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El Trabajo Social Sanitario es una parte imprescindible de cualquier servicio de
salud si se pretende dar una atencién sanitaria integral. Los determinantes so-
ciales condicionan el bienestar de las personas, la aparicién de la enfermedad, su
prondstico y las posibilidades de curacion o rehabilitacion.

El Trabajo Social Sanitario Hospitalario tiene una serie de connotaciones que lo
asemejan a la atencién sanitaria de ese mismo dmbito, puesto que la intervencién
se produce en momentos criticos parala personay sufamilia. En muchas ocasiones
se producen cambios drasticos en las capacidades, transitorios o permanentes,
que requieren de la movilizacién de nuevos recursos asistenciales segun las nece-
sidades y preferencias de la persona usuaria. Pero casi tan importante como esto,
es lalabor de apoyo psicosocial para poder afrontar los cambios.

En otras ocasiones, es en el hospital donde se hacen visibles las carencias y el
riesgo social, por lo que es fundamental que todas las personas que intervengan
en el proceso asistencial del paciente puedan derivar a estas Unidades de Trabajo
Social Hospitalario (UTSH) para la valoracion, diagndstico e intervencién social
gue permita paliar la situacion de necesidad.

Este documento de Organizacion y Funcionamiento de las Unidades de Trabajo
Social Hospitalario recoge en sus distintos apartados la normativa que regula y
conceptualiza el trabajo social, los objetivos y funciones de las y los profesionales,
define la poblacion diana objeto de atencion social y pormenoriza la cartera de
servicios con la que se pretende homogeneizar las prestaciones que la Unidad
de Trabajo Social Hospitalario debe garantizar a la persona usuaria y a la familia.
Ademas, una parte muy importante del documento son los distintos protocolos
de actuacion ante las diferentes situaciones de riesgo social, que han supuesto
un gran esfuerzo para sus autoras, siendo una guia muy importante para dar a
conocer a todos las y los profesionales sanitarios los procedimientos de actuacion
ante su aparicion.

No se entiende el Trabajo Social Sanitario en el ambito hospitalario sin la necesaria
continuidad asistencial con el Trabajo Social de Atencidén Primaria, con quien se
deben compartir objetivos y procedimientos, convirtiendo siempre a la persona
en el centro de toda la actuacion, realizandose también la funcién de coordinacién



Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Prélogo

con los Servicios Sociales de Atencidén Social Basica, los Servicios Sociales Especia-
lizados y las Entidades del Tercer Sector.

Sélo queda agradecer alas autoras el esfuerzo realizado por este magnifico trabajo
con el que satisfacemos la deuda que el Servicio Extremefio de Salud tenia con el
trabajo social hospitalario, dado que era de las pocas categorias profesionales que
no disponian de un documento de estas caracteristicas. Junto a la incorporacion
reciente del acceso a la Historia Social y a las nuevas tecnologias de comunicacion
gue se estan desarrollando, confiamos en que sea una herramienta util para que
las y los profesionales puedan desarrollar mas adecuadamente su trabajo y las
personas usuariasy sus familiares se beneficien de ello.

D. Vicente Alonso Nunez
Director General de Asistencia Sanitaria
Servicio Extremeiio de Salud
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ENFOQUE DE GENERO

Enlaelaboracion del presente protocolo, con el fin de evitar los usos sexistas
del lenguaje, se han seguido las recomendaciones recogidas en la “Guia de
lenguaje no sexista en la Administracion Publica en Extremadura” publicada
en febrero de 2019.



Introduccion

La atencidn a los factores psicosociales y el tratamiento de los problemas
psicosociales es una exigencia basica en la atencion integral de la salud. “La
integracion en el dmbito hospitalario del profesional de Trabajo Social Sanitario,
supone la aportacion de alternativas o soluciones a las dificultades/ problemas
sociales que surgen con la aparicidn y el desarrollo de la enfermedad, con el objeti-
vo de evitar los desajustes sociofamiliares que se producen como consecuencia de
la pérdida de la salud y estableciendo un sistema de participacion de los pacientes
y /o familiares en la atencion individual y la toma de decisiones terapéuticas”.

(Guia de Organizacién del Servicio de Trabajo Social en Atencion Especiali-
zada. 2000).

La intervencidn social sanitaria es una herramienta que favorece el cambio de la
personay de su red social respecto a los problemas o dificultades originados por la
enfermedad vy el ingreso hospitalario.

Este documento pretende ser unmapaderutaparaguiar el Trabajo Social Sanitario
enlaatencion hospitalaria, con una carterade servicios comuny el reconocimiento
de las Unidades de Trabajo Social Hospitalaria como servicio central con entidad
y metodologia propias. La naturaleza multidimensional de la intervencién social
convierte alasy los profesionales de Trabajo Social Sanitario en responsables de la
gestion de casos sociales sanitarios por excelencia, garantizando a toda persona,
grupo y comunidad la igualdad de oportunidades, el acceso a recursos y el apoyo
para cubrir sus necesidades, especialmente para aquellos que se encuentren en
situacion de mayor vulnerabilidad o en alguna situacion especifica de desventaja
social, tal como se indica en el articulo 17 del Cédigo Deontolégico de Trabajo
Social de 2012.

La estructura del documento esta formada por cuatro partes, la primera de ellas
trata de encuadrar el marco legal y planificador, conceptualizar el Trabajo Social
Sanitario y realizar un breve recorrido histérico. La segunda parte indica los obje-
tivos y funciones de la figura profesional del Trabajo Social Sanitario en el ambito

1. Guia de Organizacion del Servicio de Trabajo Social en Atencion Especializada. Afio 2000, pagina 12.
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Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Introduccién

hospitalario y establece la organizacién funcional de la Unidad de Trabajo Social
Hospitalaria. En la tercera parte se identifica a los grupos poblacionales suscepti-
bles de atencién social y por tGltimo la cuarta parte presenta la Carterade Servicios
de la Unidad de Trabajo Social Hospitalario, con un anexo donde se incluyen los
protocolos de actuacion del Trabajo Social Sanitario en los hospitales del Servicio
Extremefio de Salud.La Constitucion Espafiola de 1978, en su articulo 43, "reco-
noce a todos los ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud y responsabiliza a los
poderes publicos de organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesarios”.
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)8 Marco legal y planificador

Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad. Universaliza el derecho a la
proteccidn de la salud reconocido en el art. 43 de la Constitucion. Recoge que las
actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias deben orientarse tantoa
lapromocionde lasalud global,como a promocionar el interés individual, familiar
y social por la salud, mediante la adecuada educacién sanitaria de la poblacién.
Laley dispone que es preciso desarrollar actuaciones dirigidas a la prevencién de
enfermedades y no sélo a su curacion, asi como garantizar la asistencia sanitaria
entodos los casos de pérdida de la salud y promover las acciones necesarias para
la rehabilitacion funcional y la reinsercién social.

La Ley 10/2001, 28 de junio de Salud de Extremadura establece un nuevo
marco de ordenacién para la sanidad publica extremeia, definiendo el Sistema
Sanitario Publico como parte del Sistema Nacional de Salud, y la creacién del
Servicio Extremefio de Salud, organismo auténomo encargado de la provision de
asistencia sanitaria de Extremadura.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del pa-
ciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica. Esta ley tiene por objeto la regulacién de los derechos y obligaciones
de los pacientes, usuarios, y profesionales, asi como de los centros y servicios
sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia del paciente y de infor-
macion y documentacion clinica.

Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud. En su exposicidon de motivos establece “acciones de coordinacion y coope-
racion de las Administraciones Publicas Sanitarias como medio para asegurar a los
ciudadanos el derecho a la proteccién de la salud, con el objetivo comun de garantizar
la equidad, la calidad, y la participacion social en el Sistema Nacional de Salud”. En
el art 14, define la prestacion de atencion sociosanitaria ‘como el conjunto de
cuidados destinados a aquellas personas, con enfermedades, generalmente crénicas,
que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacién simultdnea
y enérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar
sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social”.
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Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Marco legal y planificador

= Ley 3/2005, de 8 de Julio, de informacién sanitaria y autonomia del paciente,
con pleno respeto a los derechos fundamentales de informacién, intimidad vy el
principio de autonomia, en un marco que potencia la participacién activa de los
ciudadanos, profesionales, y de las instituciones sanitarias para la consecucién
de una mejora continua de la atencién sanitaria.

Decreto 92/2006, de 16 de mayo, por el que se establece la organizacién y
funcionamiento de la atencién a la salud mental en la Comunidad Auténoma de
Extremadura, que tiene por objeto establecer el modelo general de atencién y
actuacioén de los dispositivos y servicios de prevenciéon, promocion de la salud,
asistencia, rehabilitacion y reinsercién social, que intervienen en la atencién a la
salud mental.

R.D. 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de Ser-
vicios Comunes del Sistema Nacional de Salud. Expone que se debe garantizar la
atencioén integral y la continuidad de la asistencia prestada al usuario, indepen-
dientemente del nivel asistencial en el que se les atienda en cada momento.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promociéon de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia, reconoce un derecho uni-
versal y subjetivo de la ciudadania que garantiza atencién y cuidado a las personas
dependientes. Valora la necesidad de apoyo y supervision y establece los mecanis-
mMos para asegurar una correcta atencion a las necesidades de las personas.

Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptaciéon normativa ala Comunidad Interna-
cional sobre los Derechos de las personas con Discapacidad.

Esta ley ahonda en el modelo social de la discapacidad dando un impulso refor-
mador en el sentido de salvaguardar los derechos de las personas, con el objetivo
de favorecer la toma de decisiones en todos los aspectos de la vida, avanzando
hacia la autonomia personal institucionalizada y garantizando la no discrimina-
cion en una sociedad plenamente inclusiva.

Marco Planificador

= Plan Marco de Atencion Sociosanitaria 2005-2010. Consolida el servicio
publico de atencidn sociosanitaria, contemplando la necesidad de atender los
cuidados sanitarios de larga duracion, la atencién sanitaria a la convalecencia y
la rehabilitacion de pacientes con déficit funcional recuperable.

= Plan Integral de Atencidn Sociosanitaria al Deterioro Cognitivo en Extremadu-
ra 2007. Considerado como la estrategia regional para el abordaje integral de la
demencia, incluye el modelo de actuacion social y la guia de atencién social enla
demencia degenerativa.
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Organizaciony Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Marco legal y planificador

= Plan de Atencion al Ictus en Extremadura 2011. Aborda la promocién de la
salud, prevencién primaria, deteccién precoz y manejo clinico de la fase aguda
del Ictus, prevencidn secundaria, seguimiento, rehabilitacion, atencion a la de-
pendencia, formacion e investigacion.

Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud
de 27 de junio de 2012. Recoge que: “La intervencion social es clave con el fin de
mantener a los pacientes en las mejores condiciones posibles, procurdndoles a ellos y a
su entorno el soporte social adecuado en cada situacion. Los profesionales de Trabajo
Social Sanitario son responsables de las funciones de diagndstico y tratamiento de la
problemdtica social y de facilitar y coordinar el acceso a otros recursos sociosanitarios”.
Entre las recomendaciones incluidas sefiala que se debe “Garantizar la valo-
racion integral (biomédica, psicoldgica, funcional y social) y multidisciplinar de las
necesidades de los pacientes, con especial énfasis en la valoracion de la red de apoyo
socio familiar”.

Plan de Salud de Extremadura 2013/2020. Es el instrumento estratégico
superior de planificacién y coordinacién sanitaria de la Comunidad Auténoma,
recogiendo las principales propuestas referidas a la politica sanitaria y social.
Apuesta por la creacion de una red coordinada de atencidn sanitaria y social.

Il Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020. Presenta unared
transversal, multidisciplinar y necesaria, amparada en la evidencia de los mode-
los comunitarios y la recuperacién en Salud Mental con atencién especifica a la
atencion infanto-juvenil y a poblaciones vulnerables: discapacidad intelectual,
mujeres victimas de violencia de género, patologia dual, poblaciéon con medidas
judiciales y menores infractores.

