

e Familia problema: “aquella que es en si misma el verdadero conflicto para el paciente y que
bloquea las situaciones de tratamiento y recuperacion, provocando a su vez disfunciones entre
sus miembros. En contraposicion con la familia colaboradora, aquélla que, por su buena
disposicion, por su capacidad sistémica y dindmica, desarrolla una gran energia para la
recuperacion de la salud del ntcleo.” (8)

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
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Criterios profesionales para valoracion de la existencia de Conflicto Familiar

Existe un amplio consenso entre el colectivo de profesionales de TSS de APS en considerar que
la clasificacion de tipologias de conflictos recogidas en la Historia Social, no cubre la variedad de
conflictos intrafamiliares que se observan en la prdctica clinica(9). En este sentido, ademas de utilizar
la tipologia de situaciones de conflicto que figura a continuacidn, se ha propuesto utilizar otros
criterios para valorar la existencia de situaciones de conflicto, como son:

estilos comunicativos dispares (autoritario vs pasivo);

desequilibrios de poder;

somatizaciones de estrés;

violencia percibida;

intereses contrapuestos;

rupturas de vinculos por diversas causas (econdmicas, sentimientos de abandono, de ausencia

de apoyo y cuidados hacia la persona dependiente...).

Situaciones de conflicto (tipologia)

Descripcidn situaciones de conflicto

Hostilidad 'y rechazo
mutuo

Cuando existe problema de relacién personal (de comunicacidon y de
convivencia ) entre el paciente y la familia de tal grado que, si pudiera optar
libremente, no convivirian.

Marginacion dentro del
grupo familiar

Persona que esta excluida de los espacios, actividades comunes y dindmica
de los miembros de esa familia y manifiestan un sentimiento de aislamiento.

Violencia verbal y fisica

Actitud agresiva hacia el paciente cuando se dirige la familia hacia él, para
hablarle, o atenderle en sus necesidades de la vida cotidiana.

Abandono

Persona que vive dentro de un grupo familiar y estd completamente aislada
y con sus necesidades basicas sin cubrir ( higiene, ropa, alimentacion ).

Explotacion

Paciente abandonado, objeto de abusos por parte de la familia a nivel
econdmico, de vivienda o de trabajo.

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
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Persona que carece de libertad para actuar y manifestar sus deseos sentidos

Represion .
P dentro del grupo familiar.

Falta de intimidad y |Persona que tiene que compartir habitacién con otro miembro de la familia
espacio propio careciendo de un lugar donde manifestarse privadamente.

Tabla 2. Descripcion de las situaciones de conflicto. Fuente: Glosario de términos Historia
Social_Hospitales(10)

Dificultad atender necesidades

En la conceptualizacién de esta variable y los criterios de valoracién, se pueden sefalar
diversos aspectos. Por un lado, el concepto y clasificacion de necesidades, ya que éstas pueden ser
definidas desde diferentes interpretaciones. Esto guarda relacion con el posicionamiento desde el que
vamos a considerar la existencia o no de necesidades, cuando asi lo valora la persona atendida o el/la
profesional. Siguiendo a Bradshaw(11) las necesidades se clasifican en normativas, experimentadas,
expresadas y comparadas:

“La necesidad normativa, es aquello que el experto o profesional percibe como necesidad en
una situacion determinada; la necesidad experimentada o sentida es la percibida por los mismos
sujetos; la necesidad expresada o demanda es la necesidad sentida puesta en accion mediante una
solicitud o servicio, y la necesidad comparada, es la necesidad deducida por el observador exterior, en
circunstancias en las que los individuos que no son beneficiarios de un determinado servicio, tienen
caracteristicas semejantes a otros que lo reciben”.

Por otro lado, en la valoracion de la dificultad de atender necesidades, hay que tener en
cuenta la vinculaciéon entre necesidad y demanda.

“En cuanto a este aspecto, cabe destacar que a menudo las necesidades y la demanda no
coinciden, por lo que no podemos utilizarlas indistintamente. Las necesidades de las personas
atendidas son tan objetivas como subjetivas y personales, y el trabajador social sanitario, él o ella, si
quiere ofrecer una atencion real y efectiva, no puede obviarlas. Por todo ello, a veces el entrevistado
no identifica claramente su necesidad o problema y plantea o pide algo relacionado y hace que la
demanda explicita no se corresponda directamente con la necesidad o preocupacion principal de la
persona que la representa. Cuando en una unidad de trabajo social sanitario se detecta esta
posibilidad, se debe orientar la entrevista hacia la investigacion y clarificar la situacion que la persona
afectada presenta. Ha de utilizar la técnica de la entrevista para la identificacion de los aspectos
conflictivos bdsicos o carencias, y que de ese modo la persona afectada pueda ofrecer mds informacion
y comprension de lo que estd pasando y asi, mediante la demanda formal, llegar al conocimiento de
cudl es la necesidad”(12).

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
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Criterios profesionales para valoracion de la existencia de Necesidades

Se identifica como criterio preferente la valoracién profesional (necesidad normativa) frente
al subjetivo de la persona (necesidad experimentada o sentida). Asimismo, se adoptan como criterios

para esta valoracion:

e “Cobertura/carencia de necesidades en las diferentes dreas sociosanitarias: Autonomia fisica
0 psiquica; Habilidades sociales; Organizacion de la unidad convivencial, Red de apoyo
informal;, Red de apoyo formal; Formacion/Empleo; Economia; Empleo; Vivienda;
Participacion.

e Indicadores destacados: funcionalidad/autonomia en relacion a la patologia; acudir a
consultas; tomas de medicacion; aseo personal y de vivienda; lesiones; actividad / inactividad
laboral; absentismo escolar; ausencia de vivienda; insalubridad de vivienda; desorganizacion;
factores estresantes (sobrecarga de cuidadores, ausencia de apoyo informal/formal...)”(9).

Red de apoyo familiar

Criterios profesionales para valoracion de la adecuacién del apoyo familiar

Algunos de los criterios sefialados por los/as profesionales de TSS de AP del SCS (9) son:

e Disponibilidad: existencia de familiares y presencia de los/as mismos/as;

® Frecuencia: adecuada a las necesidades;

® Adecuacion: el apoyo de la familia contribuye al bienestar de la persona atendida en el proceso
de salud que le afecta; el vinculo es funcional; satisfaccion de la persona con el apoyo recibido;
equilibrio entre apoyo recibido y la situacion de necesidad.

Estructura familiar

“Segun Minuchin, la estructura familiar es «el conjunto de demandas funcionales encargadas
de organizar la interaccion de los miembros dentro y fuera del sistema. Dentro de esa organizacion y
para que se produzca la interaccion, se crean pautas y patrones de conducta, en los que estdn insertos,
de forma implicita, toda una carga de valores, secretos, normas, sistemas de creencias, reglas, mitos.,
etc., que son introducidas en el sistema familiar de generacidn en generacion, confirmando estructuras
determinadas de comunicacion sistémicas” (13).
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Ciclo vital

Rodrigo y Campos (14) refiere que “se puede definir como la secuencia de estadios que
atraviesa la familia desde su establecimiento hasta su disolucion”.

Estas mismas autoras, definen las etapas o fases del ciclo familiar, segun el modelo que figura
en la Historia Social de APCantabria:

e Establecimiento: “establecimiento de la relacion”, esta etapa se caracteriza por el inicio de la
relacion, por la consolidacion-galanteo-noviazgo.

e Convivencia: “formalizacion de la relacion”, la relacion adquiere un cardcter formal mediante
el contrato de matrimonio o la convivencia juntos.

e Nacimiento hijos: en esta fase se inicia la funcion parental, puede haber un distanciamiento
afectivo en la pareja. La evolucion del grupo familiar se modifica y se establecen negociaciones
de relacion y nuevos repartos de roles.

e Crianza: “crianza de los hijos”, se caracteriza por la etapa de escolaridad, la familia tiene que
relacionarse con el sistema escolar, nuevas reglas y roles. Cuando la etapa es adolescente, las
normas familiares se hacen mds flexibles y se delegan algunas funciones, sin soltar la
autoridad y delegando responsabilidades.

e Nido vacio: “segunda pareja”, se caracteriza cuando los hijos se van de casa, se emancipan,
hay que “recontratar” roles nuevos en la pareja, en hdbitos y tiempo libre. Se llama segunda
pareja porque suele estadisticamente coincidir con un alto indice de separaciones o de cambios
en la pareja - nuevo contrato en la relacion. Miticamente se llama etapa del “nido vacio”.

e Vejez: “vejez-senectud”, esta fase o etapa se caracteriza por hacer frente a la jubilacion,
separacion y muerte de seres queridos y a la suya propia. En muchas situaciones existe
deterioro fisico-psiquico y se necesita cuidados.

Historia familiar

En este apartado se puede incluir, de forma narrativa, informacién relativa a la historia
familiar.

“El comportamiento actual de una familia no puede comprenderse adecuadamente aislado de
su historia (...). Esta observacion es especialmente pertinente en el caso de las familias que se
enfrentan con una enfermedad cronica. (...) Cuando se trata de familias que se enfrentan con la
enfermedad o la discapacidad, una evaluacion multigeneracional ayuda a poner en claro cudles son
sus lados fuertes y las dreas de vulnerabilidad y a identificar a las familias de alto riesgo que,
abrumadas por cuestiones sin resolver y pautas disfuncionales transmitidas a lo largo del tiempo, no
pueden asimilar los desafios que les presenta una enfermedad grave. (...) es importante considerar
estilos de respuesta, pautas de adaptacion, repeticiones, discontinuidades, cambios en las relaciones
(es decir, alianzas, tridngulos, rupturas en las relaciones) y sentimiento de capacidad. (...) La cantidad
de informacion que serd necesaria dependerd del contexto clinico y de las limitaciones de tiempo.”
(15).
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Dinamica familiar

En este apartado se puede incluir, de forma narrativa, informacion relativa a la dindmica
familiar. En el analisis de la dindmica familiar se pueden valorar distintos aspectos, como son:

Criterios de valoraciéon de la dinamica familiar

e Comunicacién intrafamiliar
e Normas familiares
e Cohesién
o Vinculos afectivos fuertes/débiles, seguros/ inseguros o ambivalentes
o Familias con tendencia centripeta
o Familias con tendencia centrifuga
e Limites
O Limites entre subsistemas (individual, conyugal, parental y fraterno)
e Disfunciones familiares relacionadas con los limites
O Inclusiéon fragmentaria de un miembro de un subsistema en otro
o Alianzas
o Coaliciones
o Parentalizaciéon
e Conflictos y tensiones relacionales: tensién y lucha
e Paciente identificado o persona sintomdtica
e Cambios por desplazamiento de sintomas
e Miembro periférico
e Homeostasis familiar
e Adaptabilidad familiar

e Crisis familiares

Pestafa 3: Recursos

“Valoracion de los recursos con los que cuenta la familia a nivel econdmico, a nivel social
(recursos sociosanitarios de apoyo publicos o privados, apoyo informal de familiares, amigos,
vecinos...), ayudas técnicas, reconocimiento de discapacidad y dependencia, asi como la valoracion de
estos recursos como adecuados o inadecuados e insuficientes”(16).

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
Version 1

Pagina | 21



SCS

Servicio Cantabro de Salud

HISTORIA SOCIAL

Grupo familiar| |Dinamica familiar| |Recursos| |Incidencia |Vivienda | |Plan de intervencion

SITUACION ECOMNOMICA

RED DE APOYQ SOCIAL FORMAL

FUENTE DE INGRESOS

PRESURUESTO

RED DE APOYO SOCIAL INFORMAL

;Recibe los senvicios/prestaciones QUE MECESITA 7

i Recibe una ATENCION SUFICIENTE de su cuidador no profesional?

OBSERVACIOMES

AYUDAS TECNICAS

Reconocimiento de MINUSVALIA Grado % l:l
Baremo 3 PERSONA vai O Puns>1s [ |
Reconocimiento de DEPENDENCIA (Isi ()N Grado

llustracion 4. Pestafia Recursos del protocolo de registro Historia Social de APCantabria

Fuente de ingresos

En esta pestafa sélo se puede marcar un valor, por tanto, si tienen mas de una fuente de
ingresos, se puede indicar la mas importante en este apartado v la/s secundaria/s en el apartado

"observaciones". En el apartado “observaciones” se puede incluir también la fuente de ingresos (o la
ausencia de los mismos) del resto de miembros del grupo familiar.