Estrategia de Prevencion y Atencion a Personas con Enfermedades Crénicas
en Extremadura 2017-2022. Establece las siguientes areas estratégicas: promo-
ciondelasaludy prevenciéon de laenfermedad crénica, atencion a la persona con
enfermedad crénica y atencion a la persona con enfermedad crénica compleja,
desde un enfoque integral e integrador.

Plan Integral Contra el Cancer en Extremadura 2017-2021. Destaca las si-
guientes areas de intervencion: Proteccion y promocion de la salud y prevencion
del cancer. Asistencia al cAncer en adultos. Asistencia al cancer infantil y juvenil.
Calidad de vida de los pacientes con cancer y sus familias. Instrumentos de apoyo
ala atencion del cancer, formacion, investigacion y sistemas de informacion.

Plan Estratégico de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Extremadura
2015- 2021. Indica tres ejes estratégicos a tratar: La ciudadania, los pacientes
y sus familias; los profesionales y la calidad y mejora de la orientacién, gestion y
funcionamiento de Sistema Sanitario Publico de Extremadura.
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) Conceptualizacion del
Trabajo Social Sanitario

El Trabajo Social Sanitario en The Social Work Dictionary es definido como “la
prdctica del Trabajo Social que se produce en los hospitales y otros centros de atencién a
la salud, cuyo objetivo es facilitar la buena salud, prevenir enfermedades, y ayudar a los
pacientes fisicamente y a sus familias, a resolver los problemas sociales y psicosociales
relacionados con la enfermedad. El Trabajo Social en el dmbito sanitario también sensi-
biliza a otros profesionales de la atencién sanitaria acerca de los aspectos psicosociales
de la enfermedad”.

La Guia de Organizacion del Servicio de Trabajo Social en Atencion Especializada
publicada por el INSALUD?(2000), define el Trabajo Social en el campo de la salud
como “la actividad que se ocupa de los aspectos psicosociales del individuo, a través del
estudio, diagnéstico y tratamiento de los factores sociales que concurren en la promo-
ciéndela saludy en la aparicion de la enfermedad, colaborando en potenciar el cardcter
social de la medicina”.

Entre otras definiciones reconocidas por el Trabajo Social Sanitario se indica que
es “la actividad profesional que tiene por objeto la investigacion de los factores psico-
sociales que inciden en el proceso de salud - enfermedad, asi como el tratamiento de
los problemas psicosociales que aparecen en relacion a las situaciones de enfermedad,
tanto si influyen en su desencadenamiento como si derivan de ellas” (Ituarte A. 1992)2.

Y ajustando la definicion del Trabajo Social Sanitario en Atencién Especializada
es el “conjunto de técnicas y disciplinas aplicadas por el Trabajador Social Sanitario
del hospital a través de las cuales: recaba informacion, estudia, interpreta, construye
el diagndstico social sanitario, pauta el plan de trabajo, trata y gestiona los problemas
sociales de las personas atendidas en cualquiera de sus dreas”. (Colom D.2008)%.

2. Guia de Organizacion del Servicio de Trabajo Social en Atencidn Especializada. Afio 2000, pagina 12.
3. Ituarte Tellaeche, A. Procedimiento y proceso en el Trabajo Social Clinico. Siglo XXI. 1992.
4. Colom Masfret, Dolors. El Trabajo Social Sanitario. Pagina 103.
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()-8 Antecedentes historicos del
Trabajo Social Sanitario en hospitales

Enlos origenes del Trabajo Social en hospitales, se encuentra la figura del “hospital
almoner” en el Royal Free Hospital de Londres en el afio 1895. Desde ese momen-
to, las “social almoners” empezaban a formar parte de los hospitales ingleses, y
posteriormente en el afio 1905 los hospitales contaban ya con esta figura. Estas
pueden considerarse las precursoras de las actuales trabajadoras y trabajadores
sociales en el ambito hospitalario.

En Estados Unidos, el Trabajo Social Sanitario aparece junto al Dr. Richard Clarke
Cabot, quien contraté la primera Trabajadora Social con el fin de complementar
el diagndstico médico con la situacion social y econémica de las y los pacientes,
a la vez que se encargaba de movilizar los recursos de la comunidad para que
las personas enfermas pudiesen realizar el tratamiento, fundando junto a Ida M.
Cannon el Departamento de Trabajo Médico Social en el General Massachusetts
Hospital en 1905.

Mary Ellen Richmond, considerada como pionera del Trabajo Social Sanitario es-
tadounidense y autora de varias obras: “El diagnéstico social” (1917) y “Caso Social
Individual” (1922), sefalaba al Trabajador Social Hospitalario como el “intérprete de
la poblacion ante el hospital y del hospital ante la poblacién”.

En Espana, el Hospital Provincial de Madrid fue el primer hospital que establecié un
Servicio Social Sanitarioen el ano 1950. A partir de entonces se fueron incorporando
a las plantillas hospitalarias profesionales del Trabajo Social Sanitario en distintos
hospitales del extinguido Instituto Nacional de Previsién (después INSALUD).

En 1964 se configurd el Servicio de Asistencia Social de la Ciudad Sanitaria de La
Paz y de la Clinica Puerta de Hierro en Madrid.

En la Comunidad Auténoma de Extremadura se establecen las primeras plazas de
Trabajadores Sociales en 1971, en hospitales psiquiatricos y hospitales generales
de las Diputaciones Provinciales (Hospital San Sebastian en Badajoz y Hospital
Nuestra Sefiora de la Montafia en Caceres. 1972).

En 1977 el Instituto Nacional de Prevision, en la circular 28/1977, definia cuales
eran las funciones de la figura profesional del Trabajo Social en los Hospitales, con
sus jefaturas correspondientes, que dependian de la Direccién Gerencia.
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Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Antecedentes historicos del Trabajo Social Sanitario en hospitales

Asimismo en el RD 521/1987 por el que se aprueba el “Reglamento sobre Estruc-
tura, Organizacién y Funcionamiento de los hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud”, y donde se regula la Junta Técnico Asistencial, como 6rgano
de participacion y asesoramiento a la Direccién del centro, se incluye la figura del
profesional de Trabajo social como una de las personas que lo componen.

Durante los afios 1987 y 1989 se realiza una incorporacion generalizada de Traba-
jadorasy Trabajadores Sociales en Hospitales Generales de Extremadura.

Posteriormente, fue aprobado el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre “Or-
denacion de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud”, cuya disposicién
adicional cuarta establecia lo siguiente: “La atencién a los problemas o situaciones
sociales o asistenciales no sanitarias que concurran en las situaciones de enfermedad
o pérdida de la salud tendrdn la consideracion de atenciones sociales, garantizdndose
en todo caso la continuidad del servicio a través de la adecuada coordinacién por las
administraciones publicas correspondientes de los servicios sanitarios y sociales”. Con
esto, se hacia necesaria la presencia del Trabajo Social en los diferentes niveles de
atencién sanitaria: primaria y especializada.

En el afio 2000, la Subdireccion General de Atencién Especializada del Instituto
Nacional de la Salud, presenté en colaboracién con el Consejo General de Di-
plomados en Trabajo Social la “Guia de Organizacion del Trabajo Social en Atencion
Hospitalaria”, con la finalidad de homogeneizar registros, evaluar objetivos
comunesy alcanzar una gestion eficiente de los recursos y una asistencia de cali-
dad alasy los pacientes, en lo que respecta al Ambito social, donde se indica que
: “cada hospital deberd disponer de un Servicio de Trabajo Social...”, estableciendo la
cartera de servicios y una estructura organizativa y funcional.

Al asumir la Comunidad Auténoma de Extremadura las competencias en salud en
2001-2002, se propuso un nuevo modelo organizativo del Trabajo Social Sanita-
rio, y en noviembre de 2005 se presenté el informe “El Trabajo Social en el Servicio
Extremerio de Salud” donde se analizaba la situacién del colectivo y se realizaba
una propuesta global de mejoras. En 2007 se editaron la “Guia de Organizacion y
Funcionamiento del Trabajo Social Sanitario en Atencion Primaria” y “Organizacién y
Funcionamiento del Trabajo Social Sanitario en Salud Mental”, quedando pendiente el
abordaje del Trabajo Social Sanitario en Atencién Hospitalaria.

Actualmente el Servicio Extremeno de Salud dispone de Trabajadoras y Trabaja-
dores Sociales en toda la red de hospitales publicos, respondiendo asi al enfoque
integral de la atencién sanitaria.
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Wy Objetivos y funciones del
Trabajador Social Sanitario

Los objetivos del Trabajo Social Sanitario para satisfacer las demandas de las insti-
tuciones sanitarias quedan definidos mediante los siguientes criterios®:

e |dentificar y evaluar los factores sociales que inciden en el proceso de salud -
enfermedad de las personas.

e Intervenir enlas necesidadesy problemas sociales que aparecen en el proceso
de salud- enfermedad, tanto si la enfermedad se produce como reaccion a los
problemas sociales, como si éstos se producen a consecuencia de la situacién
de enfermedad.

e Contribuir en la optimizacién y el buen uso de los servicios sanitarios.

e Colaborar en los programas de promocion y prevencién de la salud con la
poblacién en general y / o con colectivos especificos, ya sea dentro de las
instituciones o en programas interdepartamentales, aportando los activos so-
ciales que puedan convertirse en activos de salud en funcion de los objetivos
del programa.

Desde la perspectiva bio-psico-social de la salud, el profesional de Trabajo Social
Hospitalario, en estrecha colaboracion con el resto del personal sanitario, des-
empena una funcion basica en la deteccion precoz de problemas o dificultades
sociales, de diagndstico y tratamiento de los mismos y de coordinacion con los dis-
positivos sanitarios, con los servicios sociales y con otros sistemas de proteccion;
haciendo realidad el concepto global de lasalud, que tiene en cuenta los trastornos
organicos, los aspectos psicolégicos y el contexto social donde se desarrollalavida
de cualquier persona.

Las funciones del profesional de Trabajo Social Sanitario en el &mbito hospitalario
son las siguientes:

5. Asociacion Espanola de Trabajo Social y Salud (2007). “Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario”.
Pagina 14.
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Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Objetivos y funciones del Trabajador Social Sanitario

Funcion Asistencial

Atencidn a personas que como consecuencia de su enfermedad presentan una
demanda de atencién social o psicosocial.
» Actividades:

 Estudio global de las situaciones-problemas para llegar a la identificacién de
las dificultades, factores causales limitantes o facilitadores en el contexto del
paciente.

e Valoracion y deteccidn de situaciones y grupos de riesgo en colaboracién con
el resto de los/las profesionales, analizando los factores sociales que inciden
en el proceso de salud.

* Elaboracién del diagnéstico social sanitario.

e Planificacién de un tratamiento psicosocial continuado integrado en el plan
de accion personalizado que conlleva:

e Potenciacion de los recursos personales, trabajando con las fortalezas de las
personas y sus familias, fomentando la auto-responsabilidad en la resolucion
de su problematica.

e Orientacién, asesoramiento y apoyo psicosocial a familias, individuos y grupos.
¢ Informacion al usuario de los derechos y deberes respecto a su salud.

e Informacion sobre prestaciones, acceso y utilizacién de los recursos
sanitarios, sociales y sociosanitarios existentes.
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Objetivos y funciones del Trabajador Social Sanitario

Funcion de Prevenciéon y Promocion de la Salud

Contribuir a disminuir el riesgo de enfermar o las consecuencias que se pueden
derivar de la enfermedad, mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre Ia
misma.
» Actividades:

* Conocimientoy analisis de los factores sociales de riesgo.

* Intervenciones programadas por protocolos y procesos asistenciales junto
con el resto del equipo interdisciplinar, aportando contenidos psicosociales y
aspectos metodoldgicos.

e Deteccion de factores de riesgo social y atencion a grupos de especial
vulnerabilidad.

* Disefo, desarrollo y evaluacion de actividades de educacion sanitaria y de
promocién de la salud con el resto de los miembros del equipo asistencial.

Funcion de Investigacion

Explorar las causas o factores sociales que tienen mayor relacién en el proceso de
salud-enfermedad, asi como aquellas intervenciones sociales mas eficaces en los
diferentes procesos.

» Actividades:

e Participacion en la elaboracion del diagndstico de salud (condiciones
sociosanitarias, medio-ambientales y culturales).

e Evaluacion de la actividad profesional.
* Investigacion social.

e Participar en investigaciones interdisciplinares.
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Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Objetivos y funciones del Trabajador Social Sanitario

Funcion de Coordinacion y Participacion Comunitaria

Optimizar los recursos y desarrollar actuaciones de coordinacion intra e interins-
titucional, especialmente frente a situaciones o problematicas socio sanitarias.
La figura profesional del Trabajo Social Sanitario constituye el enlace entre el pa-
ciente, lafamilia, la comunidad y es el profesional de referencia de la coordinacion
sociosanitaria entre los servicios de salud, servicios sociales y sociosanitarios.

» Actividades:

e Contacto y coordinacién con instituciones de la comunidad: educacién,
servicios sociales, justicia, vivienda y entidades del tercer sector.

e Establecimiento de canales de interconsulta permanente con el equipo clinico
asistencial.

e Participacion en reuniones periédicas de evaluacién y coordinacién del
equipo clinico asistencial.

e Establecimiento de protocolos de actuacién y derivacién con instituciones y
asociaciones.

e Establecimiento de reuniones y/o contacto de coordinacién con los
Trabajadores Sociales de Atencién Primaria, Equipos de Salud Mental,
Equipos de Conductas Adictivas, Servicios de Atencién Social Basica, Servicios
Sociales Especializados y otros sistemas de proteccion social para facilitar el
seguimiento de los casos.

e Participacién en comisiones sociosanitarias y otros érganos de participacioén.
e Participacion en la captacion y formacion de agentes de salud y voluntariado.

e Atenciénalasdemandassurgidasenlosgrupos,institucionesuorganizaciones
de la comunidad.

e Refuerzo de la accidon comunitaria y de participacion de la comunidad.

¢ Conocimiento de los recursos asociativos de la zona/areas y sus actividades.
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Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Objetivos y funciones del Trabajador Social Sanitario

Funcion de Planificacion

Eslaaccién de ordenary conducir un plan de acuerdo con unos objetivos propues-
tos, contenidos en un programa determinado mediante un proceso de andlisis de
larealidad y del calculo de las probables evoluciones de la misma.

» Esta funcion se puede desarrollar a dos niveles:

¢ Nivel micro social, que comprende el disefio de intervenciones sociales y
tratamientos sociales dentro de un proyecto de intervencién social.

* Nivel macrosocial, que comprende el disefio de programas y servicios de
atencion social.

Funcion de Med

En la funcién de mediacién la figura del Trabajo Social actia como catalizador,
posibilitando la unién de las partes implicadas en un conflicto motivado por la
enfermedad, con el fin de posibilitar con su intervencién que sean los propios
interesados quienes logren la resolucion del mismo.

» Actividades:

 Explicar las caracteristicas y reglas de funcionamiento del proceso mediador,
creando un ambiente de confianza.

e Explicitar la neutralidad e imparcialidad del profesional, realzando el
protagonismo de las partes en el proceso.

e Analizar las situaciones desde todos los angulos con las partes implicadas,
clarificando la demanda y favoreciendo que las partes manifiesten el interés
en resolver el conflicto.

* Contextualizar el conflicto, englobando las historias narradas de cada parte
(objetivos que se plantean, lo que es y no negociable, que estd dispuesta a
hacer cada parte...).

e Redefinir el problema, enfocando los puntos relevantes y legitimando las
necesidades de cada parte.

e Cambiar la perspectiva de las personas implicadas, potenciando Ia
comprension entre las partes.

e Favorecer la creacion de opciones, partiendo de problemas concretos en lo
que no existe desacuerdo, aportando cada parte las posibles soluciones para
llegar a acuerdos.

e Redactar un acuerdo firmado por las partes facilitando copia a cada una de las
implicadas en el proceso.

e Establecer la forma de revision del acuerdo si ambas partes asi lo decidiesen.
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Objetivos y funciones del Trabajador Social Sanitario

Funcion de Evaluacion

Contrastar los resultados obtenidos en las distintas actuaciones, en relacion con los
objetivos propuestos, teniendo en cuenta técnicas, medios y tiempos empleados.
» Actividades:

e Medicién de resultados y de la complejidad de la intervencion social.

¢ Indicaciondeloserroresydisfunciones enlorealizado que permitan proponer
nuevos objetivos y nuevas formas de conseguirlos.

Funcion de Formacion y Docencia

Participar en las unidades docentes de las areas aportando los aspectos sociales y
psicosociales y de participacién comunitaria.
» Actividades:

e Participacion en formacién continuada.

e Colaboracion en actividades de docencia pre y postgrado de profesionales de
Trabajo Social Sanitario y otros profesionales de la salud.



(0l:8 Estructuraorganizativay funcional de
la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria

Poblacion diana

La Unidad de Trabajo Social Hospitalaria es un servicio central y especializado
que atiende a la poblacién adscrita al hospital, especialmente a aquellas personas
gue presenten riesgo social o problematica social instaurada (ingresadas en las
unidades de hospitalizacidn, atendidas en consultas externas, hospital de diay en
el servicio de urgencias), asi como a sus familiares. De cada area hospitalaria cono-
cerd y considerara las caracteristicas propias y dentro de ellas las intervenciones
mas comunes que definirdn los protocolos a seguir.

El eje de la atencidn sera la persona y la familia. Se ofrecerd una asistencia per-
sonalizada que garantizara los principios y valores que han de guiar el ejercicio
profesional tal como se recoge en el Cédigo Deontolégico de Trabajo Social.

Organigrama

La Unidad de Trabajo Social Sanitario en hospitales dependerd de la Direccién
Asistencial del centro hospitalario. Dicha Unidad serd reconocida como servicio
central con autonomia propia que da soporte a todos los servicios asistenciales
y que se relaciona funcionalmente con todas las direcciones. Figurara en el orga-
nigrama del centro hospitalario con la correspondiente jefatura del servicio, con
perfil de Trabajadora o Trabajador Social.

Criterios Organizativos

La dotacién de las Unidades de Trabajo Social Sanitario de los hospitales de la
Comunidad Auténoma de Extremadura estara condicionada por las necesidades
de la poblacion que atiende, asi como de las caracteristicas y organizacion de cada
centro hospitalario.

Las competencias y organizacion de la Unidad de Trabajo Social Sanitario estaran en
funcion de los servicios que el propio hospital establezca en su cartera de servicios.

La intervencién del Trabajo Social Sanitario en el dmbito hospitalario se llevara a
cabo através de dos modelos:
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Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Estructura organizativa y funcional de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria

» Consulta de atencion social a demanda:

Definida como la atencidn social a toda persona que acuda a la Unidad de Trabajo
Social Sanitario ya sea por iniciativa propia, por derivacién de los servicios clinicos
o por derivacién de atencidn primaria o por servicios sociales u otros, en aras de la
continuidad asistencial.

Esta modalidad de consulta la solicitaran:
e La persona usuaria.
e Lafamiliade la personausuaria, la persona cuidadora o persona de referencia.

* Profesionales que intervengan (por interconsulta, por indicadores de riesgo...).

Existird un tramo horario especifico para la consulta a demanda en la distribucién
de tiempos de la agenda de Trabajo Social Hospitalario.

» Consulta de atencioén social proactiva:

Esta modalidad de consulta es definida “‘como la intervencion social por programas,
protocolos y procesos asistenciales de atencion sistemadtica, en aquellos casos que
presentan riesgo o problemdtica social o poblacién diana definida segun criterios de
riesgo social en salud, definidos en la planificacion del servicio”. (Definicidn de aten-
cién proactiva recogida en Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario de la
AETSYS de 2017).

En los centros hospitalarios dotados de mas de una Trabajadora o Trabajador
Social Sanitario, se realizara una adscripcién funcional de una figura profesional
como referente de Trabajo Social Sanitario para cada servicio clinico.

Existira una banda horaria especifica para el desarrollo de la consulta programada.

Distribucion de tiempos:

Dos horas

C. Programadas Tres horas
Reuniones:

. Egsilclfr?es Una hora
Coordinacion Interna y externa

Registro y gestiones Una hora

Criterios funcionales:

En coherencia con la organizacion general de los hospitales y la normativa existente,
en las Unidades de Trabajo Social Hospitalario se debe disponer de una persona
responsable de la unidad con funciones de gestion y planificacion definidas.
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Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria
Estructura organizativa y funcional de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria

Jefatura de la Unidad de Trabajo Social Sanitario

= Diplomado o Grado en Trabajo Social con la correspondiente colegiacion en el
Colegio Profesional Oficial de Trabajo Social.

= Dependencia de la Direccion Asistencial del area de salud.

= Asignacion a tiempo parcial en la atencion social directa siempre que las
ocupaciones de gestion se lo permitan.

» Actividades de gestion y planificacion:

e Desarrollo y evaluacién de programas y protocolos de actuaciéon en
concordancia con la cartera de servicios y los documentos marcos aprobados
por la direccion.

e Coordinacién de los profesionales de Trabajo Social Sanitario.

e Gestién de la evaluacioén del Trabajo Social Sanitario desarrollado.

e Gestion del personal de Trabajo Social Sanitario.

 Desarrollo de planes de mejora.

e Elaboracién de la memoria anual de la Unidad de Trabajo Social.

e Colaboracion en la formacién continuada.

e Coordinacién de los planes de voluntariado y participacién comunitaria.

e Colaboracion con las facultades de Trabajo Social para la tutorizacion de
estudiantes de Trabajo Social en periodo de practicas pre-grado y post- grado.

* Representacion del Trabajo Social Sanitario en foros, comités o entidades
externas.

e Planificaciéon y coordinacién de iniciativas de Trabajo Social Sanitario que
mejoren la situacién de las personas usuarias.

¢ Disefio y desarrollo de carteras de servicios especificas.

* Disefiode protocolos de coordinacién del Trabajo Social Sanitario en procesos
asistenciales.

* Definicién y contextualizacidn de procesos de intervencion social.
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Estructura organizativa y funcional de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria

Profesionales de Trabajo Social Sanitario pertenecientes a la
Unidad de Trabajo Social Hospitalaria

= Diplomado o Grado en Trabajo Social con la correspondiente inscripcién en el
Colegio Profesional Oficial de Trabajo Social.

= Dependencia de la persona Responsable de la Unidad de Trabajo Social Sani-
tario.

= Ejercicio de la actividad profesional conforme a las funciones definidas para
el Trabajo Social Sanitario, ajustandose a la programacién de la Unidad de
Trabajo Social Hospitalario.

= Participacion en el estudio y confecciéon de protocolos de intervencién social,
procesos sociales, sanitarios y otros procedimientos.

= Actualizacion de la historia social de la persona usuaria y elaboracion de los
informes sociales que correspondan.

= Cumplimentacion de los soportes documentales en relaciéon a la actividad
profesional.

= Asistencia y participacion en reuniones/comisiones, tanto del equipo de
trabajo como aquellas que le sean asignadas por la persona responsable de la
Unidad de Trabajo Social.

= Participacion en la elaboraciéon de la memoria anual, proyectos de promocién
de recursos e investigacion.

= Colaboracién en la docencia de pregrado y postgrado de cualquier disciplina.

32



0’ Grupos por tipologia de personas
usuarias susceptibles de recibir atencion

en la Unidad de Trabajo Social Hospitalario

A continuacion se detallan los grupos poblacionales susceptibles de recibir aten-
cioén por la Unidad de Trabajo Social en el contexto hospitalario, recogidos en el
documento de Cartera de Servicios del Trabajo Social Sanitario elaborado por la
Asociacion Espaiola de Trabajo Social Sanitario en 2017.6

» Poblacion en edad pediatrica que presenta el siguiente perfil:

* Menores y adolescentes que presenten situaciones de vulnerabilidad
detectados en los servicios de salud o en otros dispositivos asistenciales.