Presupuesto

Existe un consenso referido a la categorizacién de esta variable como suficiente o insuficiente:

la valoracion profesional frente al criterio subjetivo de los/as pacientes, utilizando un baremo
econdmico mas objetivo;

la valoracién del presupuesto familiar, de la unidad de convivencia, frente a la valoracion del
presupuesto personal.
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Criterios profesionales para valoracion del presupuesto como suficiente o insuficiente

No existe un consenso en los criterios utilizados para valorar de forma homogénea cuando un
nucleo familiar no dispone de un presupuesto suficiente:

e Nos podemos remitir sélo a la capacidad para el acceso a los bienes y servicios que permitan
afrontar de forma efectiva la necesidad relacionada con el proceso de salud actual
(medicamentos, ayudas técnicas, adaptacion de vivienda, desplazamiento a centro sanitario,
recursos sociosanitarios...);

e La Historia Social de Hospital recoge los siguientes criterios:
o Suficiente (superior a 1,25 IPREM)

Limitado (igual a 1,25 IPREM)

Deficitario (inferior a 1,25 IPREM)

Carencia

O O O o

Deudas

Red de apoyo formal

Este apartado hace referencia a los cuidados profesionales y/o formales. Estos son “el
conjunto de servicios prestados por una institucion publica o entidad, con o sin dnimo de lucro, entre
cuyas finalidades se encuentre la prestacion de servicios a personas que necesitan cuidados, ya sean
en su hogar o en un centro”(17).

Este indicador identifica aquellos recursos sociosanitarios que utiliza el/la paciente. Este
listado no recoge la amplitud de recursos de apoyo social formal que prestan apoyo al paciente y/o su
nucleo familiar. En el caso de que el/la paciente o su grupo familiar disfruten de algin otro tipo de
recurso de apoyo — marcar el indicador "otros" y especificar el tipo de recursos de los que recibe
apoyo en el apartado "observaciones".

Este indicador permite recoger cuatro valores, puesto que los recursos en los que es
atendido/a un/a paciente pueden ser diversos. Si su red de apoyo social formal estd conformada por
mas de cuatro recursos, se pueden codificar los cuatro principales y, el resto, indicarlo en el apartado
"observaciones".

En el apartado “observaciones” se puede incluir informacién de formato narrativo que amplie
el contenido sobre los indicadores estandarizados, por ejemplo, datos de identificacién del recurso en
el que le prestan cuidados, cobertura de SAD, titularidad de los servicios publicos (municipal y/o
SAAD).

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
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Red de apoyo social informal

La red de apoyo social informal recoge informacién sobre los cuidados familiares y/o
informales, que constituyen la atencion prestada a personas que necesitan cuidados en su domicilio,
por personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencidn profesionalizada.”

La persona cuidadora es la persona, familiar o no, que proporciona la mayor parte de los
cuidados (higiene personal, actividades domésticas, administracion de medicacion, apoyo emocional,
compaiiia, etc.) y el apoyo diario a quien padece una enfermedad o requiere ayuda para el desarrollo
de las AVD, sin percibir remuneracion econdmica por ello. Pueden ser:

e Cuidador/a principal: el que asume el mayor y principal peso de las actividades de cuidado de
la persona, estableciendo una relacion especial y estrecha con él/ella.

e Cuidador/a secundario: el que dedica menos tiempo al cuidado de la persona.

e Cuidador/a responsable: Persona familiar habitualmente, que toma las decisiones
relacionadas con las situaciones que se pueden producir con la persona y posibles cambios de
la misma. Coincide o no con el cuidador/a principal.

e Cuidador/a “debutante”: Aquel que cuida a un familiar con pérdida de autonomia desde hace
1 mes o menos.

e Cuidador/a “no debutante”: Aquel que cuida de un familiar con pérdida de autonomia desde
hace mds de 1 mes.” (17)

En el apartado “observaciones” se puede incluir informacién de formato narrativo que amplie
informacidn sobre los indicadores estandarizados, por ejemplo, algin dato de las personas de apoyo
para facilitar su identificacion.

Atencion suficiente/insuficiente

Criterios profesionales para valoracion de la atencion como suficiente o insuficiente

Se adoptan los criterios recogidos en la Escala de Valoracién Sociofamiliar TSO (18) para la
valoracion de la suficiencia/insuficiencia de la ayuda:

“De acuerdo con los criterios genéricos de valoracion (apartado 5.1), la valoracién sobre si la
ayuda es suficiente o insuficiente para la cobertura de las necesidades de la persona mayor se hard
segun el criterio profesional del trabajador o de la trabajadora social y no segun la percepcion que
tenga la persona usuaria o su familia. Para hacer esta valoracion con el mdximo de objetividad, se
considerard que la ayuda es suficiente si las acciones de cuidado que realizan las redes formales y/o
informales cubren adecuadamente, en cantidad y calidad, la vertiente de ayuda (AIVD y ABVD), que es
la que permite un entorno de atencion seguro”.
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Observaciones (redes de apoyo)

Este es un apartado que permite introducir informacién complementaria en texto libre
relacionada con los indicadores estandarizados que se recogen en la pestaina. Se recogen algunos
criterios referidos a los datos a recoger en este apartado, buscando cierta estandarizacién, asi como
valorando aquellos datos necesarios para facilitar la atencién y la continuidad asistencial:

e Fuente de ingresos: Fuente/s de ingresos secundaria/s;

® Red de apoyo formal: Otros recursos sociosanitarios que no figuran en el desplegable, asi
como datos de identificacién del recurso en el que le prestan cuidados, como por ejemplo
cobertura del SAD, titularidad de los servicios publicos (municipal y/o SAAD).

® Red de apoyo informal: Algun dato de las personas de apoyo para facilitar su identificacion.
e Reconocimiento de minusvalia (discapacidad): fecha de reconocimiento, movilidad reducida...

Pestafa 4: Incidencia

"Valoracion de la afectacion que tiene sobre el paciente la situacion que estd viviendo tanto a
nivel interno como en relacion con el entorno (trabajo, escolarizacion, ocio)" (16).

HISTORIA SOCIAL

ar |Recursos | Incidencia

INCIDENCIA PERSOMAL

CONDUCTA SENTIMIENTO
IMAGEN CORPORAL ALUTOESTIMA,

OBSERVACIONES

INCIDENCIA LABORAL | ESCOLAR / OCIO
RELACION CON EL ENTORMO

llustracion 5. Pestafia Incidencia del protocolo de registro Historia Social de APCantabria
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Variables psicoldgicas necesarias para el diagndstico social sanitario

"En cuanto a los elementos que integran el diagndstico, A. Ituarte, nos dice que serd necesario
tener siempre en cuenta a la persona en sus diferentes aspectos, tanto fisicos (edad, sexo, salud,
enfermedades, discapacidades, etc.); como psicoldgicos (personalidad, conflictos interpersonales,
aspectos emocionales, capacidad de relacion, grado de vulnerabilidad, etc.) y sociales (familia, amigos,
relaciones con el entorno mds proximo, grado de adaptacion al medio, etc.)" (19).

Conducta

“Se entiende por actitud una pauta mds o menos estable o coherente de percepcion,
pensamiento, evaluacion, sentimiento y accion dirigida hacia un objeto, una persona, un ideal, etc.
Describimos varios tipos:

e Agresiva: Persona que manifiesta falta de respeto, ofensa, ira y tirania de manera persistente y
repetitiva hacia las personas que conviven con él, provocando una actitud que dé lugar a
cualquiera de los indicadores de caracteristicas familiares.

e Asertiva: Por conducta asertiva entendemos la decidida voluntad de una persona de hacer valer
sus derechos, de expresar sus opiniones, sus sentimientos, sus deseos, cuando le parezca oportuno.
Y hacerlo de modo claro, sincero, directo, apropiado y respetuoso, sin violar los derechos de su
interlocutor.

e Apdtica: Persona con falta de dnimo tal que le provoca ausencia de respuesta, llevandole a aislarse
de quienes le rodean y a no realizar actividades de autocuidado.” (10)

Observaciones (incidencia)

Este apartado permite introducir informacién de forma narrativa relacionada con la incidencia
personal y mecanismos psicoldgicos. Siguiendo a Sobremonte de Mendicuti (20), algunos conceptos
que se pueden introducir en este apartado pueden ser:

Transferencia

Proyeccion

Regresion

Negacion

Desplazamiento

Formacion reactiva
Racionalizacion

Identificacion

Sindrome de la persona cuidadora
Estrés cronico

Resiliencia
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"Incidencia laboral/escolar/ocio - relacién con el entorno"

No existe una estandarizacién de los indicadores que se deben recoger en este apartado. Una

posible propuesta seria la siguiente:

e Historial educativo: estudios realizados, dificultades en escolarizacidon/formacion...
e Historial laboral: empleos realizados, afios cotizados, dificultades laborales por problemas de

salud u otros...

e Ocupacion del tiempo de ocio: actividades culturales, artisticas, deportivas que realiza,

voluntariado...

e Relacidon con el entorno: recursos, dispositivos formativos, laborales, culturales, deportivos...

con los que mantiene contacto.

Pestafia 5: Vivienda

En esta pestafia se recoge todo lo relativo a la situacidn de vivienda del paciente y su nucleo

familiar.

Como sefalan Giménez Bertomeu et al. (18): “El indicador «Vivienda» valora y mide la
existencia de dificultades sociales relacionadas con la exclusion residencial que pueden derivar en
situaciones que limiten el nexo de unidn entre la persona y su espacio fisico y social. En la literatura, la
vivienda y los ingresos se contemplan dentro del grupo de necesidades materiales/instrumentales
vinculadas al drea de subsistencia personal”.

HISTORIA SOCIAL

Grupo familiar| | Dinamica familiar| |Recursos| |Incidencia| | Vivienda| |Plan de intervencion

Cambio da domicilic

Tipo de vivienda

Salubridad

D Eguipamiento Inadecuade

D \entilacion Insuficiente Electrodomesticos
calefaccidn D Cocina

Falta de ascensor D calentador

Dotacién electrodoméstica basica
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Habitabilidad

Tal como se sefala en la Escala TSO(18), los aspectos mas bdsicos que permiten la
habitabilidad de un espacio son los suministros (agua potable, electricidad y gas u otra forma de
coccion alternativa).

Equipamiento

“Son elementos que aportan confortabilidad, higiene, seguridad y comunicacion. Los

estdndares son el bafio, el ascensor y el teléfono” (18).

Se pueden utilizar también las definiciones y criterios utilizados en la Escala de Valoracién
Sociofamiliar TSO (18):

La valoracion de la vivienda esta basada en tres condiciones: la confortabilidad bdsica y la
seguridad (que se aseguran con suministros, equipamientos y adaptaciones) y la accesibilidad (interior
y exterior). Las barreras exteriores que no pueden superarse pueden tener un efecto aislador para las
relaciones personales, asi como para acceder a los contactos funcionales o a algunos servicios formales
(centro de dia, centros de convivencia, clubs de tercera edad, hogares de jubilados, etc.).

Adaptaciones

Cualquier elemento, ya sea fijo, ayuda técnica o prestacion ortopédica, que permita superar
barreras arquitecténicas externas o internas y facilite el manejo personal de la persona con
necesidades derivadas de la dependencia. Se valora la vivienda tal como es, con material de
adaptaciones o ayudas técnicas que tenga instalado en la fecha de valoracion.

Los criterios de valoracion en la Escala TSO son:

e Adecuacion de la vivienda:

o Vivienda adecuada. Consideramos que una vivienda es adecuada cuando tiene las tres
categorias cubiertas: suministros, equipamientos y adaptaciones, si son necesarias. Si
hay barreras arquitectonicas internas o externas, pero hay instaladas las ayudas
técnicas o adaptaciones que faciliten el manejo, la vivienda se considera adecuada.

e (Condiciones que hacen la vivienda inadecuada: Describe distintas formas de inadecuacion, a
partir de «restar» elementos de accesibilidad, de confortabilidad y de suministros bdsicos, con
riesgo progresivamente mds elevado, incluyendo la pérdida inminente de la vivienda (por falta
de pago o bien por otras causas).

e Vivienda con descuido o déficits de higiene: Por «descuido» nos referimos a situaciones de falta
de higiene o salubridad, déficits importantes de orden y cuidado del espacio doméstico,
acumulacion de materiales y/u objetos.
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Pestana 6: Plan de Intervencion

Esta pestaia recoge si existe o no riesgo social, asi como la tipologia del mismo. Asi mismo, se
incluye el plan de intervencidon incluyendo metodologia o herramientas, objetivos a conseguir y el
seguimiento que se va a realizar del caso.

En este apartado resulta necesario definir algunos conceptos como son factor de riesgo social,
indicadores de riesgo social y diagndstico social sanitario. En esta Historia Social, el concepto de riesgo
social guarda relacién con los factores y/o indicadores de riesgo social para la salud. Mientras que, el
diagndstico social sanitario es un resumen mas amplio y complejo de la situacién de la persona y que
no dispone de un apartado especifico en esta herramienta de documentacion clinica.

El diagndstico social sanitario "es complejo y multifactorial, y en ocasiones no puede realizarse
en una unica entrevista, sino que precisa de varias. El diagndstico social sanitario implica el andlisis y
sintesis de la situacion problema" (16). Siguiendo a Amaya ltuarte, el diagndstico debe tener en cuenta
los siguientes aspectos:

e La persona en si misma, con sus aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

e El medio o contexto social en que esa persona desarrolla su existencia.

e El andlisis del problema social que el paciente presenta, que es la razon de la demanda de
ayuda al Trabajador/a Social (21).

El otro apartado de esta pestaiia es el referido al plan de intervencién o tratamiento social sanitario:
"Implica el establecimiento de objetivos, niveles de intervencion, metodologia, recursos utilizados,
especificacion de técnicas y estrategias e interconsultas con otros profesionales" (16).

HISTORIA SOCIAL

Grupo familiar| | Dinamica familiar| |Recursos| |Incidencia| Vivienda| Plan de intervencién
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Riesgo social

Un factor de riesgo social es "aquella caracteristica o rasgo vinculados a factores sociales
(econdmicos, familiares, laborales, relacionales, de vivienda...etc.) que presenta la persona y que
incrementan la vulnerabilidad a contraer una enfermedad. En su mayoria son reversibles y dificultan
la relacion del individuo con su entorno" (17).

Los indicadores sociales de riesgo para la salud son "aquellas situaciones que incrementan la
susceptibilidad a contraer o mantener una enfermedad. Su conocimiento facilitard la deteccion precoz
de aquellas situaciones que puedan derivar en problemas sociales y que hacen necesaria una
intervencion social”. En este sentido, Dolors Colom(4) sefiala que “los criterios de riesgo facilitados por
el servicio de trabajo social sanitario son guias, facilitan al resto de profesionales la pronta
identificacion de los enfermos con un potencial mds alto de sufrir problemas sociales sanitarios".

Tipologias de riesgo social

Las tipologias de riesgo social se encuentran ya definidas en el documento Atencidn a la
Persona con necesidad de cuidados y a su cuidador/a(17):

Deficiente soporte familiar

Cuando la persona en situacion de riesgo de dependencia no dispone de familiares directos
(padres/madres, hijos/as, cényuge, hermanos/as) o es atendido por personas sin parentesco
(amistades, vecindario).

Familia con capacidad limitada de apoyo

Cuando la familia de la persona en situacion de riesgo de dependencia, aunque quiera, no puede
atenderla correctamente, por la falta de tiempo, distancia geogrdfica, edad avanzada, enfermedad,
etc.

Claudicacioén familiar

Momento en que la familia cuidadora presenta un desajuste, por la aparicion de nuevos problemas o
la acentuacion de los ya existentes, y que precipita una situacion de crisis.

Escasa integracion familiar

Persona con ausencia de afectividad, excluida de los espacios y actividades comunes de la dindmica
familiar.

Aislamiento social

Persona que no tiene otras ajenas a su nucleo familiar que lo acompafie y cuando esta lo exprese como
problema.

Precariedad en las condiciones de vida

Persona en riesgo con ingresos insuficientes, hdbitat inadecuado o insalubre, vivienda con falta de
equipamiento bdsico, barreras arquitectonicas, etc.
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Intervencion social. Concepto

“Lo que el trabajador social hace en forma consciente y voluntaria, con el fin de modificar la
situacion del usuario”(22).

“Es la actividad del trabajador social de provocar cambios, en un sentido sistémico. Esto es, tal
como se concibe en este sentido, la intervencion es una accion especifica del trabajador social en
relacion a los sistemas o procesos humanos para producir cambios. Es el <<qué hacer>>, pero también
el <<cdmo hacer>>, ya que en este nivel se inscriben profundamente los valores ideoldgicos
interiorizados del trabajador social y la orientacion de lo que hace con los clientes. Asi pues, la
intervencion es la accion guiada por el conocimiento, valores y habilidades del trabajador social hacia
la consecucion de metas especificas” (7).

"Es toda actividad profesional consciente, organizada, planificada y dirigida a actuar sobre
una realidad social para estudiarla, analizarla, modificarla y cambiarla en la consecucion de una
mejora positiva. En trabajo social este término es andlogo al término psicoldgico <tratamiento>, pero
ademds aglutina los efectos terapéuticos de las relaciones profesionales interpersonales, la
prevencion, la defensa de derechos, la mediacion, la planificacion social, la organizacion de la
comunidad, la gestion de recursos sociales y otras muchas actividades relacionadas con la accién
social" (23).

Intervenciones sociales. Clasificacion clasica; directas e indirectas

“La intervencion directa es la que tiene lugar entre el trabajador social y su cliente, persona a
persona, es decir, donde hay una relacion presencial. Mientras que la intervencion indirecta es la que
se produce sin la presencia del cliente o cuando se trabaja desde las instituciones, investigando o
planificando” (7).

“Las intervenciones directas son las que tienen lugar en la relacion frente a frente entre el
trabajador social y el usuario; ambos estdn presentes y son actores. (...) Las intervenciones indirectas
son las que tienen lugar en ausencia del usuario; sélo el trabajador social es actor, el usuario es
beneficiario(22)"”

“Los diferentes tipos de intervencion indirecta son los que realiza el trabajador social fuera de
la relacion personal con el usuario. Se trata de acciones que el trabajador social lleva a cabo a fin de
organizar su trabajo, planificar acciones que se realizardn mds tarde con el usuario y, también,
acciones en beneficio de éste, pero sin su participacion activa y directa. El trabajador social es entonces
actor para el usuario”(22).

Definicién de los tipos de intervenciones sociales

Informacion de derechos, prestaciones, recursos y servicios

Segln Robertis (22) esta intervencién tiene como objetivo "proveer al usuario de los
conocimientos suficientes para que pueda escoger y hacer valer sus derechos con pleno conocimiento
de causa". Sobremonte destaca al respecto: "El/la T.S. aporta informacion necesaria en relacion con
la demanda planteada por el cliente y el tipo de problema. Dos tipos de informacion: Legal y
administrativa; y de Recursos institucionales y comunitarios disponibles. Importante: Tener en cuenta
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al interlocutor y asegurarse de que la persona ha comprendido suficientemente bien lo que se le ha
trasmitido y de su competencia para poder llevar a cabo las gestiones".
Orientacion de recurso o servicio adecuado

Orientacion solicitud de prestacion econdmica. Apoyo en la tramitacion de recursos
sociosanitarios, prestaciones econdmicas, prestaciones sanitarias...

Solicitud mejora dotacion vivienda. Apoyo en la tramitacion de recursos sociosanitarios,
prestaciones econdmicas, prestaciones sanitarias...

Solicitud prestacién econdmica vivienda. Apoyo en la tramitacidn de recursos sociosanitarios,
prestaciones econdmicas, prestaciones sanitarias...

Medidas urgentes vivienda. Apoyo en la tramitacion de recursos sociosanitarios, prestaciones
econdmicas, prestaciones sanitarias...

Recurso sociosanitario. Apoyo en la tramitacion de recursos sociosanitarios, prestaciones
econdmicas, prestaciones sanitarias...

Recursos comunitarios. Apoyo en la tramitacion de recursos sociosanitarios, prestaciones
econdmicas, prestaciones sanitarias...

Asesoramiento sobre pautas de atencién

Medidas de control y seguridad vivienda

Soporte / apoyo psicosocial

"En este contexto el/la Trabajador/a Social contiene los estados emocionales de las personas
para devolverlos mds elaborados. A través del vinculo profesional que se establece en esta
comunicacion, se promueven cambios que le permiten modificar sus actitudes (a nivel interno, social y
relacional)" (16).

Segln Robertis(22), "las intervenciones de apoyo tienen por objeto fortificar al usuario en
tanto persona, disminuir los efectos paralizantes de su ansiedad y liberar en él las fuerzas susceptibles
de movilizarlo para modificar su situacion. (...) Se admite que el hecho de hablar de sus dificultades y
de los sentimientos con ellas relacionados tiene un efecto a menudo liberador y tranquilizante para el
usuario. (...) Ademds del efecto tranquilizador de la entrevista, el trabajador social puede utilizar en
forma activa intervenciones que tiendan a ayudar al usuario y a devolverle su confianza en si mismo,
su autoestima. Constatar con él las dificultades que enfrenta y el sufrimiento que ellas implican puede
ayudarlo a sentirse comprendido y tomado en consideracion. Reconocer los esfuerzos que ha
desplegado para encontrar soluciones y destacarlos en sus aspectos positivos y dindmicos ayuda al
usuario a tener una mejor imagen de si mismo y le devuelve la seguridad en cuanto a su capacidad
para resolver sus problemas. Preguntarle cdmo ve su situacion y cudles son para él los pasos que se
deben seguir para encontrar soluciones, subrayando que solamente él puede efectuar las elecciones
que le conciernen, lo ayuda a fortificar su independencia y su anhelo de hacerse cargo de su vida. {...)
Saber que otros, en la misma situacion, tienen también las mismas dificultades puede ayudarlo a estar
menos inquieto y a encarar soluciones con mayor tranquilidad. (...) reubicar el problema presentado
como personal en su contexto social global permite aliviar al usuario de sus temores de ser él mismo
incapaz y culpable, y le da ocasién de abordar su situacion con mayor objetividad (...)".
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Motivacion / concienciacion
Intervencién en crisis

"La intervencion en crisis consiste en “un tratamiento intensivo que requiere la habilidad para
la creacion de un clima éptimo de comunicacion que facilite: (a) la libertad de expresion por parte de
la persona en crisis, (b) la aceptacion de la persona y de su situacion, (c) la expresion de la capacidad
para escuchar de manera empdtica, (d) la busqueda de soluciones realistas, y (e) la expresion natural
de afecto y cercania. Se trata de propiciar una situacion de seguridad psicoldgica que permita la
exploracion de los eventos criticos en un contexto de realidad" (24).

Coordinacion o interconsulta con instituciones, entidades o servicios

"Las actividades de coordinacion potencian y facilitan los canales y la frecuencia de la
informacion entre los distintos niveles de la organizacion, para que las decisiones se tomen con el
conocimiento suficiente sobre la estructura organizativa de esta entendida como una unidad de accion.
La coordinacion que denominamos <radial> afectaria a la coordinacion dada entre distintos dmbitos
institucionales y supone evidentemente una coordinacion realizada en el territorio" (23).

Objetivos (de intervencion social)

Tal como sefiala De Robertis (22), desde el modelo de intervencidn el rol del/la profesional de
Trabajo Social es de “agente de cambio”, bien sean cambios personales o individuales, como familiares
o sociales. En este sentido, en el plan de tratamiento se deben establecer los objetivos de cambio que
se quieren alcanzar, en contraposicién al modelo médico orientado a objetivos curativos: “Esta
definicion de los objetivos y de los medios se denomina a menudo proyecto del trabajador social o
proyecto de intervencion”.

Los objetivos guardan relacidn con los resultados esperados tras la prestacion de servicios de
Trabajo Social Sanitario. Para facilitar esta tarea de concrecion de objetivos, se puede utilizar la lista
de resultados esperados propuesta por Sobremonte de Mendicuti(20) y adaptada de Cumming et al.
(25). Uno de los aspectos mas interesantes del listado propuesto es que separd los resultados
esperados en dos categorias:

a) resultados esperados de reduccion del malestar biopsicosocial,

b) resultados esperados de mejora, lograndose con la combinacién de ambos una precisiéon mucho
mayor de los mismos.

REDUCCION MEJORA
Devaluacion/Desvalorizacidon Autoestima
Ansiedad Autonomia
Dolor Independencia/individuacion
Estrés Ambiente del hogar/convivencia
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Discriminacion social
Tristeza

Aislamiento

Vulnerabilidad

Frustracién

Angustia

Sentimiento o sensacion de fracaso
Incertidumbre
Tensién/conflicto de rol
Sentimiento de desamparo
Sentimiento de pérdida
Sentimiento de verglienza
Sentimiento de culpa
Soledad

Sobrecarga

Prejuicios

Consumo de sustancias

SCS
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Sentido positivo

Relaciones afectivas/relaciones familiares
Comunicacion

Seguridad y proteccidn

Adaptacién al cambio

Dignidad

Asertividad

Econdmica

Laboral

Identidad

Habilidad para planificar

Desarrollo personal

Sentido de la vida/actividades con propdsito
Competencias parentales/marentales
Adherencia al tratamiento

Autocuidado

Organizacion de los roles familiares para el
cuidado

Aceptacion de situacién de salud

Aceptacién de la necesidad de cuidados

Tabla 3. Objetivos de Intervencion Social. Fuente: Sobremonte de Mendicuti (2022), adaptado de

Cumming et al. (2007)

Observaciones (del Plan de Intervencién)

Este apartado permite introducir texto libre relacionado con la entrevista desarrollada y las

intervenciones utilizadas.