* Menores y adolescentes en riesgo social y sanitario.
¢ Menores en situacién de desamparo.
* Menores en situacion de renuncia legal por parte de sus padres.

* Menores con discapacidad, patologias crénicas o agudas ya sean fisicas o
como mentales.

» Mujeres que presenten el siguiente perfil:

* Mujeres embarazadas (menores de edad, en situacion de riesgo social,
demandantes de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE), con indicadores
de riesgo social etc.)

e Mujeres en situacion de vulnerabilidad social y/o de riesgo social (familias
monoparentales en riesgo de exclusion social, mujeres solas sin red social en
el entorno, etc.).

» Anciano/a fragil o con complejidad sanitaria y/o social.

» Poblacién con patologia especifica con el siguiente perfil:
* Pacientes cronicos.

* Pacientes con TBC/VIH e indicadores de riesgo social.
 Pacientes con enfermedades raras.

¢ Pacientes con problemas de adicciones y consumo de téxicos.

6. Asociacion Espanola de Trabajo Social Sanitario 2017.‘Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario”.
Pagina 24-26.
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* Pacientes con problemas de salud mental.

e Otros pacientes con patologia especifica.

» Poblaciéon con necesidades sociales especificas derivadas de las
siguientes necesidades sanitarias:

e Pacientes pre y post trasplantados.
e Pacientes en cuidados paliativos.
e Pacientes en atencién domiciliaria.

e Pacientes con otro tipo de problemas sanitarios especificos.

» Poblacion ensituacion de vulnerabilidad social en los siguientes casos:
* Pacientes inmigrantes con dificultades sociales.
e Pacientes con discapacidad que presenten dificultades sociales.
e Pacientes con capacidad civil modificada.
* Pacientes en situacién de calle.

¢ Otros grupos de pacientes en situacién de vulnerabilidad.

» Poblacion en situacion de maltrato:

e Personas maltratadas: menores, mujeres, adultos, ancianos.
 Personas que viven en entorno de violencia de género o violencia doméstica.

* Personas que viven en otros entornos de maltrato (escolar, laboral,
institucional, victimas de prostitucion o trata de personas, etc.)

» Familiares y personas cuidadoras de pacientes con el siguiente perfil:

e Familiares en situacién de crisis derivada de la situacién del proceso de salud-
enfermedad del paciente.

* Familiares con sobrecarga en la atencién y cuidado del paciente
e Familiares de pacientes en situacién de vulnerabilidad social.

* Familiares de pacientes en situacion de riesgo social-sanitario.

» Personas cuidadoras:
e Cuidadores en situacion de crisis derivada de la situacion de salud del paciente.

e Cuidadores con sobrecarga en la atencion y cuidado del paciente.

e Cuidadores de pacientes en situacion de riesgo social- sanitario.

» Otros grupos de poblacion y/o de pacientes en el marco institucional
o comunitario.
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[0 Carterade servicios de laUnidad de
Trabajo Social Hospitalario

La cartera de servicios de Trabajo Social Sanitario en atencion hospitalaria,
ajustandose a lo establecido en el articulo 8 de la ley 16/2003, de 28 de Mayo, de
Cohesiény Calidad, comprende ‘el conjunto de técnicas, tecnologia y procedimientos,
entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el
conocimiento y experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las
prestaciones o servicios a ofrecer, respondiendo a los principios de eficacia, eficiencia
efectividad y seguridad terapéuticas, asi como las ventajas y alternativas asistenciales,
el cuidado de grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, y su impac-
to econémico y organizativo”.

Los objetivos de la Cartera de Servicios del Trabajo Social Sanitario en hospitales
son, por una parte, homogeneizar los diferentes servicios y prestaciones que el
Trabajo Social Sanitario debe garantizar a la persona usuaria y familia, y por otra
parte, aumentar la calidad en la atencién social, mejorando aspectos de organiza-
cion, funcionales y de prestacion de servicios.

La Unidad de Trabajo Social Sanitario del centro hospitalario adecuara su oferta a
las necesidades de la poblacién atendida y a las caracteristicas y organizacion del
hospital.

La incorporaciéon de prestaciones adicionales a la cartera de servicios comunes
requerird de la correspondiente acreditacion de la demanda y necesidad de las
mismas y de la consecuente aprobacion de la Gerencia del Area de Salud corres-
pondiente.

El Trabajo Social Hospitalario en su dmbito de actuacién ofrece las siguientes
consultas segln las areas del centro hospitalario correspondiente:

¢ Atencién Social en consulta ademanday por programas.

* Atencidn social en consulta telefonica.

* Interconsulta.

« Atencién social en el Area de Urgencias.

¢ Atencion Social en Consultas Externas.
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* Atencién Social en las Unidades de Hospitalizacion.
e Atencién Social en Hospital de dia.

e Atencién Social a familias alojadas en Residencia de Familiares. (En aquellos
centros donde dispongan de este recurso).

Las Unidades de Trabajo Social Hospitalario del Servicio Extremefio de Salud reco-
nocen e identifican los servicios profesionales basicos y asistenciales establecidos
en la Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario, presentada en Diciembre
de 2017 por la Asociacién Espafola de Trabajo Social y Salud , en el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, a la que se adhieren textualmente y junto
a ella se presentan los protocolos de intervencion especificos de las Unidades de
Trabajo social Hospitalaria de diferentes hospitales extremefios.

10.1.CarteradeServiciosdelTrabajoSocialSanitarioenatencion
ala demanda directa de pacientes, familia y profesionales.”

»Servicio de Consultoria Social y Familiar:

e Informacion, orientaciéon, y asesoramiento sobre aspectos sociales
relacionados con la salud. Incluye las esferas del area familiar, area laboral,
area econdmica, area de la red de apoyo y soporte social, etc.

Informacién, orientacion y asesoramiento a pacientes y familiares en la
satisfaccion de necesidades y expectativas sociales relacionadas con la salud.

Informacioén, orientacion, y asesoramiento a pacientes y familiares sobre
el apoyo informal, la reorganizacién de roles familiares, las estrategias
personales-familiaresy sociales de afrontamiento en torno a los cuidados que
se precisany la gestion de la vida cotidiana.

Informacioén, orientacion y asesoramiento a pacientes y familiares sobre el
apoyo social formal disponible en los sistemas de proteccidn social y entidades
del tercer sector.

Informacién y orientacién sobre el uso adecuado de recursos sanitarios y
sociales.

Informacién, orientaciéon y asesoramiento a pacientes y familiares en
situaciones de dependencia e incapacidad para asumir los cuidados tras el alta
hospitalaria.

7. Asociacion Espafola de Trabajo Social Sanitario. 2017. “Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario”.
Pagina 29-39.
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* Informacion, orientaciéon y asesoramiento sobre aspectos sociales de la
interrupcién voluntaria del embarazo.

 Informacion, orientacion y asesoramiento sobre derechos y deberes en
relacién a la salud.

¢ Informacién, orientacién y asesoramiento sobre procedimientos de
incapacidad legal y otros procesos juridicos asociados que influyen en el
proceso de atencién a la salud.

e Otros servicios de consultoria social y familiar.

» Servicio de Valoracion Social:

El objetivo de este servicio es detectar indicadores y factores de riesgo o proble-
matica social derivados o consecuencia de un problema de salud y definir la situa-
cién de necesidad y/o problema, asi como la planificacién de acciones necesarias
para tratar la situacion de necesidad.

Comprende principalmente:
e Exploracién social y familiar.

e Deteccion de indicadores y factores de riesgo psicosocial o problematica
social derivados o consecuencia de un problema de salud.

¢ |dentificacion de los factores de proteccion personal y familiar.
e Valoracion de los indicadores de riesgo sociofamiliar.
¢ Priorizacion de necesidades y problemas sociales.

¢ Determinacion del funcionamiento social relacionado con la salud.

» Servicio de Intervencion Social:

El objetivo de este servicio es actuar sobre los indicadores y factores de riesgo
social, las situaciones de necesidad social y los problemas sociales para minimizar
su efecto en salud y empoderar al paciente/familia/grupo o comunidad en el desa-
rrollo de habilidades para gestionar la vida cotidiana y mejorar la salud.

Intervencién social/psicosocial de acompanamiento

* Apoyo psicosocial a pacientes y familiares ante el impacto emocional del
ingreso, las consecuencias de la enfermedad y otras situaciones adversas.

e Desarrollo de actividades de promocién y proteccion de caracter social o
juridico en situaciones de desproteccidon o vulnerabilidad.
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e Potenciacion de los recursos y habilidades personales del paciente y familia,
fomentando la autorresponsabilidad en la resolucion de los problemas.

e Fomento de habilidades sociales en la comunidad para favorecer Ia
rehabilitacion social del paciente en su entorno.

Intervencion social/psicosocial de Trabajo Social Clinico

e Desarrollo de habilidades personales, sociales y psicosociales del paciente
y familia para que puedan gestionar los acontecimientos adversos de forma
saludable.

e Apoyo psicosocial al paciente y familia en los acontecimientos vitales
estresantes no patoldgicos, que causen estrés o bloqueo en la persona.

e Potenciacidondelosrecursosy habilidades personales del pacientey su familia,
fomentando la autorresponsabilidad en la resolucion de sus problemas.

Intervencién social de grupo

e El Trabajo Social de grupo constituye una forma de intervencién social que
requiere una valoracion social grupal, un diagnéstico social de grupoy un plan
deintervencion social de grupo, con métodos y técnicas adecuados al objetivo
y un registro de la actividad y su evaluacion.

Los grupos pueden ser:
» Grupos socioeducativos para la promocién de la salud.
» Grupos de ayuda mutua.

» Grupos de formacién del voluntariado.

Intervencion social comunitaria

El objetivo del trabajo con la comunidad consiste en desarrollar acciones con la
comunidad mediante la participacion de la misma en el proceso.

Comprende:

e Promocion de recursos sociosanitarios para dar respuestas a las necesidades
de salud.

¢ Colaboracion con entidades del tercer sector en actividades vinculadas al
ambito sanitario.

* Promover y participar en actividades de promociéon o concienciaciéon
comunitaria.

e Coordinaciény gestiéon de la accion voluntaria que interviene en el hospital.
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»Servicio de enlace con la red de apoyo social y comunitaria:

Los objetivos de este servicio son facilitar informacién, asesoramiento, acompa-
fAamiento, coordinacién, optimizacién, trabajo en red, tramitacion de recursos de
proteccioén social o de Entidades del Tercer Sector y otros.
Comprende:

 Activaciéon de lared de apoyo social /comunitario.

e Coordinacién con los distintos recursos y servicios de apoyo social de la
comunidad.

* Impulso de los grupos de ayuda mutua y otras organizaciones comunitarias de
ayuda a pacientes.

e Colaboracion y participacion en actividades de formacion con asociaciones
comunitarias en actividades vinculadas al ambito sanitario.

e Formacion permanente de voluntariado.

¢ Informacion, divulgacion, sensibilizacién e implicacion de los profesionales
sanitarios en la vision de la dimension social de la salud.

* Otros servicios de enlace y activacion de la red de apoyo social.

»Servicio de tramitacion de prestaciones y recursos o servicios
sanitarios y sociales:

 Informaciony asesoramiento al paciente y familia de las caracteristicas de los
recursos disponibles.

* Informacién al equipo clinico asistencial de los dispositivos de salud, de los
recursos comunitarios y recursos activos en salud.

e Obtencion de la documentacion necesaria para la tramitacion del recurso
idoneo.

 Elaboracion del informe social para la coordinacién y derivacion al recurso
pertinente.

¢ Gestiodn activa para actualizar la informacion de tramites ya iniciados.
e Actualizacién de la informacién de la red de recursos.

e Otros servicios de tramitacion de prestaciones, servicios y recursos sociales
y sanitarios.
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» Servicio de Mediacion Social en Salud.

e Proceso de gestion de los conflictos mediante la utilizaciéon de técnicas
idoneas, medios y condiciones que favorezcan las relaciones e intervenciones
profesionales con los pacientes, con el paciente y la familia y con el paciente-
familiay la institucién sanitaria.