Informacidn de interés que se puede incluir en este espacio puede ser:

e Persona/s que acuden a la entrevista;

e Otras intervenciones sociales o técnicas de entrevista que no figuran en el desplegable,
utilizando definiciones de De Robertis(22) por ejemplo:

o Clarificacidn: Se trata de comprender la naturaleza del problema que le presenta el
cliente, el contenido de su solicitud, su situacion y las repercusiones sociales y
afectivas que la persona afronta. Un segundo objetivo es inducir al cliente a explorar
los diferentes aspectos de su situacion.
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Comprension de si: Ayudar al cliente a discernir y comprender su propio
comportamiento afectivo y de relacidn y volcar los efectos de su comportamiento
sobre los demas para alcanzar el cambio

Educar: Aportar conocimientos y favorecer el aprendizaje de nuevos
comportamientos, asi como desarrollar aptitudes latentes que reduzcan el malestar,
promuevan el desarrollo personal y la autonomia.

Confrontacidn: Confrontar a la persona usuaria con la consecuencia de sus actos y
prevenirla de las consecuencias. Trata de inducir a que la persona reflexione sobre las
diversas posibilidades que se le presentan y las consecuencias de cada una de ellas.
Supone un intento de que acepte la responsabilidad de sus decisiones y de sus actos.
Seguimiento: Ejercer una vigilancia-supervisidn discreta sobre la situacidon del cliente,
interviniendo con rapidez en caso de dificultades. Se trata de ver a las personas cada
cierto tiempo para conocer su situacidn y prevenir un nuevo deterioro.

Poner en relacién - crear nuevas oportunidades: Son intervenciones dirigidas a
ampliar el horizonte relacional de sus clientes con otros marcos de vida y de referencia
ayudandoles a acceder a nuevas experiencias que los enriquezcan y les produzcan
satisfaccidn. Son intervenciones que facilitan y motivan a la persona en la busqueda
de nuevas experiencias, sociales, culturales, deportivas, formativas. Estas
experiencias pueden favorecer una dinamica que proporcione a la persona una
esperanza de cambio.

Mediacién

Otras intervenciones
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CODE

TEXT

SHORT

CRITERIOS

INCL

EXCL

NOTE

PROBLEMAS SOCIALES
POBREZA/DIFICULTADES
ECONOMICAS

PROBLEMAS SOCIALES

POBREZA/DIFICULTADES |

ECONOMICAS

El diagnéstico de pr socio requiere la exp

de una preocupacién al respecto por el paciente, el acuerdo acerca
de la existencia del problema y el deseo de ayuda. No depende,
pues, de las objetivas sino de la
vivencia del paciente; el regisiro requiere el conocimiento de la
variabilidad en dichas condiciones y de la percepcion personal del
paciente.

202

PROBLEMAS DE
ALIMENTOS Y AGUA

PROBLEMAS DE
ALIMENTOS Y AGUA

El diagnéstico de problemas de alimentacién y agua requiere la
expresién de una preocupacion al respecto por el paciente, el
acuerdo acerca de la existencia del problema y el deseo de ayuda.
No depende, pues, de las condiciones objetivas de alimentos y agua
sino de la vivencia del paciente; el registro requiere el conocimiento
de la variabilidad en dichas dici y de la percepcion personal
del it

203

PROBLEMAS DE
VIVIENDA/VECINDAD

PROBLEMAS DE
VIVIENDA/VECINDAD

El diagnéstico de problemas de vivienda/vecindad requiere la
expresion de una preocupacion al respecto por el paciente, el
acuerdo acerca de la existencia del problema y el deseo de ayuda.
No depende, pues, de las condiciones objetivas de
vivienda/vecindad sino de la vivencia del paciente; el registro
requiere el de la vari; en dichas dici
de la percepcion personal del paciente

y

PROBLEMAS
SOCIOCULTURALES

PROBLEMAS
SOCIOCULTURALES

embarazo
ilegitimo,
embarazo no
reconocido por
la pareja

embarazo no
deseado W79

El diagndstico de problemas socioculturales requiere la expresion de
una preocupacion al respecto por el paciente, el acuerdo acerca de
la existencia del problema y el deseo de ayuda. No depende, pues,
de las i cbjetivas sino de la vivencia del
paciente; el registro requiere el conocimiento de la variabilidad en
dichas condiciones y de la percepcion personal del paciente.

205

PROBLEMAS
QCUPACIONALES/DEL
TRABAJO

PROBL
OCUPACIONALES/DE
TRABAJO

jubilacién P25,
desempleo Z06

El diagndstico de problemas laborales requiere la expresién de una
preocupacion al respecto por el paciente, el acuerdo acerca de la
existencia del problema y el deseo de ayuda. No depende, pues, de
las condiciones objetivas laborales sino de la vivencia del paciente;
el registro requiere el conocimiento de la variabilidad en dichas
condiciones y de la p pcion personal del paciente.

DESEMPLEO/PARO

DESEMPLEG/PARO

jubilacién P25

El diagnéstico de problemas del desempleo/paro requiere la
expresion de una preocupacion al respecto por el paciente, el
acuerdo acerca de la existencia del problema y el deseo de ayuda.
No depende, pues, de las condiciones objetivas del desemplea/paro
sino de la vivencia del paciente; el registro requiere el conocimiento
de la vari. en dichas dici y de la percepcion personal

del paciente.

207

PROBLEMAS DE
EDUCACION/FORMACION

PROBL DE
EDUCACION/FORMACION

analfabetismo

El diagnéstico de problemas de educacién/formacién requiere la
expresion de una preocupacion al respecto por el paciente, el
acuerdo acerca de la existencia del problema y el deseo de ayuda.
No depende, pues, de las condiciones objetivas
educativas/formativas sino de la vivencia del paciente; el registro
requiere el de la vari; en dichas dici

de la percepcion personal del paciente.

y

PROBLEMAS CON LA
SEGURIDAD
SOCIAL/SISTEMA DE
BIENESTAR

PROBLEMAS LEGALES

PROBL CON SISTEMA
BIENESTAR/SS

PROBLEMAS LEGALES

problemas con
€l sistema
sanitario Z10

El diagndstico de problemas con |a seguridad social/sistema de
bienestar requiere la expresion de una preocupacion al respecto por
el paciente, el acuerdo acerca de la existencia del problema y el
deseo de ayuda. No depende, pues, de las condiciones objetivas de
seguridad social/sistema del bienestar sino de la vivencia del
paciente; el registro requiere el conocimiento de la variabilidad en
dichas condiciones y de la percepcién personal del paciente.

El diagnostico de problemas legales requiere la expresion de una
preocupacion al respecto por el paciente, el acuerdo acerca de la
existencia del problema y el deseo de ayuda. No depende, pues, de
las condiciones cbjetivas legales sino de |a vivencia del paciente; el
registro requiere el conocimiento de la variabilidad en dichas
condiciones y delap pcion personal del paciente

z10

PROBLEMAS CON EL
SISTEMA SANITARIO

PROBLEMAS CON
SISTEMA SANITARIO

problemas con la
accesibilidad

El diagnostico de problemas con el sistema sanitario requiere la
expresion de una preocupacion al respecto por el paciente, el
acuerdo acerca de la existencia del problema y el deseo de ayuda.
No depende, pues, de las condiciones objetivas del sistema sanitario
sino de la vivencia del paciente; el registro requiere el conocimiento
de la vari: en dichas y de la percepcion personal
del paciente.

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria

Version 1

Pagina | 38



L scs

Servicio Cantabro de Salud

211 PROBLEMAS CON EL PROBLEMAS CON EL mal El diagnéstico de un problema social derivado del hecho de estar
ESTAR ENFERMO ESTAR ENFERMO cumplimiento enfermo requiere el acuerdo del paciente acerca de la existencia
terapéutico del problema y el deseo de ayuda.
Z12 PROBLEMAS DE LA PROBL RELACION EN LA abuso abuso fisico El diagnéstico de problemas entre cényuges requiere el acuerdo del
RELACION EN LA PAREJA PAREJA psiquico/emocio 725 acercade la ia del problema y el deseo de ayuda.
nal
Z13 PROBLEMAS CON LA PROBL CON LA infidelidad El diagnéstico de un problema por la conducta del conyuge requiere
CONDUCTA DE LA CONDUCTA DE LA el acuerdo del paciente acerca de la existencia del problema y el
PAREJA PAREJA deseo de ayuda.
214 PROBLEMAS PCR PROBL POR El diagnéstico de un problema por enfermedad del cényuge
ENFERMEDAD DE LA ENFERMEDAD DE LA requiere el acuerdo del paciente acerca de la existencia del
PAREJA PAREJA problema y el deseo de ayuda.
Z15 PERDIDA/MUERTE DE LA PERDIDA/MUERTE DE LA duelo, divorcio, El diagnéstico de problemas por pérdida/muerte del conyuge
PAREJA PAREJA separacion requiere el acuerdo del paciente acerca de la existencia del
. |problema y el deseo de ayuda.
Z16 PROBLEMAS DE PROBL DE RELACION abuso emocional abuso fisico El diagnéstico de problemas en la relacion padres/hijos, o entre
RELACION CON LOS CON LOS HIJOS 225 hijos, requiere el acuerdo del paciente acerca de la existencia del
HIJOS problema y el deseo de ayuda.
218 PROBLEMAS POR 'PROBL POR El diagnéstico de problemas por enfermedad de un hijo requiere el
ENFERMEDAD DE LOS ENFERMEDAD DE LOS acuerdo del paciente acerca de la existencia del problema y el
HIJOS HIJOS deseo de ayuda.
Z19 PEDIDA/MUERTE DE UN PERDIDA/MUERTE DE UN El diagnéstico de problemas por pérdida/muerte de un hijo requiere
HIJO HIJO el acuerdo del paciente acerca de la existencia del problema y el
deseo de ayuda.
220 PROBLEMA DE RELACION PROBL RELACION CON problemas de  problemasde |El diagnéstico de problemas de relacién con los padres/otros
CON LOS PADRES/OTROS PADRES OTR FAM relacion con los relacion con la |familiares requiere el acuerdo del p acerca de la existe!
FAMILIARES padres, pareja Z12, hijo |del problema y el deseo de ayuda.
hermanos Z16, amigos
(adultos), otros 224
familiares
Z21 PROBLEMAS CON LA PROBL CON CONDUC problemas con | El diagnéstico de problemas con la conducta de los padres/otros
CONDUCTA DE LOS PADRES OTR FAM la conductade |familiares requiere el acuerdo del paciente acerca de la exists
PADRES/OTROS nifios P22, del problema y el deseo de ayuda.
FAMILIARES adclescentes
P23, dela
pareja Z13
222 PROBLEMAS POR PROBL POR ENF PADRES problemas por | El diagnéstico de problemas por enfermedad de los padres/otros
ENFERMEDAD DE LOS OTR FAMILIARES enfermedad de |familiares requiere el acuerdo del te acerca de la existe
PADRES/OTROS la pareja Z14, |del problema y el deseo de ayuda.
FAMILIARES de un hijo Z18
23 PERDIDA/MUERTE DE LOS PERDIDA/MUERTE problemas por | El diagnéstico de problemas por pérdida/muerte de los padres/otros
PADRES/OTROS PADRES OTR FAM pérdida/muerte |familiares requiere el acuerdo del te acercadela
FAMILIARES de la pareja del problema y el deseo de ayuda.
Z15, de un hijo
Z18
224 PROBLEMAS DE PROBL RELACION CON problemas de | El diagnéstico de problemas de relacién con los amigos requiere el
RELACION CON LOS LOS AMIGOS relacion con acuerdo del paciente acerca de la existencia del problema y el
AMIGOS familiares Z20 |deseo de ayuda.
Z25 PROBLEMAS DERVIADOS PROBL DERIVADOS abuso fisico los dafios El diagnéstico de problemas derivados de violencia/agresiones
DE LA VIOLENCIA/AGRES hijo/pareja, fisicos y requiere el acuerdo del paciente acerca de la existencia del
VIOLENCIA/AGRESIONES violacion, psicolégicos se |problema y el deseo de ayuda.
agresién sexual registraran en
las rubricas
| oportunas
227 MIEDO A UN PROBLEMA  MIEDO A UN PROBLEMA  preccupacién, preccupacién  si el paciente
SOCIAL SOCIAL miedo a tenerun  |acerca de tener tiene el
problema social en |un problema problema social,
un paciente sin ese social codifique éste
problema, o sin
que el diagndstico
sea firme
28 INCAPACIDAD/MINUSVALI INCAPACIDAD/MINUSVALI incapacidad/minus |aislamiento, Las laminas COOP/WONCA permiten documentar el estado
A SOCIAL A SOCIAL valia debidaaun | soledad/vivir solo funcional del paciente (ver capitulo 8 de la edicién impresa completa
problema de salud -libro- CIAP-2 espaficl. Barcelona: Masson; 1999).
| |en causa social
29 OTROS PROBLEMAS OTROS PROBLEMAS problemas
SOCIALES SOCIALES medioambientale

Tabla 4. Listado de Cédigos CIAP Z

s,
contaminacion,
simulacién de
estar enfermo
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Anexo Il. Escala Barber. Protocolo de registro Deteccién Anciano de
Riesgo >75 afios

ANC DE RIESGO: DETECCION (>75)

ANAMNESIS | A BARBER

Sélo se marcan |as constestaciones afirmativas (cada una un punto)

[] &Vive sala?

[] &5= =ncuentra sin nadie a quien scudir si praciss syuda?

[[] éHay més de des diss = Is semana que no come calisnte?

[[] éMecesita d= alguien que le ayude a menuda?

[ éLe impide su salud salir s |a calle>

[[] &Tiene con frecusncia problemas de salud que le impidan valerse por si misme?
[[] &Tiene dificultades con Is vista para realizar sus labares habitusles?

[ éL= supone muchs dificultad Is conversacién porque oye mal?

[[] &Ha estade ingressdo en =l Hospital en =l Glitime sfc?

Funtuacian total ]

zAncisno de Riesge? (051 (Mo

5i es de riesgo, hacer protocolo ANCIANO DE RIESGO

llustracion 8. Pestafia Barber del protocolo de registro Deteccion Anciano de Riesgo > 75 afios de

APCantabria
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Anexo lll. Protocolo de registro del Cribado de Violencia de Género

VIOLENCIA DE PAREJA

ANTECEDENTES  INDI

ES RECOMENDABLE CONTAR CON EL AMBIENTE ADECUADO

Los malos tratos contra las mujeres de los que tanto
se habla, son un problema muy comiin, por eso ahora
en los centros de salud preguntamos de forma rutinaria
atodas las mujeres

¢HA SUFRIDO ALGUN TIPO DE MALTRATO ALGUNA VEZ?
EN LA ACTUALIDAD (O)Si ONo  No (09/06/2023
EN UNA RELACION PASADA OSi ONo  No (09/06/2023

Durante cuanto tiempo (afios) —

£Qué clase de malos tratos?

[ Malos tratos fisicos

[] Malos tratos psicolagicos
[] Malos tratos econémicos
[] Malos tratos ambientales
[] malos tratos sexuales

MARCAR SIEMPRE Indicadores Asociados
Se recomienda seguimiento? — Pasar a la siguiente pestafia

ANT. FAMILIARES

4€6mo eran las relaciones entre sus padres ?

Osi ONo

[] INFORMACION DE TERCERAS PERSONAS DE MALTRATO

¢ Sufrié o presencié malos tratos en la infancia?

ANT.PERSONALES
£C6mo son las relaciones con tu pareja ?

<Cémo son las relaciones sexuales ?

OBSERVACIONES

Observaciones a Ant. Fam_

]

cav L]

Ejemplo: 3Gestaciones, 1Aborto, 2Vivos = 312

Mo (09/06/2023..

Obsemnaciones Ant. Pers

]

llustracién 9. Pestafia Antecedentes del protocolo de registro Deteccidn Violencia de Pareja

VIOLENCIA DE PAREJA

INDICADORES ASOCIADOS

ACTITUD DE LA MUJER Y LA PAREJA

[ Actitud de la pareja

D Actitud de miedo, temor

[[] Baja autoestima, sent depresivo / culpa
O Qcultacidniverguenzafincomunicacién
D Falta de cuidado personal

[ Justifica las lesiones

Si la mujer ha contestado NO o si tieng|
secuelas de un antecedente de maltratp

¢ SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO ?
(s (OMo  No (09/06/2023..

PROBLEMAS DE SALUD RECURRENTES
[] Dolores diversos cabeza, pecho
[] Problemas digestivos
[[] Transtornos del susfio
D Ansiedad /Depresién
[[] Conductas adictivas (psicofarmacos, alcohol, drogas)
[] Partos prematures, r.n. bajo peso
PROBLEMAS EN EL ENTORNO SOCIO-LABORAL
[[] Desempleo y dif laborales
[ Aislamiento familiar y social

Hiperfrecuentacidn y/o ) de citas
[[] Uso frecuente de senicios de Urgencias

AREAS DE INDICADORES AFECTADOS

o ] o(0orer2023)

EXISTENCIA DE LESIONES FISICAS
D Retraso entre asistencia y fecha de lesian
[ Incongruencia entre lesién y motivo
[] Distribucién: caralcabeza, genitales y cara intema de muslos y brazos
D Diferente estadio de curacidn
[[] Lesiones durante el embarazo

D Muiltiples accidentes (domésticos, caidas_..)

1.- ACTITUD

2-SALUD o ] 0(09/06/2023)
3-ENTORNOD [0 | 0(09/06/2023)
4-FISICA 0 ] 009062023

Niamero total de indicadores afectados

D 0 (09/06/2023)

llustracion 10. Pestaia Indicadores Asociados del protocolo de registro Deteccidon Violencia de Pareja

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
Version 1

Pagina | 41



L scs

Servicio Cantabro de Salud

Anexo IV. Protocolos de registro del Plan de Trabajo Social Domiciliario

ATEN. T.5. AL DEPENDIENTE 1* VISITA

VALORACION SOCIAL | | PAUTA INTERV. SOCIAL | |COMENTARIOS

ANAMMESIS (entrevista social semiestructurada)

GENOGRAMA ~ (OSi (ONo

FILIACION PARENTESCO SEXO E.CIVIL F. NACIM ESTUDIOS 5. LABOR INGRESOS
Pl

Renta Individual y familiar disponible Indicadores de Riesgo Social

Identificacién del Ciudador Osi ONo Tipo de Cuidador Informal (13/04.

Imagen Corporal Autoestima Relacién entorna social

llustracién 11. Pestana Valoracién Social del protocolo de registro Atencién Trabajo Social al
Dependiente 12 visita

ATEN. T.S. AL DEPENDIENTE 1° VISITA

VALORACION SOCIAL| PAUTA INTERV. SOCIAL |COMENTARIOS

Reconocimiento Oficial de Minusvalia Osi OMo
| |
Orientacion solicitud recursos S. Sociales Osi Oho
| |
o ion solicitud P 6 6 Osi Oho
| |
Informacién recursos comunitarios de la zona Osi ONo
| |
Esquema relacional con SAD Osi OMo

llustracidon 12. Pestafia Pauta Intervencion Social del protocolo de registro Atencion Trabajo Social al
Dependiente 12 visita

Ambito de AP: Estacion Clinica APCantabria
Version 1

Pagina | 42



ATEN. TS. AL DEPENDIENTE SEGUIM.

SEGUIMIENTO

COMENTARIOS

Adecuacidn de Recursos

(s (COiNo

L scs

Servicio Cantabro de Salud

SCS/GAP-1

Recursos Adicionales

v Ayudas técnicas

Objetivos Atencidn Prioritaria

Indentificacidn de situaciones que requieren actuacidn anticipada

Grado de Satisfaccidn

Revisidn pauta de Intervencidn

Excepcidn visita Seguimiento

llustracién 13. . Pestafia Seguimiento del protocolo de registro Atencion Trabajo Social al

Dependiente Seguimiento

ATEN. TS. VALORACION DOMICILIARIA

VALORACION VIVIENDA| FPLAN DE MEDIDAS| |[COMENTARIOS

Motivo de Inclusidn

Habitabilidad de la Vivienda

Salubridad de la Vivienda

Indicadores de Confort

Fuentes de Energia

Dotacién Electrodoméstica basica

Contral y Seg. Alimentos

Control y Seg. productos farmacéuticos

Identificacion riesgo acc. domésticos

Adecuacién del Entorno

Hacinamiento

Barreras Arquitectdnicas

“
-

Osi ONo
Osi ONe

Osi Ono

(s (ONo
Qsi ONo
Qsi OHNo

llustracidon 14. Pestafa Valoracién Vivienda del protocolo de registro Atencién Trabajo Social

Valoracion Domiciliaria
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ATEN. TS. VALORACION DOMICILIARIA

VALORACION VIVIENDA| | PLAN DE MEDIDAS| (COMENTARIOS

Medidas de control y seg. recomendadas () Si ()Mo

Recomendacidn de mejoras en la dotacion basica de la vivienda () Si () No

Solicitud de prestacién econdmica de adptacidn de vivienda (J)Si (D)Mo

Medidas de urgente necesidad () Si (_)No

Indicaciones adscuacion vivienda () Si (()No

L scs

Servicio Cantabro de Salud

llustracién 15. Pestana Plan de Medidas del protocolo de registro Atencidn Trabajo Social Valoracion

Domiciliaria

ATEN. T.S. AL CUIDADOR

CUIDADOR PRINCIPAL | |PLAN DE INTERVENCION| |OBSERVACIONES

Motivo de Inclusién

Nombre del Cuidador

Libre eleccion de la tarea O)Ssi (ONo
Compatibilizacion con trabajo remunerado Osi ONe
Cargas/Descargas familiares colaterales OS\ OND
Riesgo Claudicacidn

Conocimientos previos funcidn cuidadora O)si ONo

Salud fisica cuidador

Obsemvaciones

Edad Grado de parentesco

Tipo Cuidador

Informal (13/04
Situacién afectivo-emocional . Autoestima
(OSi (ONe

Dedicacidn Horaria
Situacidn Laboral

Tiempo de ocio
Relacién con entorno social

Cuidador debutante

llustracidon 16. Pestafia Cuidador Principal del protocolo de registro Atencién Trabajo Social al

Cuidador
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ATEN. TS. AL CUIDADOR

CUIDADOR PRINCIPAL| |PLAN DE INTERVENCION |OBSERVACIONES

Consenso T Social<->Cuidador Qsi Qo

| |
Formacicn para la funcién cuidadora Osi ONo

| |
Recomendaciones en Autocuidado Osi ONo

| |
Programa de reduccién de dafio secundario ()Si (ONo

| |
Identificacién situaciones de riesgo s OMo

| |
Preparacién/soporte del duelo. Derivacidn reciproca con la USM Osi ONo

Tiempo libre/apoyo informal voluntarios

Participacidn en grupo de autoayuda

AD Ca

llustracién 17. Pestaina Plan de Intervencién del protocolo de registro Atencion Trabajo Social al
Cuidador

ATEN. T5. AL CUIDADOR SEGUIM.

SEG. CUIDADOR | | OBSERVACIONES

Actualizacidn consenso establecido (O)Ssi (ONo
Revisidn plan de intervencion Qs ONo

Grado de satisfaccién

llustracién 18. Pestafa Seguimiento Cuidador del protocolo de registro Atencién Trabajo Social al
Cuidador Seguimiento
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Instrumentos de registro

Altamira es una estacion clinica que facilita la gestidon de la Historia Clinica Electrdnica de
Atencidn Hospitalaria. A través de este sistema, los/as profesionales del Trabajo Social Sanitario
pueden acceder, registrar y gestionar la informacién de cada paciente. Este sistema permite realizar
diversas actividades clave relacionadas con la atencidn social sanitaria como son:

e Registro de datos de valoracidén, diagndstico y tratamiento social sanitario;

e Visualizacidn de registros e informes de otros/as profesionales del hospital, habitualmente en la
fase de documentacién, estudio y valoracidn social;

e Através del Visor Corporativo podemos visualizar los evolutivos y los informes clinicos de los/as
profesionales de otros niveles asistenciales;

e Elaboracion de Informes Sociales;

e Aplicacion de escalas estandarizadas.

Los instrumentos para el registro y la documentacion clinica del Trabajo Social Sanitario (TSS)
en el entorno informatico Altamira son, fundamentalmente, de dos tipos: Evolutivos Trabajo Social e
Historia Trabajo Social.

Existen dos tipos de evolutivos:

e Evolutivo Trabajo Social. Permite introducir texto en formato libre.

e Evolutivo Trabajo Social (con formato). Permite introducir texto en formato narrativo en distintos
campos (objetivos y resultados) y, ademas, de forma estructurada, incorpora el tipo de técnica
aplicada.

Existen dos tipos de Historia Social que, ademas, al consolidarlos como definitivos, se
convierten en Informe Social:

e Historia Trabajo Social (AE)
e Historia Trabajo Social (AE) Plantilla nueva. Este es el instrumento de registro que se expondra a
continuacioén, por ser de formato reducido y de un uso mds sencillo.

Criterios de utilizacion

Primera entrevista de valoracion social de paciente nuevo/a: Apertura de
Historia Trabajo Social (AE) Plantilla nueva

La Historia Trabajo Social (AE) Plantilla nueva permite introducir, de forma estructurada, la
informacion basica de caracter sociofamiliar, resultado de la fase de valoracion social. Por este motivo,
en la primera entrevista de valoracion con el/la paciente y su familia resulta recomendable recoger
esta informacién a través de este formulario de registro.