»Servicio de Documentacion y Registro social.

e Registro de la valoracion, diagndstico, tratamiento social, informe social
e historia social en el sistema informatico Jara Asistencial para facilitar
el seguimiento social, el tratamiento de la salud y la atencién integral del
paciente.

e Elaboracion de informes sociales.

* Elaboracién de otros documentos necesarios en el tratamiento y derivacién a
otros dispositivos.

»Servicio de Coordinacion y Participacion Hospitalaria.
Elobjetivode estos servicios se realizard a nivel intrahospitalarioy extrahospitalario.

Comprende:

e Coordinaciény participacion intrahospitalaria:

» Coordinacién con los distintos servicios clinicos hospitalarios.

» Cooperacion institucional:
- Gerencia.
- Direccion Médica/Enfermeria.
- Otras direcciones.
- Particiacién en la Junta Técnico Asistencial.
- Paticipacién en otras comisiones (Comisién de Etica Asistencial...).

- Participacion en la formacién y gestion de la accion voluntaria.

e Coordinaciény participacion extrahospitalaria.
» Coordinacién con Trabajo Social Sanitario de Atencién Primaria.

» Coordinacién con Trabajo Social Sanitario de Unidades de apoyo:
Equipos de Salud Mental, Equipos de Conductas Adictivas, Centro de
Orientacion y Planificacion Familiar y Equipos de Cuidados Paliativos.

» Coordinacion con Servicios Sociales de Atencion Social Basica.

» Coordinacién con Servicios Sociales Especializados.
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» Coordinacién con otros ambitos: educacion, justicia, vivienda...

» Coordinacion con entidades del tercer sector.

»Servicio de Docencia y Formacién Continuada.

El objetivo de estos servicios es participar en actividades de formacién continuada
y de docencia sobre los aspectos sociales de la salud en Trabajo Social Sanitario.
Comprende:

e Colaboracion en actividades formativas.

e Formacion de pre y postgrado: tutorias de practicas del alumnado del Grado
Universitario de Trabajo Social.

¢ Formacién continuada (seminarios, congresos, cursos, talleres, entre otros).

e Colaboracion en la realizacion de actividades formativas a grupos de
profesionales del centro hospitalario.

e Participacion docente y discente en las sesiones clinicas, docentes
bibliograficas.

e Otros servicios de docencia de aspectos sociales de la salud.

» Servicio de Investigacion Social.
El objetivo de este servicio es la investigacidn sobre aspectos sociales de la salud.

Comprende:

* Promocidn y participacion en estudios y trabajos de investigacion sobre los
aspectos sociales de la salud.

 Disefo de proyectos de investigacion siguiendo metodologias cuantitativay
cualitativa para profundizar en el conocimiento sobre problemas de salud y la
influencia que tienen los determinantes sociales en la apariciéon y evolucion
de los mismos.

* Inclusion de la perspectiva social y los conocimientos disciplinares en la
investigacion que se realice, asi como los determinantes sociales de la salud y
los factores de riesgo social en salud.

¢ Comunicacion de los resultados de los andlisis realizados, asi como de los
servicios y recursos que hayan participado.

e Coordinacién con los servicios y recursos y/o instituciones de interés para
realizar estudios e investigaciones conjuntas.
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10.2. Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario
Proactivo. Trabajo Social por Programas, Protocolos y Procesos
Asistenciales Integrados.?

» Servicio de Planificacién Social del Alta Hospitalaria.

El objetivo de este servicio es conocer la realidad sanitaria y social de los pacientes
lo mas rapidamente posible, interviniendo en aquellos casos que lo requieran,
garantizando el soporte post-alta necesario y asegurando la continuidad de los
cuidados.

Comprende:

 Valoracion previa con los datos del ingreso, basicos para el diagndstico e
intervencion.

e Diagndstico social sanitario de la situacién del paciente y familia previa al alta
hospitalaria.

* Plan de intervencion social, recursos activados y grado de consecucion del
mismo.

e Coordinacion con los recursos sociales y sanitarios de necesidad mas
inmediata.

* Elaboracién del informe social para el alta hospitalaria con la finalidad de
proporcionar la continuidad asistencial.

* Registro en el sistema informatico Jara Asistencial del proceso de alta social.

»Servicio de Trabajo Social Sanitario en el Area de Urgencias.

Desarrollo de trabajo social proactivo de valoracion social a grupos de pacientes
definidos: Mayores que viven solos o conviven con persona también mayor, mu-
jeres victima de violencia de género, menores con signos de maltrato o situacion
de riesgo o desproteccion, paciente créonico complejo, migrantes en situacion
irregular, pacientes sin hogar y otros colectivos especialmente vulnerables.

¢ Valoracion social e intervencidn social inmediata a las situaciones de
vulnerabilidad social y riesgo social en los servicios de urgencias.

e Intervencidon social en la hiper-frecuentacién derivada de necesidades
sociales.

8. Asociacién Espaiiola de Trabajo Social Sanitario. 2017. “Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario”.
Pagina 38-39.
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* Derivacion agil a servicios alternativos al domicilio si procede.

e Agilizacion del alta a domicilio si el proceso de salud no precisa de
hospitalizacion.

e Gestidon de recursos sociales inmediatos de apoyo al alta del servicio de
urgencia.

¢ Acompafiamiento en el continuum social en la hospitalizacion.

10.3. Procedimientos y protocolos de actuacion de Trabajo
Social en Atencion Hospitalaria.

* Procedimiento de Trabajo Social Individual y Familiar. (Casework).
* Procedimiento de Trabajo Social de Grupo. (Groupwork).
* Procedimiento de Trabajo Social Comunitario. (Community Work).

e Protocolos de Atencidon Social implantados en el Hospital Universitario de
Badajoz, Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres, Hospital Virgen de
la Montana de Caceres y Hospital Siberia - Serena de Talarrubias. Dichos
protocolos han sido revisados y actualizados. (Ver Anexo).

» Protocolo de deteccién de riesgo social e intervencidn social en pacien-
tes ingresados en la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria y
especial atencién a la red familiar.

» Protocolo de atencién social a pacientes mayores y con pluripatologia
cronica.

» Protocolo de atencidn social al paciente y familia en el proceso de enfer-
medad oncoldgica.

» Protocolo de atencion social al paciente que presenta adiccidén a drogas
y otras conductas adictivas e intervencion social con la red de apoyo
familiar.

» Protocolo de intervencion social con el paciente con diagnéstico de dano
cerebral sobrevenido y atencion social a la familia.

» Protocolo de atencién social a mujeres victima de violencia de género, a
sus hijos y otros familiares a su cargo desde la atencion hospitalaria.

» Protocolo de intervencion social con pacientes en estudio de pretras-
plante hepatico y atencidn social al grupo familiar.

» Protocolo de atencidn social a pacientes mayores con factura de caderas
y a su red de apoyo familiar.

» Protocolo de atencién social al paciente crénico con dificultades socio-
familiares.
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» Protocolo de atencién social a pacientes de enfermedad avanzada y
apoyo social a la red familiar.

» Protocolo de apoyo psicosocial a la persona cuidadora familiar del pa-
ciente en situacion de dependencia.

» Protocolo de intervencidn social con menores ingresados en Neonatos y
Pediatria y atencién social a la familia.

» Protocolo de intervencién social con pacientes afectados de lesién me-
dular y apoyo social al grupo familiar.

e Procesos Asistenciales Integrados donde estan incluidos la valoracién social,
el diagndstico social sanitario y el plan de intervencién social:

» Proceso Asistencial Integrado del Paciente Créonico Complejo.
» Proceso Asistencial Integrado del Paciente con Trastorno Mental Grave.

» Proceso Asistencial Integrado del Paciente con diagndstico de Trastorno
del Espectro Autista.

» Proceso Asistencial Integrado del Paciente con diagndstico de Insufi-
ciencia Cardiaca.

10.4. Técnicas e instrumentos diagnésticos de Trabajo Social
Sanitario.

e Entrevista semiestructurada individual.
 Entrevista semiestructurada familiar.
 Entrevista motivacional.

e Escala de valoracion de riesgo social de Gijon.

* Escala de valoracion del riesgo social de Gijon modificada y abreviada por
Barcelona.

« ndice de Barthel. Autonomia para las actividades de la vida diaria.
* indice de Lawton y Brody. Actividades instrumentales de la vida diaria.

e Cuestionario Portétil del Estado Mental Pfeiffer. Cribado de deterioro
cognitivo.

e Cuestionario Apgar familiar de SmilKstein. Deteccidon de ladisfuncién familiar.
* Cuestionario MOS, para el estudio del apoyo social.
 Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.

e Clasificacién adaptada de Carter y Mc Goldrick. Etapas del ciclo vital.
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¢ Escala de acontecimientos vitales estresantes.
¢ Escala de deteccion de la claudicacion familiar: SAM.

e Escala de complejidad de la intervencién social con adultos en el contexto
hospitalario. Escala ecisach-bcn psmar.

e Genogramay mapa de relaciones familiares.
* Informe social, seglin modelo establecido en Jara Asistencial.

e Historia social, segiin modelo establecido en Jara Asistencial.
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ik ANEXO: Protocolos de actuacion de los
profesionales de Trabajo Social Sanitario

en el Ambito Hospitalario

11.1. PROTOCOLO DE DETECCION DE RIESGO SOCIAL E
INTERVENCION SOCIAL EN PACIENTES EN SITUACION DE
INGRESO EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE DE
PSIQUIATRIA Y ESPECIAL ATENCION A LA RED FAMILIAR

DefINICION e
La figura del Trabajo Social Sanitario en el proceso de atencién a personas ingre-
sadas en la Unidad de Hospitalizacién Breve de Psiquiatria, “es el profesional que
tiene por objeto la investigacion de los aspectos psicosociales que inciden en el
proceso salud-enfermedad, asi como el tratamiento de los factores que aparecen
en relacion a las situaciones de enfermedad, tanto si tienen que ver con su desen-
cadenamiento como si se derivan de aquellas” (Ituarte Tellaeche,A., 1995 b:277,
citado en ltuarte, A., 2001:23).

La intervencion social se adecua a las caracteristicas de |la persona, de su familiay
de su entorno, detectando e identificando las dificultades sociales y las necesida-
des sociosanitarias de dicha persona, aportando al equipo, el conocimiento de las
situaciones de riesgo social o problematica social que puedan incidir en el proceso
de recuperacion. Todo ello supone una actuacion que va desde la deteccion del
riesgo social en el momento del ingreso en la Unidad de Hospitalizacién Breve de
Psiquiatria (UHB) hasta la planificacién del alta hospitalaria.

Objetivo general

Identificar y tratar los desajustes sociales que provoca la enfermedad mental en el
pacientes y familias, detectando las situaciones de riesgo o problematica social, y
garantizando durante la estancia hospitalaria una asistencia de calidad adaptada a
las necesidades presentadas.
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Objetivos especificos

e Explorar, estudiar y valorar los factores personales, familiares, asi como el
condicionante socio econdmico y cultural, que influyen en el proceso de
salud-enfermedad de pacientes y familias.

e Potenciar la autonomia de pacientes y sus familias, fomentando Ia
autorresponsabilidad en la resolucién de los problemas.

* Promover redes de apoyo social que faciliten la integracién social de las
personas en su medio habitual.

e Favorecer la continuidad asistencial después del alta hospitalaria.

Poblacion diana

Personas ingresadas en la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria, (UHB).
Los indicadores de riesgo social que se establecen como criterios de derivacién e
inclusidn en este protocolo de actuacion son:

* Vivir sola/o.

 Convivir con otras personas de la familia que pertenezcan a grupos sociales
vulnerables (personas mayores, personas con discapacidad, personas en
situacion de dependencia....).

 Escasa o nulared de apoyo social.

* Sobrecarga o claudicaciéon de las personas cuidadoras.
* Dificultades econdmicas graves.

* Rolesy relaciones alteradas en el entorno familiar.

 Hiper- frecuentaciéon de ingresos en la Unidad de Hospitalizaciéon Breve de
Psiquiatria (UHB).

¢ Vivienda en condiciones deficitarias.

e Otros aspectos de exclusién social.

Circuito de acceso

¢ A demanda del pacientes y familias.

* Por derivacion de profesionales de lared de Salud Mental, Atencién Primaria,
Servicios Sociales, y otros.

e Por orden clinica procedente de la Unidad de Hospitalizacién Breve de
Psiquiatria.
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Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracion social inicial.

e Se realizara la primera entrevista con la persona y la familia entre las 48 y 72
horas del ingreso hospitalario.

* Se determinara si la situacién social de la persona presenta riesgo social, o
probable riesgo social o inexistencia de riesgo social, utilizando instrumento
de cribaje.

2. Seguimiento del caso, en funcién de la existencia de riesgo social o
probable riesgo social.

3. Estudio y valoracion sociofamiliar.

Se estudiaran las siguientes areas:

a) Area personal y socio-familiar:

» Unidad de convivencia, dindmica familiar, ciclo vital, funcionalidad, capa-
cidad, resiliente del sistema familiar.

» Red de Apoyo Familiar.

» Tamanho de la Red.

» Percepcién de la funcion familiar.
» Implicacion de la familia.

» ldentificacidon de la persona cuidadora principal, personas cuidadoras
secundarias o personas de especial referencia.

» Sobrecarga de la persona cuidadoray riesgo de claudicacién familiar.
» Competenciay habilidades de la persona cuidadora.
» Problemas de salud en la persona cuidadora.

» Expectativas del paciente y familia.

b) Area formativa, laboral y econémica:

» Situacidén econdmica-laboral, (ingresos propios, de la unidad de convi-
venciay situacién laboral).

» Situacion formativa.

c) Areade salud:
» Autonomia personal.
» Conciencia de enfermedad.

» Adherencia al tratamiento.
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d) Area juridica legal:
» Incapacitacién Legal.
» Tutela.
» Curatela.
» ldentificacion de la persona tutora o representante legal.
» Ingreso Involuntario en la UHB.
» Otras medidas judiciales.

e) Caracteristicas del medio y del entorno:
» Vivienda: adaptabilidad, accesibilidad, confortabilidad, etc...
» Entorno social y relacional.

4. Diagnéstico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que
afectan al paciente y familia en el proceso de recuperacién y normalizacion,
elaborando un pre-diagnéstico social, para posteriormente elaborar el
diagnéstico social sanitario.

* Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accién personalizado
registrandolo en la historia clinica e historia social de Jara Asistencial.

5.Plan de intervencion social.

e Planificar laintervencion disefiando una estrategia de accidn que se concreta
en un plan de trabajo con objetivos, actividades, niveles de actuacion,
metodologia y recursos utilizados.

* El plan de intervencion social comprende:

» Tratamiento psicosocial:

- Acompafamiento social en el proceso de la enfermedad, reforzando
las capacidadesy fortalezas a nivel individual y familiar,encaminadas
amejorar la autonomia personal y la integracién social.

- Intervencién en ladinamica familiar, promoviendo la organizaciéon de
los cuidados, facilitando la comunicacion con la persona usuariay la
familia, ayudando a la familia a redisefiar roles y responsabilidades
gue mejoren el entorno familiar.

- Favorecer la comunicacion y expresion de sentimientos, fomentando la
cooperaciony soporte mutuo entre los diferentes miembros de la familia.

- Reconducir las expectativas de la persona usuaria y familia.

- Favorecer el mantenimiento o la recuperacién de los vinculos familiares.
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» Informacion y tramitacion de recursos:

- Valoracién del recurso social y sanitario adecuado que permita me-
joras en la autonomiay facilite la normalizacién e integracion social.

- Informacion, orientacidon y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.

- Apoyar la persona usuaria y la familia en las gestion y tramite de
prestaciones y servicios sociales, sanitarios y socio sanitarios que
garanticen la continuidad asistencial.

- Elaboracion de informe social de la persona usuaria, cuando proceda.

- Coordinacion con los correspondientes dispositivos de la red de
Salud Mental, Atencion Primaria, Servicios Sociales, Servicios espe-
cializados, entidades del tercer sector y otros ambitos de atencién
(justicia, educacion, vivienda, etc).

e El plan de intervencién social se incluird en el plan de accién personalizado de
la persona usuariay la familia, y registro en Jara Asistencial.

Técnicas e instrumentos

- Escala de valoracion de riesgo socio-familiar (Escala de Gijon).

- Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon. abreviada y modificada de
Barcelona.

- Indice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.
- Cuestionario Apgar Familiar [1Valoracion del tamano de la red familiar.

- Cuestionario Apgar Familiar de Smilkstein- Deteccién de la disfuncion
familiar.

- indice de Barthel. Autonomia para las actividades de la vida diaria.
- Cuestionario Mos para el estudio del apoyo social.

- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.

- Escala de acontecimientos vitales estresantes.

- Genogramay el mapa de relaciones familiares.

- Historia Social, seglin modelo establecido en el sistema informatico Jara
Asistencial.

- Informe social, seglin modelo establecido en Jara Asistencial.
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6. Evaluacion.

El proceso de intervencién del Trabajo Social Sanitario realizado con la persona
usuaria, familiares y/o personas cuidadoras, se evalta en funcién de los objetivos
propuestos, las acciones realizadas y el resultado final obtenido.

Periédicamente se revisara el protocolo, asi como las intervenciones individuales
y familiares.

La evaluacién serd continua durante todo el proceso, modificAndose los objetivos
en la medida en que cambie la situacién y se considere necesario.

Se presentan los siguientes indicadores de evaluacion:

* N°total de pacientes con criterios de inclusién para el Protocolo de deteccién
de riesgo social e intervencién social en pacientes en situacién de ingreso en
la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria y especial atencion a la red
de apoyo familiar.

¢ N?total de pacientes con criterios de inclusion para el Protocolo de deteccidn
de riesgo social e intervencién social en pacientes en situacién de ingreso en
la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria y especial atencion a la red
de apoyo familiar, que precisan soporte institucional en la planificacion del
alta hospitalaria.

* N°total de pacientes con criterios de inclusion para el Protocolo de deteccién
de riesgo social e intervencién social en pacientes en situacion de ingreso en
la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria y especial atencién a la red
de apoyo familiar, que no disponen de red de apoyo familiar.

e N°total de pacientes con criterios de inclusion para el protocolo de deteccién
de riesgo social e intervencién social en pacientes en situacién de ingreso en
la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria y especial atencion a la red
de apoyo familiar, con criterio de hiperfrecuentacion.

* N°de reuniones de coordinacién con el equipo asistencial.

* N°reuniones de coordinacién extrahospitalaria.

52



Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitala[ia
ANEXO: Protocolos de actuacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

11.2. PROTOCOLO DE ATENCION SOCIAL A PACIENTES
MAYORES Y CON PLURIPATOLOGIA CRONICA

Introduccion

Estos pacientes constituyen una poblacién homogénea en complejidad, vulnerabi-
lidad clinica, fragilidad, mortalidad, deterioro funcional, polifarmacia, pobre calidad
de vidarelacionada con la salud y frecuente situacién de dependencia funcional.

DefINICION e
La figura del Trabajo Social Sanitario en el proceso sanitario de personas ingre-
sadas con edad avanzada y con pluripatologia crénica, aporta profesionalmente
al equipo asistencial el conocimiento de los aspectos psicosociales del paciente,
familiay entorno, que pueden incidir en el proceso de salud- enfermedad, identifi-
cando precozmente las necesidades sociales y socio sanitarias, garantizando asi el
tratamiento psicosocial que corresponda a cada caso social.

La atencién debe concebirse desde una perspectiva de asistencia integral, dentro
de un plan de intervencién con objetivos concretos, orientados a actuar sobre las
circunstancias sociales, familiares y redes de apoyo. Esto implica una actuacién que
vadesde la deteccion de riesgo social en el momento del ingreso en el hospital hasta
la finalizacion o derivacion a Servicios de Atencién Primaria, y/o Socio- Sanitarios.

Objetivo general

Detectar y tratar los factores de riesgo o problematica social derivada de la si-
tuacion de enfermedad, a nivel individual y familiar, garantizando una atencién de
calidad adaptada a las necesidades sociales o sociosanitarias presentadas.

Objetivos especificos e
e Valorar la situacién de riesgo sociofamiliar o problematica social.
¢ |dentificar los factores de proteccién personal y familiar.

e Gestionar y asegurar las medidas de soporte y cuidados al alta hospitalaria.

Poblacion diana

Pacientes ingresados en los diferentes servicios médicos del centro hospitalario
mayores de 75 afos y con pluripatologia crénica.

53



Organizacién y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitala[ia
ANEXO: Protocolos de actuacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

Los indicadores de riesgo social y que se establecen como criterios de especial
atencién son:

¢ Vivir solo.

 Convivir con otras personas de la familia que pertenezcan a grupos sociales
vulnerables (personas mayores, personas con discapacidad ...).

e Escasa o nulared de apoyo social.

 Sobrecarga o claudicacion de las personas cuidadoras.

e Situacién de dependencia severa o gran dependencia.

e Falta de adherencia al tratamiento o escasa conciencia de enfermedad.

* Pertenecer a grupos en riesgo de exclusion social (personas en situacion de
calle, migrantes, minorias étnicas, personas que han estado en reclusion...).

Circuito de acceso

El Trabajador Social Sanitario actuara en cada caso social por:

e Orden clinica, remitida por el servicio de hospitalizacién donde se encuentra
ingresada la persona usuaria.

¢ A demanda de |la persona usuaria, la familia y/o las personas cuidadoras.

 Por derivacion de otros profesionales, Atencion Primaria, Servicios Sociales
de Atencidn Basica (SASB), Servicios Sociales Especializados, otras Entidades
del Tercer Sector.

Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracioén social inicial en personas ingresadas.

e Se realizara la primera entrevista con la persona usuaria y la familia entre las
48y 72 horas del ingreso hospitalario.

* Se determinara si la persona ingresada presenta deterioro social severo con
alto riego de institucionalizacion, situacion intermedia o situacién social
buena. (Escala de valoracion de riesgo socio-familiar de Gijon abreviada y
modificada).

2. Seguimiento del caso, cuando exista deterioro social severo o situa-
cién intermedia.
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3. Estudio y valoracion sociofamiliar.

Cuando existe deterioro social severo o situacion intermedia se estudiara las
siguientes areas:

a) Area personal y socio-familiar:

» Unidad de convivencia, dindmica familiar, ciclo vital, funcionalidad, capa-
cidad resiliente del sistema familiar.

» Red de Apoyo Familiar:
- Tamafo de la Red.
- Percepcion de la funcion familiar.
- Implicacién de la familia.

» ldentificacién de la persona cuidadora principal, secundarias o personas
de especial referencia:

- Medir la sobrecarga la persona cuidadora.
- Competenciay habilidades de |la persona cuidadora.
- Problemas de salud en la persona cuidadora.

» Expectativas de la persona usuaria y de la familia en relacién a los cui-
dados.

b) Area econémica:
» Ingresos propios.
» Ingresos unidad de convivencia.
» Gastos derivados de los cuidados.

» Vivencia subjetiva de situacion econdmica.

c) Area de salud:
» Autonomia personal.
» Conocimiento, informacién y conciencia del proceso de enfermedad.
» Adherencia al tratamiento.
» Discapacidad.
» Dependencia.

d) Caracteristicas del medio y del entorno:
» Vivienda: adaptabilidad, accesibilidad, confortabilidad, etc...
» Entorno social y relacional.
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4. Diagnostico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que
afectan a pacientes y familias en el proceso de recuperacién y normalizacion,
elaborando un pre-diagndstico social, para posteriormente elaborar el
diagndstico social sanitario.

* Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accion personalizado
registrandolo en la historia clinicay social de Jara Asistencial.

5.Plan de intervencion social.

e Planificar la intervencion disefiando una estrategia de accidon que se concreta
en un plan de trabajo con objetivos, actividades, niveles de actuacion,
metodologiay recursos utilizados.