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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Lo primero que hay que hacer para recoger informacion en este formulario es seleccionar al
paciente. Para ello, se introduce su nimero de Historia Clinica y el servicio de referencia en el que esté

siendo atendido/a (ilustracion 1).

Centro: HVAL
20/009/2024

-

Fecha:

«  Servicio: MEL - | » Subszervicio: Todos w

3399031

v FAC - Farmacologia clinica

I & B |

FAR. - Farmacia
CORTE LOPE GEN - Gengética
GER - GERENCIA
GRT - Geriatria
HAD - Hospitalizacion a domicili
HDD - Hospital de dia
HEM - Hematologia
INM - Inmunologia

D.N.I:

MIR - Medicina Interna
MIV - Medicina Intensiva
MM - Medicina nuclear

PRUEBAS

Informes

DOCS. EX PR - Medicina Preventiva

16/09/2024 10:08
13/09/2024 18:08C0
10/09/2024 14:40

19M0/2020 13:54

| erVICIO

MEF - Nefrologia
MEC - Meonatologia

NFL - Meurofisiologia Clinica
NML - Neumologia

NRC - Meurocirugia

. NRL - Neurologia

URG URG
GRT GRT
GRT GRT

Informe Consulta Geria...

llustracion 19. Seleccion de paciente para la introduccion de datos

MIC - Microbiologia v Parasitologia

Informe General Urgenc...

Informe Consulta Evalu.

“+ nzada

/Citas.

B

ElkElieslEsigsigs _ |

BB BB

Una vez seleccionado/a el/la paciente, se habilita a la derecha un panel con toda la
informacién (1). En la parte inferior, aparecen diferentes opciones. En este caso, hay que pulsar
“Historia” (2) y se abre un cuadro de didlogo para seleccionar el episodio con el que se relaciona la
intervencién (3) y el tipo de formulario que se va a utilizar (4). Una vez seleccionados, pulsar sobre el

botdn “Crear nuevo formulario” (5).

Ambito hospitalario:

Estacion Clinica Altamira

Versiéon 1
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Mo fiene alertas activas

Gestion de informes

No tiene alergias activas

J Crear nuevo i H Afadir i H i ‘

Informes H PRUEBAS H DOCS. EXT H Registros H

_ - 18-05-22 - Urgencias - ATENCION EN
Episodio

URGENCIAS

26/08/2024 0914 TRA TRA |[EXCLUIDO] Historia Trabajo Soci
26/08/2024 08:52 MIR MIR | [EXCLUIDO] Informe Trabajo Soci:

Formularie: Historia Trabajo Social (AE) Plantilla nue ~ - 1410812024 1319 GRT GRT | Historia Trabajo Socia

r nuevo formulario

Responsable: 14/08/2024 1249 |[MIR MIR | Historia Trabajo Socia.

15/05/2024 19:4270 | URG URG  Informe General Urgenc.
, -

Paciente: - -, FICTICIO FICTICIO, FICTICIO - 5437173 17/0412024 125057 MIR WMIR  Informe Trabajo Social... (1 anexo)
17/04/2024 12:49 MIR MIR | Historia Trabajo Socia.
02/04/2024 1310 MIR MIR  Historia Trabajo Socia.

Eresos Seleccion un proceso - 02/04/2024 10:56 | TRA TRA | Informe Trabajo Social
02/04/2024 1054 | TRA TRA | Historia Trabajo Socia.
=8 Mostrando 1-10 de 17 &

< >
J Asistencia | Jocumentos ‘ Enlaces

| visor £ Evolutivo | Registros
¥ Historia & Peticion )2 Laboratorio g8 Rad

et . S Gacela & Constantes

llustracion 20. Generacidon de formulario Historia Trabajo Social (AE) Plantilla nueva en la estacion
clinica Altamira

Una vez abierto el formulario, se pueden ir introduciendo datos (tanto estructurados como

narrativos) a través de varias ventanas, que se detallan en el apartado 4. En este momento, el
documento que se estd generando es un “borrador”. Al terminar de introducir los datos, se deben
realizar dos acciones:

e “Guardar” el documento, lo que permite salir del formulario y continuarlo mas tarde.

e Sj, ademas, se desea emitir un Informe Social, es necesario “Consolidar”. Una vez consolidado
el documento de Historia Trabajo Social, éste se transforma en un Informe Social en formato
pdf (Informe Trabajo Social). Este Informe Social quedara registrado en la Historia Clinica
del/la paciente y sera visible también a través del visor.

Historla Trabajo Soclal EDITANDO | Guardar iy imprimir [ Warcariens | consolidar
FICTICIO FICTICIO FICTICIO (NHC 8437173) Ne ene episodios ackuales A A [@ constantes |[4 Etiminar Salir
L < Pl para despiaiar
Motivo nformes
260812024 | MR
o
Dirigido a imrnal ik
Fecha 14/08/2024 ¥R x

2023 1344 e |C ACL \ !
17032023 08840+ |MIC ACL MIC-LWADO BRONCOALVEQ
17022023 0853  |WIC ACL MIC.CEPILLO PROTEGIOO
170032023 08530« |WIC ACL MIC-AS

MIC ACL MICF
ACLACL BIOQ
ACLACL B

clinica Altamira

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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Primera entrevista de valoracion social de paciente con Informe Social
previo: Apertura de Historia Trabajo Social (AE) Plantilla nueva

En este caso, se siguen los mismos pasos que en el caso anterior para abrir el formulario. Sin
embargo, a la hora de introducir la informacién social se pueden recuperar, del antiguo Informe
Trabajo Social, aquellos datos que no hayan cambiado.

Junto a cada apartado, si existen datos previos de ese campo de informacién, aparece una
“cruz verde”. Al pulsar esta cruz, se abre una ventana con los registros previos en ese campo que,
pulsando “pegar” se incorporaran a la nueva Historia Trabajo Social.

nforma Trabajo Soclal (AE) Plantila nusva EDITANDO [ Guarcar |= wmprimir ]| Worcar et | . Consolidar]
FICTICIO FICTICIO FICTICIO {NHC 8437173) Mo tiens spisotios achusles AA [ consumes |4 Enminar |[5 sanr |
02/04/2024 | TRA bl O
Unidad de convivencia |
INFORME TRABAO SOCIAL (AE) PLANTILLA NUEVA (26/08/2024 05:05)
Conformada por 2 miembros. Convive con su espasa. Manuela , 87 afios , esposa , casada , pensionista
INFORME TRABAJO SOCIAL (AE) PLANTILLA NUEVA (26/08/2024 09:10)
Su esposa ha fallecido recientemente. Actualmente, convive con su hija
Conformada por ... miembras L
I
u 26082024 | MR
Filrar por. || Servicio | MIR - Medcina Intema v Aeuatte | 1A
Plantiia
§J 26/08/2024 - 08.45 MR - Informe Trabajo Social (AE) Prantiia nueva 20/04/2024 23.51 Mantiene situacion de convivencia. (J
) 1410872024 - 1240 MIR - Informe Tratjo Social (AE) Plantia nueva 20/0472024 2351 Vive s0l0 (%]
T - &) 02004/2024 - 13.00 TRA - informe Trabajo Social (AE) Planiiia nueva 05/04/2024 21:41 Conformada par miemoros. | &)
structura famil
- &) 0200472024 - 1120 TRA - Informe Trabajo SOCial (AE) PIaNtIa Nueva 06/04/2024 0728 CONfoAMada por . Memoros. | &)
INFORME TRABAJO SOCIAL (Al
La estructura tamilar &s e fipoty
INFORME TRABAJO SOCIAL (3]
La estructura familiar es de tipo:
26002024 | R
La estructura familiar es de tipd z 1410672024 | MR
020477034 | TRA
Mostrango 1.4 624
Familiares no convivientes | ]
INFORME TRABAJO SOCIAL (AE) PLANTILLA NUEVA ({26/08/2024 08:05)
El pacienie dispone de los siguientes familiares no convivienies.
-Mari, 58 afios , hija  casada . activo cuenta ajena
El paciente dispone de los siguientes familiares no convivientes: L
P’ M

llustracion 22. Apertura Historia Trabajo Social de paciente conocido/a previamente

Entrevistas sucesivas alo largo de la atencion hospitalaria: Evolutivos
de Trabajo Social

Los evolutivos o notas de evolucidn tienen un formato mas narrativo que la Historia Trabajo
Social y estan orientadas a describir la evolucién de la situacidon social y de las intervenciones
desarrolladas a lo largo del ingreso hospitalario. Es decir, es una forma de recoger de forma
cronoldgica los distintos contactos e intervenciones sociales con el/la paciente, asi como la evolucién
del proceso social.

Para redactar un evolutivo es necesario seleccionar el/la paciente y pulsar el botdon “Evolutivo”
situado en el panel inferior de lado derecho. Antes de comenzar a escribir, se debe seleccionar el
episodio y pulsar en “Afadir Registro”. Una vez finalizado, hay que dar a “Guardar”.

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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B Atamica X+ - x
@ @ hitpsy/altamiraxintranel scsalud.es/hce, %% € Q Buscar wBa ¥ # =
Detalle Paciente [ Anadi registro][ 2 intormed s Perian]
FICTICIO FICTICIO FICTICIO (NHC 5437473) o tiens episodos actuaies AA [© costmes | Simprimir][ 3 voiver || Guardar || X Descartar|
Episodios. Pulse pars desplazec % (1) ARAGIF NUEVO registro evolutivo 1+ Pulse para desplazar o
[
Fiftros a apiar 1
Perioda: Todos Utmafio Uimomes Parsonaiizato Qbjetiva de la intervencion social
»7|u 26082024 0814 TRATRA | [EXCLUIDO) Mistan Trataje Socia
Centro Hospital Sierralana o 26082024 0852 MIR MIR | [EXCLUIDO] Informe Tranas Social

Seleccionar mbito  Todos 14082024 13:19 GRT GRT  Hi: Tranajo Socia.
14082024 1249 MR MR | Histora Trabajo Soca
i Rehabiacdn Teenca aplcara 052024 19420 LR fucrne G
1505024 URG URG | nforms Geneead genc
servicio Consulta documentavBase de datos “
Observackin 17042024 12500 MIR MR informs Traoajo Soctal_ 1 aneso)
e, REHABILITACION PROCEDIM, Entrevista 17042024 1249 MR MR | Historia Trabale 5003
24 12 ® :
subserviclo Intercansuta =
Ver episadios hturos Dervacion 02042024 1310 MR MR | Historia Trasaio Socia
Ver evaluthes combinados (ENFoMEDS0C) Otros 02042024 1050 TRATRA | nforme Trabsyo Sacil
® Ver tados los evalutivos
02042024 1054 TRATRA | Histora Tatajo Socia
Ver evolulivos filrados. @ -
= Mostrando 11008 17 =
Resuitado:
m|s|u
12002026 10295 » ACLACL BIODUMICA GENERAL
O 24112023 115850 = | MIC ACL [EXCLUIDO] MIC-SANGRE-SUERO, LiOL
N 051102023 13448 MIC ACL [EXCLUD BI0LOGIA
171032023 0854 & MIC ACL MC-LAIDO BRONCOALVED -
< >
Papoleria
Ragisiros
Guarder —
visar
Gursa clinico: Registro de evolutivs
Documentacsdn clinica
Vista Agrupada a
S CS ’(" i
N SR
2 i
& tamar

llustracion 5. Formato del Evolutivo Trabajo Social (con formato) Nuevo de la estacion clinica
Altamira

Alta Social Hospitalaria: Consolidacion de Historia Trabajo Social (AE)
Plantilla nueva

Cuando esté prevista el alta social hospitalaria, se puede completar el formulario de registro
Historia Trabajo Social (AE) Plantilla nueva que se encontrara en el apartado de “Informes en edicion”.
En este momento se actualizaria la informacidn social recogida en la primera entrevista con aquellos
datos incluidos en los evolutivos y se consolidaria el Informe, siguiendo el procedimiento que se ha
explicado en un apartado anterior.

También puede ser necesario consolidar el formulario de Historia Trabajo Social cuando se
necesita emitir un Informe Social en algun tipo de coordinacién y/o derivacién con otros dispositivos
sociales o judiciales.

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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Estructuray Glosario de términos de Historia Trabajo Social (AE)
Plantilla nueva

Datos de identificacion

Proceso automatico, introduciendo el numero de Historia Clinica (NHC), aparecen
relacionados los datos correspondientes registrados en programas de Altamira Clinica y Ticares:

e NHC

e Nombre y apellidos

e Domicilio

e Fecha de nacimiento,

e Sexo, Edad, Teléfono

e CIP de Comunidad Auténoma y Numero de Afiliacidon Seguridad Social

Contexto de la interconsulta

e SERVICIO: Servicio desde donde se emite dicho informe.

e MOTIVO: Finalidad para la que se emite el informe.

e DIRIGIDO A: Servicio/ profesional al que va dirigido, lo cual permite ubicar el informe, situdndolo
en el contexto de intervencion.

e FECHA (de inicio de la intervencién social): La Historia Social es un documento dindmico. Recoge
una fotografia de la situacién social y familiar de una persona en un momento dado, pero ésta se
puede modificar. Por tanto, resulta necesario recoger la fecha en la que se ha realizado el
diagndstico y la intervencion social sanitaria.

'
| | Historia Trabajo Social ECITANDO [5 Guardar [ impeimie | waccar o | Comalidar
e FICTICIO FICTICIO FICTICIO (NHE BATTA73) 1 tan s st AA (@ cormams ][ S |5 sair

Motivo
THOLNN | URG
[+]
Dirigide a o
Faena 020412024 [ x
TSO u
SCS %\JALTANRA
/) cLiniea

llustracion 23. Pdgina principal del protocolo Historia Trabajo Social Hospital

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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Situacion sociofamiliar

En este apartado se recoge el lugar de residencia, el estado civil del/la paciente y se describe
la estructura del sistema familiar. Por un lado, de su unidad de convivencia, recogiendo nombre, edad,
vinculo familiar, estado civil y situacidn laboral de cada conviviente. Por otro lado, estos mismos datos
de los/as familiares no convivientes.

Hombre/mujer de ..... afios, residente en ..., con sstado civil(easado/seltero/viudo/separado/divoreiado/parsja de hecho).
I
u
021042024 | TRA
021042024 | TRA
[+]
Unidad de convivencia
. B
Conformada por ........miembros.
Ve
u 021042024 | TRA
021042024 | TRA
[+
Estructura familiar
La estructura familiar es de tipo: 0210412024 | TRA
020412024 | TRA
[+
Familiares no convivientes
. P B
El paciente dispone de los siguientes familiares no convivientes:
I
u 0210412024 | TRA
021042024 | TRA
5]

llustracion 24. Apartado "Situacion Sociofamiliar" del protocolo Historia Trabajo Social Hospital

Unidad de convivencia

Descripcion detallada de las personas que habitan en el mismo nucleo de convivencia y otros
datos relacionados con el parentesco, la edad, el estado civil y la situacidn laboral.

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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B Altamira x

D@ hitpsy/altamiraxintranet scsalud.es/hce %) | & || Q Buscar =
] Historia Trabajo Social EDITANDO (5] ouardar &y imprimir ||

AA[6 cmmes |

0210472024 | TRA
02042024 | TRA

| Ayuda [Unidad de 2

Relaciones Familiares

Nombre, Edad, Vinculo con candidato, Estade eivil, Situacion laboral

Unidad de convivencia

Conformada por .......miembros.

020412024 | TRA
020412024 | TRA
Q

Estructura familiar

La estructura familiar es de tipo | | 0210472024 TRA
02042024 | TRA

Familiares no convivientes

El paciente dispone de los siguientes familiar

020412024 | TRA
020412024 | TRA

< >

B |
llustracion 25. Ventana de datos de Unidad de Convivencia dentro del apartado "Situacion
Sociofamiliar"

Estructura Familiar

e Nuclear: Llamada también familia “elemental”, “simple” o “bdsica” es aquella constituida por el
hombre, la mujer y los hijos socialmente reconocidos(1). Formada por padre, madre y su
descendencia.

e Monoparental: Formada por un progenitor y su prole. Los hijos viven solo con uno de los
progenitores (2).

e Extensa: Conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de una familia nuclear (1).
Formada por la familia nuclear y parientes cercanos (abuelos, tios, primos y otros parientes
consanguineos)(2).

e Reconstruida: Formada a raiz de la union de una pareja y los hijos de cada uno de ellos. Formada
tras la ruptura de uno o mds enlaces anteriores por parte de uno y/o ambos cényuges(2).

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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Relaciones familiares

Dinamica familiar v

El paciente describe las relaciones familiares como:

=R -]

llustracion 26. Apartado "Relaciones familiares" del protocolo Historia Trabajo Social Hospital

Dinamica Familiar

Es un conjunto de impulsos, pensamientos, emociones y actos, positivos y negativos, que
afectan el comportamiento de los miembros de la familia, haciendo que este funcione bien o mal.
Dependiendo de los miembros se producira alejamiento, acercamiento, estancamiento, desarrollo y
regresidn, asi como un ambiente de seguridad o angustia y tensidn. Este apartado presenta una parte
narrativa y otra con datos estructurados, que permite codificar la dinamica familiar como FUNCIONAL
o DISFUNCIONAL:

e Funcional: Se mezclan sentimientos, comportamiento y expectativas que dejan que cada
miembro se desarrolle como un individuo y convenciéndolos del apoyo de los demids.

e Disfuncional: Los problemas se usan como arma y no como oportunidad para la uniéon vy
cooperacion.

Incidencia del proceso de salud

Actividades de vida diaria (AUTONOMO) + | Actividades de vida diaria (DEPENDENTE) v

Incidencia funcional
Incidencia emocional |

Incidencia actitudinal |

[+
4

llustracion 27. Apartado "Incidencia del proceso de salud" del protocolo Historia Trabajo Social
Hospital

Incidencia funcional

e Actividades de vida diaria (auténomo): Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) /
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) / ABVD + AIVD

e Actividades de vida diaria (dependiente): Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) /
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) / ABVD + AIVD

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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e Incidencia funcional: Espacio de texto libre para especificar aquellas actividades para las que
precisa apoyo y el grado en que lo necesita.

Incidencia emocional

Incluye datos con caracter estructurado para describir la incidencia emocional, asi como un
espacio para ampliar informacion de forma narrativa:

e Soledad: Persona que carece de compafia con quien comunicar o compartir sus sentimientos.

e Abandono: Persona que se siente olvidado, que nadie se preocupa de ella.

e Aislamiento: falta de contactos sociales y el tener pocas personas con las que se puede
interactuar con regularidad.

e Desvalorizacién: Persona con baja autoestima que manifiesta sentirse inutil, dependiente e
indefenso.

e Miedo: Persona que siente temor ante una situacién real o imaginaria y que le impide actuar
libremente.

e Adaptacion: es la capacidad de un sistema, por ejemplo, un individuo o familia, para sobrevivir
y mantener su coherencia en condiciones internas y externas cambiante. Es un proceso de
afinidad en marcha.

Incidencia actitudinal

Este espacio se subdivide en dos apartados: actitud ante la enfermedad y actitud ante la
orientacién profesional.

Actitud ante la enfermedad

o Negacidén: Defensa provisional, que permita recobrarse al paciente y, con el tiempo, movilizar
otras defensas, menos radicales.

e Ira: Fase caracterizada por la aparicion de sentimientos de ira, rabia, envidia y resentimiento.

e Pacto: En esta fase, se reconoce y acepta el proceso de salud, cumpliendo recomendaciones
y tratamiento, en un intento de posponer los hechos, o de evitar lo inevitable.

e Depresidn: Aparicidn de sentimientos de pérdida, tristeza y desaliento.

e Aceptaciéon: Periodo de acomodacion en el proceso de salud enfermedad y sus posibles
consecuencias.

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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Actitud ante la orientacién profesional

Ayuda [Incidencia actitudinal] X

Incidencia emocional

Actitud ante la enfermedad es de: ~|.
Actitud ante la orientacion profesional:

acepta

acepta pero no asume
no acepta
no acepta pero asume

no opinar

llustracién 28. Ventana para introducir datos sobre ACTITUD ANTE ORIENTACION PROFESIONAL dentro
del apartado "Incidencia proceso de salud"

Datos educativos/laborales

En este apartado se incluye informacion, en formato narrativo, sobre el historial educativo
(estudios realizados, dificultades en escolarizacion/formacion...), asi como la situacién laboral (activo,
desempleo, pensionista...).

Datos educativos

El paciente presenta formacion de estudios ......

e~ W

021042024 | TRA
02/04/2024 | TRA
[+

Datos laborales

En el momento de la valoracién se encuentra en situacién laboral de (activo/paro laboral/pensionista/otros)

e~ =

021042024 | TRA
021042024 | TRA

llustracion 29. Apartado "Datos educativos/laborales" del protocolo Historia Trabajo Social Hospital

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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Redes de apoyo

L
°

Redes de apoyo informal 5
Su principal red de apoyo informal esti conformada por ......... (familia, amigos, vecinos) 2
I
La persona que cjerce de cuidador principal 5 ............... s identifican como cuidadores seeundarios ... que prestan apoyo de tipo ... con una frecuencia...... u carueza|Toa
02/04/2024 | TRA
El apoyo informal se valora como (adecuado/ no adecuado) en base a: ©
- Dificultades de disponibilidad por familiares con capacidad de apoyo limitada debido a: (problemas de salud/agotamiento fisico /o psiquico/cuidados de larga duracion/b
competencias de cuidado v mancio en el entorno/educacién. ete ......).obli laborales.familiares. ofros dependicntes a su cargo. localizacién. distancia del lugar de v
Redes de apoyo formal B
(Describir los recursos de apoyo formal con los que cuenta: TAD/SAD/CD/C24H (piiblico/privado), frecuencia y tarcas. Discapacidad, Medidas judiciales, otros..... B
I
L 0210412024 | TRA
02/04/2024 | TRA
Q
Capacidad econémica
El paciente refiere disponer de unos ingresos mensuales aproximados de ....... que provienen de ...... Frente a los ingresos, han de contemplarse los gastos periédicos vinculados a B
I
u
02/04/2024 | TRA
Se valora que presenta una capacidad econémica SUFICIENTE/INSUFICIENTE para afrontar los gastos asociados al proceso de salud. 0210412024 | TRA
[+)

llustracion 30. Apartado "Redes de apoyo" del protocolo Historia Trabajo Social Hospital

Redes de apoyo informal

Red social que agrupa miembros de una red social primaria (unidad de vida social que
agrupa a personas enlazadas por lazos familiares, de amistad, vecinales o laborales) con la finalidad
de resolver las necesidades o las dificultades de personas y familias a partir de la actividad de
voluntariado o de manera solidaria no organizada.

En este apartado se recoge informacién estandarizada respecto a Si/NO dispone de este tipo
de red de apoyo. Por otro lado, de forma narrativa, incluye informacién relativa a la composicion del
apoyo informal, las personas cuidadoras, asi como la valoracién del apoyo recibido como
ADECUADO/NO ADECUADO.

Redes de apoyo formal

Red social que da apoyo a personas y familias constituida por instituciones oficiales o bien
profesionalizadas, de acuerdo con las funciones de estas instituciones.

Incluye informacién de tipo estructurado, redes de apoyo formal: Si DISPONE / NO DISPONE,
y en formato narrativo describe los recursos de apoyo formal con los que cuenta la persona.

Capacidad econémica

En este apartado se recoge informacion, de forma narrativa, sobre los ingresos y los gastos
mensuales del/la paciente, asi como la valoracién de la capacidad econdmica como SUFICIENTE o
INSUFICIENTE.

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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Vivienda y entorno

Vivienda y entorno

Reside en vivienda tipo ......... enrégimende .........
El paciente refiere unas condiciones:

= ~ =

oo

llustracion 31. Apartado "Vivienda y entorno" del protocolo Historia Trabajo Social Hospital

En este apartado se recogen datos estructurados y en formato narrativo. De forma
estructurada, incluye indicadores relacionados con las condiciones adecuadas o inadecuadas en
accesibilidad, equipamiento, habitabilidad y salubridad. Mientras que, en formato narrativo, se
describe el tipo de vivienda y el régimen de tenencia.

Condiciones de la vivienda: adecuadas / no adecuadas en cuanto a

e Accesibilidad: es aquella que no ofrece barreras arquitectdnicas que dificulten la movilidad de
las personas que habitan y que, por lo tanto, les permite gozar de la maxima independencia
posible.

e Equipamiento: conjunto de elementos que dotan a la vivienda de confort

e Habitabilidad: son las condiciones que garantizan la seguridad fisica de sus habitantes y les
proporcionan un espacio habitable suficiente, asi como proteccién contra el frio, la humedad,
el calor, la lluvia, el viento u otros riesgos para la salud y peligros estructurales.

e Salubridad: es aquella que brinda seguridad y proteccidn, ofrece intimidad, es confortable y
contribuye al bienestar de cada una de las personas que la habitan.

Tipo de vivienda

e Vivienda unifamiliar, piso, duplex, pensidn, habitacion en vivienda compartida.
e Urbana/Rural.

Régimen de tenencia

Propiedad, alquiler, cesidn, ocupacion.
Diagnostico social sanitario

En este apartado se recogen datos estandarizados sobre los FACTORES DE PROTECCION y los
FACTORES DE RIESGO, una escala estandarizada para la valoracién del riesgo social (Escala de
Valoracién Sociofamiliar TSO), asi como la sintesis diagndstica o diagnéstico social sanitario en formato
narrativo. La construccidn de este diagndstico tiene un cardcter consensuado, tanto con el/la paciente

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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como con la familia y personas cuidadoras y esta basado en la valoracion realizada durante la atencién
en el hospital.