¢ El plan de intervencion social comprende:
» Tratamiento psicosocial:

- Acompafamiento social en el proceso de la enfermedad y en la adap-
tacion a la nueva situacion, reforzando el papel de la familia, como
figura clave.

- Intervencion en la dindmica familiar, promoviendo la organizacion
de los cuidados, facilitando la comunicacién con pacientes y familias,
ayudando a las familias a redisenar roles y responsabilidades que
mejoren el entorno familiar.

- Favorecer lacomunicaciony expresiéon de sentimientos, fomentando
la cooperacion y soporte mutuo entre las diferentes personas que
componen la familia.

» Informacion y tramitacion de recursos:
- Valoracién del recurso social y sanitario adecuado que permita me-
joras en la autonomia y facilite la normalizacién e integracién social.

- Informacién, orientacién y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.

- Apoyar pacientes y familias en las gestion y tramite de prestaciones
y servicios, sociales, sanitarios y socio sanitarios que garanticen la
continuidad asistencial.

- Elaboraciéon de informe social de cada paciente o persona usuaria,
cuando proceda.

- Coordinacion con los correspondientes dispositivos de la red de
Atencidn Sociosanitaria, Atencidén Primaria, Servicios Sociales, Ser-
vicios Especializados y Entidades del Tercer Sector.
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El plan de intervencién social se incluird en el plan de accién personalizado del
paciente y familia, y registro en Jara Asistencial.

Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada.

- Entrevista motivacional.

- Escalade valoracion socio-familiar (Escala de Gijon-abreviaday modificada).

- Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein. Detectar la disfuncién familiar.

- Cuestionario MQOS para el estudio del apoyo social.

- Escala de indice de Barthel, de autonomia para las actividades de la vida
diaria.

- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.

- Cuestionario del estado mental Pleiffer.

- Indice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.

- Historia Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Informe Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Genograma y mapa de relaciones familiares.

- Otros documentos de solicitud o derivacién.

6. Evaluacion.
Los indicadores de evaluaciéon seran los siguientes:

¢ NUmero de pacientes con criterios de inclusion para el protocolo de atencion
social a pacientes mayores y con pluripatologia crénica.

* NUmero de pacientes con criterios de inclusion para el protocolo de atencién
social a pacientes mayores y con pluripatologia crénica, que presentan
deterioro social severo.

¢ NUmero de pacientes con criterios de inclusion para el protocolo de atencion
social a pacientes mayores con pluripatologia crénica, que en la planificacién
del alta hospitalaria precisan de continuidad asistencial en dispositivo
residencial o sociosanitario.

¢ NUmero de pacientes con criterios de inclusion para el protocolo de atencion
social a pacientes mayores con pluripatologia crénica, que en la planificacién
del alta regresaron al domicilio con prestacion de atencién domiciliaria.
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11.3. PROTOCOLO DE ATENCION SOCIAL A PACIENTES Y
FAMILIAS EN EL PROCESO DE ENFERMEDAD ONCOLOGICA

Introduccion

La enfermedad oncoldégica es una enfermedad que afecta a cualquier persona, se
puede desarrollar a cualquier edad, es una de las principales causas de muerte,
y damnifica a todos los niveles de la persona que la padece (familiar, emocional,
laboral, econdmico, social, etc.). La aparicion de la enfermedad sittia a pacientes 'y
familias en una posicion de crisis que afecta a todo el sistema familiar.

D I CiON e
El Trabajo Social Sanitario en la atencién oncoldgica a pacientes y familiares, es
el profesional que estudia las condiciones psicosociales de pacientes y familias,
valora sus necesidades, dificultades, fortalezas y trata los apoyos que precisa con
el fin de que puedan seguir las indicaciones terapéuticas y asegurar la continuidad
asistencial.

Objetivo general

Conocer los efectos que provoca la enfermedad oncoldgica tanto a nivel personal,
familiar como social, teniendo en cuenta las diferentes influencias socioculturales
y dotar de los medios necesarios para resolverlos y a la vez prevenirlos.

Objetivos especificos

e |dentificar las necesidades sociosanitarias y familiares producidas o asociadas
alaenfermedad oncolégica.

 Detectar las situaciones de riesgo social y problematica social.

e Poner en marcha sistemas de ayuda que permitan a las personas afrontar la
situacién en la que se encuentran.

e Dotar alacomunidad de toda aquellainformacién necesaria parala mejora de
lasaludy calidad de vida de la poblacién en general, ejerciendo una funciéon de
colaboracién activa.
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Procedimientos de intervencion social en las diferentes fases
de la enfermedad

1. Comunicacion del diagnéstico.

Objetivo general
e Proporcionar a pacientes y familiares elementos de seguridad y confianza
tanto en si mismos como en el equipo asistencial.

Objetivos especificos

e Valorar las capacidades y habilidades personales y familiares para hacer
frente a las nuevas circunstancias.

e Ayudar a pacientes y familias a redisefiar roles y responsabilidades.

e Orientary asesorar a pacientesy familias de las caracteristicas de los recursos
existentes en la comunidad.

* Informar al equipo asistencial de los aspectos sociofamiliares que inciden en
el proceso de enfermedad.

e Ofrecer un espacio que facilite la expresion de sentimientos.

2.En el tratamiento.

Objetivo general

e Acompafiamiento social en la adaptacion a los cambios que puede producir el
tratamiento.

Objetivos especificos

* Asegurar que pacientes y familias disponen de la informacién adecuada sobre
el proceso de enfermedad.

e Informar y asesorar hacia aquellos recursos que pueden ayudar tanto al
cuidado de la imagen de cada paciente, como en modificaciones en el ambito
laboral, social...

e Informar de las redes de apoyo formal disponibles en los sistemas de
proteccion social y del tercer sector.

e Animar al pacientesy familiasamantener un adecuado climade comunicacién.

3. Retorno ala actividad

Objetivo general

e Informar y asesorar en la reordenacion de la actividad cotidiana y Ia
redistribucion de roles familiares.
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Objetivos especificos

 Tratar los factores de riesgo social o problematica social que dificulte Ia
adaptacion al medio sociofamiliar.

e Movilizar las redes de apoyo social formal e informal disponible.
* Identificar factores de proteccion personal y familiar.
e Contribuir a adaptarse a tolerar la preocupaciéon que supone el riesgo de

recaidas.

4. Permanencia o reaparicion de la enfermedad.

Objetivo general
e Proporcionar apoyo social y emocional al paciente y familia, favoreciendo la
adaptacion a la nueva situacion personal, familiar y social.
Objetivos especificos

e Promover la expresion de sentimientos e impulsar la cooperacion y soporte
mutuo entre los diferentes miembros de la familia.

e Detectar situaciones de riesgo sociofamiliar.

e Priorizary tratar las necesidades y problemas sociales.

5. Enfermedad avanzada.

Objetivo general
* Garantizar apoyo psicosocial al paciente y familia ante el impacto vy
alteraciones que provoca la situacion de enfermedad avanzada.
Objetivos especificos

e |dentificar variables sociofamiliares,econémicos, y culturales que condicionan
la capacidad de adaptacion y respuesta de pacientes y familias.

e Evaluar de manera continuada las necesidades del pacientes, familias y
personas cuidadoras que permitan un buen uso de los recursos.

e Contribuir a resolver temas pendientes y/o aspectos legales.

* Promover espacio de escuchay descarga emocional para el pacientes, familias
y personas cuidadoras.

e Garantizar la coordinacién entre los diferentes servicios y ambitos
asistenciales en la continuidad de cuidados.
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6. Proceso de duelo.

Objetivo general
¢ Apoyo y asesoramiento a la familia para afrontar el desarrollo del proceso de
adaptacion.
Objetivos especificos
e Asesorar e informar adecuadamente en torno al proceso de duelo.
e Facilitar la expresiéon emocional.
e Contribuir a superar los obstaculos que dificulten el reajuste tras la pérdida.

e Procurar a las familias un espacio donde sea posible trabajar los diversos
aspectos que surjan durante el proceso del duelo.

Poblacion diana

Pacientes oncolégicos en situacidon de hospitalizacién o que acudan a Consultas

Externas, Hospital de diay Servicio de Radioterapia del Hospital.

Los indicadores de riesgo social que se establecen como criterios de inclusion son:
* Vivir sola/o.

e Convivir con otras personas que componen la familia que pertenezcan a
grupos sociales vulnerables (personas mayores, personas con discapacidad...).

¢ Escasa o nulared de apoyo social.

 Sobrecarga o claudicacién de las personas cuidadoras.
e Hiperfrecuentacion.

e Carencias econdmicas graves.

* Incumplimiento terapéutico.

e Situacién de dependencia severa o gran dependencia.

* Pacientes en situacién de vulnerabilidad social (personas inmigrantes con
dificultades sociales, pacientes en situacion de calle, pacientes con capacidad
civil modificada y otros).
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Circuito de acceso

El acceso a la Unidad de Trabajo Social Sanitario puede darse:

e Por orden clinica, remitida por el servicio de hospitalizacion donde se
encuentra la persona.

* A demanda de los pacientes, familias y/o personas cuidadoras.

 Por derivacion de profesionales de Atencion Primaria, Servicios Sociales de
Atencion Social Basica (SASB), Servicios Sociales Especializados, Entidades
del Tercer Sector y otros.

Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracion Social Inicial.

En pacientes en situacion de ingreso:

* Se realizara la primera entrevista con pacientes y familias entre las 48 y 72
horas del ingreso hospitalario.

e Se determinara si la persona presenta riesgo social, o tiene probable riesgo
social o no existe riesgo social.
En pacientes que no estan en situacion de ingreso:

 Se realizara la primera entrevista de acogida a la persona y familia como
demanda no programada, dando espacio en la agenda diaria.

e Se les citard mediante cita programada para valoracién social.

2. Seguimiento del Caso.

En pacientes en situacion de ingreso:

* Seguimiento o derivacion del caso social cuando existe probable riesgo social
o existe riesgo social.

En pacientes que no estan en situacién de ingreso:

e Seguimiento del caso social, cuando existe probable riesgo social o existe
riesgo social.

3. Estudio y valoracion Socio-familiar.

Se estudiara las siguientes areas:
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a) Area personal y Socio-familiar:

» Unidad de Convivencia: dindmica familiar, ciclo vital, funcionalidad,
capacidad resiliente del sistema familiar.

» Red de Apoyo Familiar:
- Tamafo de la Red.
- Percepcion de la funcién familiar.
- Implicacién de la familia.
- Expectativas de pacientes y familias.

» ldentificacidon de la persona cuidadora principal, personas cuidadoras
secundarias y personas de especial referencia.

- Medir la sobrecarga de la persona cuidadora.
- Competenciay habilidades de la persona cuidadora.
- Problemas de salud en la persona cuidadora.

b) Area formativa, laboral y econémica:
» Situacidon econdmica-laboral de la unidad de convivencia.
» Nivel de estudios y formacion.

c) Area de salud:
» Autonomia personal.
» Conocimiento, informacién y conciencia del proceso de la enfermedad.
» Necesidad de cuidados.
» Adherencia al tratamiento.

» Percepciény vivencia de los pacientes y personas cuidadoras.

d) Caracteristicas del medio y del entorno:
» Habitabilidad, adaptabilidad y accesibilidad de la vivienda.

» Entorno social y relacional.

4. Diagnostico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que
afectan a pacientes y familias en el proceso de recuperacion y normalizacion,
elaborando un pre-diagnéstico social, para posteriormente elaborar el
diagnostico social sanitario.

* Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accion personalizado
registrandolo en la historia clinicay social de Jara Asistencial.
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5.Plan de intervencion social.

e Planificar la intervencion disefando una estrategia de accion que se concreta
en un plan de trabajo con obijetivos, actividades, niveles de actuacién,
metodologia y recursos utilizados.

¢ El plan de intervencién social comprende:
» Tratamiento psicosocial:

- Acompafamiento social en el proceso de la enfermedad y en la adap-
tacion a la nueva situacion, reforzando el papel de la familia, como
figura clave.