)
Diagnostico social 0 Escala TSO
R . - . . L . B
Varén/mujer de ..... afios que presenta necesidades/dificultades/problemas en el/los ambito/s (especificar
indicadores sociales: autonomia personal, relaciones familiares, relaciones sociales, educativo, laboral, red B
de apoyo informal, red de apoyo formal, econdmico, vivienda, otros: u

llustracion 32. Apartado "Diagndstico social sanitario" del protocolo Historia Trabajo Social Hospital

Diagnéstico psicosocial. Construccion reflexiva realizada entre el clinico y el cliente,
compartida por lo tanto, que permite tener una vision global de la situacion del cliente, con sus fuerzas
y debilidades, que sirva para orientar el tratamiento(3).

El diagndstico se basa siempre en un estudio o recogida de datos que, relacionados entre si,
permiten llegar a una sintesis y a una interpretacién. El trabajador social, en la atencion directa a los
usuarios, alterna en una misma entrevista el estudio, la interpretacion de datos y determinado grado
de intervencion o tratamiento(4).

Factores de proteccién

Ayuda [Diagnostico social: FACTORES DE PROTECCION] &3

FACTORES DE RIESGO || FACTORES DE PROTECCION

FACTORES DE PROTECCION

- Capacidad de solicitud de ayuda.

- Conciencia de problemas

- Capacidad de resolucion

- Vivienda estable y adecuada.

- Empleo estable.

- Redes de apoyo adecuados y suficientes

- Visibilidad a través de profesionales externos
- Relaciones afectivas

- Estabilidad emocional

llustracidn 33. Ventana para introducir datos sobre FACTORES DE PROTECCION dentro del apartado
"Diagndstico social sanitario"

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
Versiéon 1
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Factores de riesgo

Ayuda [Diagnostico social: FACTORES DE RIESGO] &3

FACTORES DE RIESGO ‘ | FACTORES DE PROTECCION

FACTORES DE RIESGO

- Proceso de salud actual: dependiente DABVD, DAIVD/dificultad de aceptacion/baja adherencia terapéutica, Reingreso hospitalario, falta de apoyos al
alta, falta de planificacion/organizacion familiar.

- Carencia de cobertura sanitana

- Dificultades del cuidador para asumir el cuidado... (Edad/Inadecuado/Salud/Agotamiento/relacion/Claudicacion familiar)

- Capacidad Econémica deficitaria derivada de... presupuesto insuficiente, ausencia de ingresos/mala administracion del presupuesto/ deudas/gastos
extraordinarios.

- Vivienda inadecuada debido a... (insalubridad, barreras arquitecténicas, hacinamiento, aislamiento, en procesc de desahucio, /Sinhogarismo.

- Dificultad ambito educativo por.... falta de escolarizacién/ dificultades de comprension/ analfabetismo/ Absentismo/ maltrato

- Dificultad laboral por... desempleo/inestabilidad/ baja empleabilidad

- Dificultad judicial por... Recluso/exrecluso/causas pendientes/medidas de apoyo

- Dificultad proceso migratorio Desconocimiento del idioma/extranjero en transito/dificultades culturales/irregulandad

[lustracidon 34. Ventana para introducir datos sobre FACTORES DE RIESGO dentro del apartado
"Diagndstico social sanitario"

Escala de Valoracion Sociofamiliar TSO

La Escala TSO es un instrumento que permite medir de manera fiable y objetiva el grado de riesgo
social de la situacion de una persona mayor en un momento temporal concreto (5). Se estructura en
cinco indicadores que contienen cinco items de respuesta. La aplicacién de este instrumento de
valoracidn facilita la clasificacidon de la poblacién mayor atendida en tres niveles de riesgo: Ausencia
de problema social; Riesgo de problema social; y Problema social.

Escala TSO 53

—1 ESTRUCTURAY FUNCION FAMILIAR

1- Vive en pareja y/o familia y hay hijos/as u otros familiares que ayudan

2-Vive en pareja y/o familia de edad similar, haya o no hijos/as u otros familiares que ayuden.

3- Vive en pareja y/o familia con dificultades de capacidad y/o disponibilidad y/o disposicién para cuidarlo/a y/o que presta cuidados de larga
hijos/as u otros familiares que ayudan

4-Vive solo/a y hay hijos/as u otros familiares con dificultades de capacidad y/o disponibilidad y/o disposicién para cuidarlo/a.

5- Vive solo/a con familia distante (fisicamente o afectivamente) o no hay familiares ni cuidadores/as. Falta de cuidados, con o sin convivenc

—2) CONTACTOS SOCIALES

1- Contactos sociales periddicos (= una vez/semana) fuera del domicilio y participacién en redes amplias de contactos/actividades.

2- Contactos sociales periddicos (= una vez/semana) fuera del domicilio con familiares, vecinos/as u otras personas, derivados de la realize
instrumentales (comprar, ir al banco, etc.) u otras (visitas médicas, etc.) que le son necesarias

3- Contactos sociales perigdicos (= una vez/semana) dentro o fuera del domicilio s6lo con la familia y/o con un ambito de relacién restringidi
4- Contactos sociales puntuales (= una vez/semana y/o irregulares) salo en el domicilio con la familia y/o con un ambito de relacion restringi
5- Sin contactos sociales: no recibe visitas, no sale a la calle y/o aislamiento social

—3) AYUDA NECESITADA Y RECIBIDA DE LA RED DE RECURSOS FORMALES Y/O INFORMALES EN LAS AVD

1- No requiere ayuda.

2- Requiere ayuda y la recibe de la red informal y/o formal y es suficiente.

3- Requiere ayuda y la recibe en su mayor parte de una persona cuidadora externa (privada) y es suficiente, independientemente de que est
la red informal y/o formal.

4- Requiere ayuda y la recibe de la red informal y/o formal y es insuficiente.

5- Requiere ayuda y no tiene apoyo de la red de recursos (formalfinformal) y/o no se puede ejercer.

—4) INGRESQS ECONOMICOS

1- Mas de dos veces el Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM). (= 2 IPREM)

2- Entre una vez y media y dos el IPREM.(>= 1,5 IPREM <= 2 IPREM)

3- Entre una vez y una vez y media el IPREM (= 1 IPREM == 1 5 IPREM)

4-lgual o inferior a 1 vez el IPREM.(<= 1 IPREM)

5- Sin ingresos fijos v

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
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—5) VIVIENDA
1- Adecuada: Dispone de todos los suministros (agua, luz y gas o forma de coccion alternativa), equipamientos (calefaccion, bafio, tel&fono
necesario) y adaptaciones para las barreras arquitecténicas internas ylo externas.

2- Inadecuada: Barreras arquitectonicas externas y/o falta algin equipamiento de la lista anterior

3- Inadecuada: Barreras arquitecténicas internas en el domicilio

4- Inadecuada: Falta uno 0 mas suministros y/o dos 0 mas equipamientos y/u otras condiciones inadecuadas de la vivienda (humedades, de

etc.)
5- Inadecuada: Ausencia de vivienda, infravivienda (chabola, vivienda en ruinas) o pérdida inminente de la vivienda.

PUNTUACION DIRECTA GLOBAL (Suma de las puntuaciones directas de los indicadores)

PROBLEMA SOCIAL: |

|/ Aceotar| |}< Cancelar|

llustracién 35. Ventana para aplicar la ESCALA TSO dentro del apartado "Diagndstico social sanitario”

Tratamiento Social Sanitario

El Tratamiento Social Sanitario es el acto o proceso orientado a solucionar los problemas de
la persona atendida y su familia, mediante el cambio de sus actitudes y situaciones, asi como con el
uso de recursos que la persona, su grupo y su comunidad poseen, creando y estimulando intereses

hacia un mejoramiento social.

5

Tratamiento

llustracién 36. Apartado "Tratamiento social sanitario" del protocolo Historia Trabajo Social Hospital

Se incluye, en este apartado, un listado de intervenciones sociales que pueden ser utilizadas
en el tratamiento. Ademds de estos datos estructurados, se puede incluir informacién de forma
narrativa respecto a las acciones desarrolladas.

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
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Tipos de Intervencién Social Sanitaria

Ayuda [Tratamiento] &3

Tratamiento

- Informacian y resolucién de dudas respectoa.......
- Apoyo psicosocial fescucha activa/motivacidn
- Apoyo y acompafiamiento en latoma de decisiones y resolucidn problemas..........
- Intervencidn en crisis.
- Orientacidn en |a organizacidn dptima de la red informal para cobertura necesidades al alta hospitalaria.
- Consejoy asesoramiento en |a utilizacidn dptima de recursos de apoyo formal tales como.........
- Facilitar el acceso a la red de apoyo formal ( describir recursos) para el cumplimiento de prescripciones terapéuticas
- Derivacidn activa a (especificar) con el objetivo de ...
- Coordinacién con ... ,con el objetivo de ...
- Derivacion a TSS Centro de Salud .......... a efectos de continuidad asistencial.

llustracién 37. Ventana para introducir datos sobre TIPOS DE INTERVENCION SOCIAL dentro del
apartado "Tratamiento Social Sanitario"

Informacion y resolucién de dudas respecto a (texto narrativo)

Segln Robertis (6), la intervencion social de informacién tiene como objetivo "proveer al
usuario de los conocimientos suficientes para que pueda escoger y hacer valer sus derechos con pleno
conocimiento de causa". Sobremonte destaca al respecto: "El/la T.S. aporta informacion necesaria en
relacion con la demanda planteada por el cliente y el tipo de problema. Dos tipos de informacion: Legal
y administrativa; y de Recursos institucionales y comunitarios disponibles. Importante: Tener en cuenta
al interlocutor y asegurarse de que la persona ha comprendido suficientemente bien lo que se le ha
trasmitido y de su competencia para poder llevar a cabo las gestiones".

Apoyo psicosocial /escucha activa/motivacion

Segun Robertis(6), las intervenciones de apoyo permiten "fortificar al usuario en tanto
persona, disminuir los efectos paralizantes de su ansiedad y liberar en él las fuerzas susceptibles de
movilizarlo para modificar su situacion. (...) Se admite que el hecho de hablar de sus dificultades y de
los sentimientos con ellas relacionados tiene un efecto a menudo liberador y tranquilizante para el
usuario. (...) Ademds del efecto tranquilizador de la entrevista, el trabajador social puede utilizar en
forma activa intervenciones que tiendan a ayudar al usuario y a devolverle su confianza en si mismo,
su autoestima. Constatar con él las dificultades que enfrenta y el sufrimiento que ellas implican puede
ayudarlo a sentirse comprendido y tomado en consideracion. Reconocer los esfuerzos que ha
desplegado para encontrar soluciones y destacarlos en sus aspectos positivos y dindmicos ayuda al
usuario a tener una mejor imagen de si mismo y le devuelve la seguridad en cuanto a su capacidad
para resolver sus problemas. Preguntarle cdmo ve su situacion y cudles son para él los pasos que se
deben seguir para encontrar soluciones, subrayando que solamente él puede efectuar las elecciones
que le conciernen, lo ayuda a fortificar su independencia y su anhelo de hacerse cargo de su vida. {(...)
Saber que otros, en la misma situacion, tienen también las mismas dificultades puede ayudarlo a estar
menos inquieto y a encarar soluciones con mayor tranquilidad. (...) reubicar el problema presentado
como personal en su contexto social global permite aliviar al usuario de sus temores de ser él mismo
incapaz y culpable, y le da ocasion de abordar su situacion con mayor ".

Ambito hospitalario:
Estacion Clinica Altamira
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Intervencioén en crisis

"La intervencion en crisis consiste en “un tratamiento intensivo que requiere la habilidad para
la creacion de un clima dptimo de comunicacion que facilite: (a) la libertad de expresion por parte de
la persona en crisis, (b) la aceptacion de la persona y de su situacion, (c) la expresion de la capacidad
para escuchar de manera empadtica, (d) la busqueda de soluciones realistas, y (e) la expresion natural
de afecto y cercania. Se trata de propiciar una situacion de seguridad psicoldgica que permita la
exploracion de los eventos criticos en un contexto de realidad" (7).

Coordinacion o interconsulta con instituciones, entidades o servicios

"Las actividades de coordinacion potencian y facilitan los canales y la frecuencia de la
informacion entre los distintos niveles de la organizacion, para que las decisiones se tomen con el
conocimiento suficiente sobre la estructura organizativa de esta entendida como una unidad de accion.
La coordinacion que denominamos <radial> afectaria a la coordinacion dada entre distintos dmbitos
institucionales y supone evidentemente una coordinacion realizada en el territorio"(2).

Ambito hospitalario:
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