- Intervencién en ladindmica familiar, promoviendo la organizacién de
los cuidados, facilitando la comunicacién con los pacientes y familias,
ayudando a la familia a redisefar roles y responsabilidades que me-
joren el entorno familiar.

- Favorecer lacomunicaciény expresion de sentimientos, fomentando
la cooperacion y soporte mutuo entre las diferentes personas que
componen la familia.

- Apoyar en latoma de decisiones de pacientes y familias.

» Informacion y tramitacion de recursos:

- Valoracién del recurso social y sanitario adecuado que permita me-
joras en la autonomia y facilite la normalizacién e integracion social.

- Informacion, orientacién y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares

- Apoyar a pacientes y familias en las gestién y tramite de prestacio-
nes y servicios sociales, sanitarios y socio sanitarios que garanticen
la continuidad asistencial.

- Elaboracion de informe social, cuando proceda.

- Coordinacion con los correspondientes dispositivos de la red de
Atencion Sociosanitaria, Atencion Primaria, Equipo de Cuidados
Paliativos, Servicios Sociales, Servicios especializados y entidades
del tercer sector.

El plan de intervencién social se incluird en el plan de accién personalizado del
pacientes y familias y registro en Jara Asistencial.
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Técnicas e instrumentos

6.E

Lafi

Entrevista semiestructurada.

Entrevista motivacional.

Escala de valoracion socio-familiar (Escala de Gijon-abreviaday modificada).
Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein. Detectar la disfuncion familiar.
Cuestionario MOS para el estudio del apoyo social.

Escala de indice de Barthel, de autonomia para las actividades de la vida
diaria.

Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.
Cuestionario del estado mental Pleiffer.

indice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.
Historia Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

Informe Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

Genogramay mapa de relaciones familiares.

Otros documentos de solicitud o derivacion.

valuacion.

gura del profesional de Trabajo Social Sanitario marcara un plazo para deter-

minar la validez de la intervencién ofrecida, seinalando en qué medida se responde
alos problemas sobre los que se actiay en qué medida se logran los objetivos y las
metas, describiendo y analizando las formas de trabajo, los métodos y las técnicas
utilizadas y las causas de adecuacién o no del tratamiento social sanitario.

Los

Los

indicadores para evaluar la intervencién social seran los siguientes:
Indicador de demanda social que se realiza en la Unidad de Trabajo Social.
Indicador de necesidad social detectada.

Indicador de adecuacién de los recursos sociales a la poblacion atendida.

indicadores de evaluacién del protocolo seran los siguientes:

Numero de pacientes que se incluyen en el Protocolo de atencion social a
pacientes y familias en el proceso de enfermedad oncoldgica.

Numero de pacientes que se incluyen en el Protocolo de atencién social a
pacientes y familias en el proceso de enfermedad oncoldgica, que presentan
deterioro social severo.

65



Organizacién y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitala[ia
ANEXO: Protocolos de actuacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

* NUmero de pacientes que se incluyen en el Protocolo de atencién social
a pacientes y familias en el proceso de enfermedad oncolégica, que en la
planificacion del alta hospitalaria precisan de continuidad asistencial en
dispositivo residencial o sociosanitario.

* NUmero de pacientes que se incluyen en el Protocolo de atencién social
a pacientes y familias en el proceso de enfermedad oncoldgica, que en la
planificacion del alta regresaron al domicilio con prestacién de atencion
domiciliaria.
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11.4. PROTOCOLO DE ATENCION SOCIAL A PACIENTES QUE
PRESENTAN ADICCION A DROGAS Y OTRAS CONDUCTAS
ADICTIVAS E INTERVENCION SOCIAL CON LA RED DE APOYO
FAMILIAR

D INICION e
La intervencién de la figura del Trabajador Social Sanitario en conductas adicti-
vas tiene como funcién principal la evaluacién social del paciente, identificando
los factores de riesgo social que determinaran el abordaje social que requieren
pacientes y familias durante el proceso de enfermedad y hospitalizacion.

Objetivo general

Garantizar una atencion social de calidad, adaptada a las necesidades sociales y
sociosanitarias detectadas en pacientes que presentan consumos de téxicos y
otras conductas adictivas, promoviendo medidas que reduzcan los riesgos y dafios
asociados y/o producidos por el consumo.

Objetivos especificos

* Proporcionarintervenciénsocial / psicosocial de acompanamiento a pacientes
y familias.

e |dentificar las necesidades sociosanitarias de pacientes y dificultades
familiares producidas o asociadas al proceso de enfermedad y hospitalizacion.

e Prevenir y/o detectar precozmente las recaidas.

e Orientar, informar y capacitar a pacientes y sus familiares y a la comunidad
en general, de las necesidades que se derivan de la propia enfermedad, para
que actiien como parte activa de su prevencién, promocion y recuperacion de
la salud.

e Asesorar al equipo asistencial de los aspectos psicosociales de cada paciente
y red de apoyo familiar, de sus necesidades, fortalezas y recursos de apoyo
idéneos para cada caso social.

e Gestionar y asegurar las medidas de soporte post-alta garantizando la
coordinacién entre niveles asistenciales y otras instituciones.
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ANEXO: Protocolos de actuacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

Poblacion diana

Pacientes ensituacién de ingreso en los diferentes servicios clinicos, por cualquier
patologia que presente asociado un problema de consumo de drogas y/u otras
conductas adictivas.

Los indicadores de riesgo social que se establecen como criterios de derivacion e
inclusion son:
* Vivir sola/o.

e Convivir con otras personas de la familia que pertenezcan a grupos sociales
vulnerables (personas mayores, personas con discapacidad, etc...).

e Escasa o nulared de apoyo social.

* Sobrecarga o claudicacién de las personas cuidadoras.
e Hiperfrecuentacion.

e Carencias econdémicas graves.

* Incumplimiento terapéutico.

* Vivienda en condiciones deficitarias o falta de vivienda.

* Pacientes en situacién de vulnerabilidad social (personas inmigrantes con
dificultades sociales, pacientes en situacion de calle, pacientes con capacidad
civil modificaday otros).

Circuito de acceso:

El acceso a la Unidad de Trabajo Social Hospitalario puede darse:

e Por orden clinica, remitida por el servicio de hospitalizacion donde se
encuentra ingresada la persona.

¢ A demanda de pacientes, familias y personas cuidadoras.

 Por derivacién de profesionales de Equipos de conductas adictivas, Atencion
Primaria, Servicios Sociales de Atencién Social Basica (SASB), Servicios
Sociales Especializados, entidades del tercer sector y otros...

Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario:

1. Valoracion social inicial.

Se realizard la primera entrevista con cada paciente y la familia entre las 48 y 72
horas del ingreso hospitalario.
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Se determinard si presenta deterioro social severo, situacién intermedia o situa-
cion social buena.

2. Seguimiento del caso si la persona presenta deterioro social severo
o situacion intermedia.

3. Estudio y valoracion de la situacion Socio-familiar.

Cuando exista situacion intermedia o deterioro social severo se estudiara las
siguientes areas:

a) Area personal y socio-familiar:

» Unidad de convivencia: dindmica familiar, ciclo vital, funcionalidad, capa-
cidad resiliente del sistema familiar.

» Red de apoyo familiar:

» Tamafno de lared.

» Percepcién de la funcion familiar.
» Implicacién de la familia.

» ldentificacion de la figura de la persona cuidadora principal, personas
cuidadoras secundarias y personas de especial referencia.

» Medir la sobrecarga de la persona cuidadora.
» Competenciay habilidades de la persona cuidadora.
» Problemas de salud en la persona cuidadora.

b) Area formativa laboral y econémica:
» Situacién econémica-laboral de la personausuariaylaunidad de convivencia.

» Nivel de estudios y formacion.

c) Areade salud:
» Autonomia personal.
» Conocimiento, informacion y conciencia del proceso de la enfermedad.

» Valoracion de la capacidad y habilidades de cuidados de la persona
usuaria.

» Adherencia al tratamiento.
» Discapacidad / dependencia.

d) Caracteristicas del medio y del entorno:
» Habitabilidad, adaptabilidad y accesibilidad de la vivienda.
» Entorno social y relacional.
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e) Areajuridica-legal:

» Medidas legales, si las hubiera.

4. Diagnostico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que
afectan a las personas usuarias y familias en el proceso de recuperacion y
normalizacion, elaborando un pre-diagndstico social, para posteriormente
elaborar el diagnéstico social sanitario.

* Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accion personalizado
registrandolo en la historia clinica y social del sistema de informacién Jara
Asistencial.

5.Plan de intervencion social.

e Planificar laintervencién disefiando una estrategia de accidn que se concreta
en un plan de trabajo con objetivos, actividades, niveles de actuacion,
metodologia y recursos utilizados.

* El plan de intervencion social comprende:
» Tratamiento psicosocial:

- Acompafnamiento social en el proceso de la enfermedad, estable-
ciendo un vinculo terapéutico con pacientes y familias, ofreciendo
un espacio de escucha, ayuda y reflexién; reforzando el papel de la
familia, como figura clave.

- Promover el desarrollo de habilidades personales y sociales del
pacientes y familia para la gestidon de acontecimientos adversos de
forma saludable.

- Apoyar en la toma de decisiones del pacientes y familias.

» Informacion y tramitacion de recursos:

- Valoracién del recurso social, sanitario y sociosanitario adecuado
que permita mejoras en la autonomia y facilite la rehabilitacién e
integracion social.

- Informacidn, orientacién y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.

- Apoyar al pacientes y familias en las gestiéon y tramite de prestacio-
nes y servicios sociales, sanitarios y socio sanitarios que garanticen
la continuidad asistencial.

- Elaboracion de informe social, cuando proceda.
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- Coordinacion y enlace con los correspondientes dispositivos del
Plan Integral de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas,
Atencion Primaria, Servicios Sociales, Servicios Especializados, enti-
dades del tercer sector y otros.

- El plan de intervencién social consensuado previamente con pacien-
tes y familias se incluirad en el plan de accién personalizado, proce-
diendo al registro en el sistema de informacién de Jara Asistencial.

Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada de informacién y asesoramiento individual
y familiar.

- Entrevista motivacional individual y familiar.

- Escala de valoracion socio-familiar (Escala de Gijon-abreviada y modifi-
cada).

- Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein. Detectar la disfuncion fami-
liar.

- Cuestionario MOS para el estudio del apoyo social.

- Escala de indice de Barthel, de autonomia para las actividades de la vida
diaria.

- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.

- Cuestionario del estado mental Pleiffer.

- Indice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.

- Historia Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Informe Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Genograma y mapa de relaciones familiares.

- Otros documentos de solicitud o derivacién.

6. Evaluacion.

El Trabajador Social marcara un plazo para determinar la validez de la interven-
cién ofrecida, sefialando en qué medida se responde a los problemas sobre los
gue se actla y en qué medida se logran los objetivos y las metas, describiendo y
analizando las formas de trabajo, los métodos y las técnicas utilizadas y las causas
de adecuacién o no del tratamiento social sanitario.
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Los indicadores para evaluar la intervencion social seran:

* Indicador de demanda social que se realiza a la Unidad de Trabajo Social
Hospitalario.

¢ Indicador de necesidad social detectada.

* Indicador de adecuacién de los recursos sociales a la poblacién atendida.

Los indicadores de evaluacién de este protocolo seran los siguientes:

e NUmero de personas usuarias incluidas en el protocolo de atencion social
para personas que presentan adiccion a drogas y otras conductas adictivas e
intervencién social con la red de apoyo familiar.

* Numero de personas usuarias incluidas en el protocolo de atencién social
para personas que presentan adiccion a drogas y otras conductas adictivas
e intervencion social con la red de apoyo familiar, que presentan deterioro
social severo.

* NUumero de personas usuarias incluidos en el protocolo de atencién social
para personas que presentan adiccion a drogas y otras conductas adictivas e
intervencién social con lared de apoyo familiar, que en la planificacién del alta
hospitalaria precisan de continuidad asistencial en dispositivo residencial o
sociosanitario.

e NUmero de personas usuarias incluidas en el protocolo de atencion social
para personas que presentan adiccidn a drogas y otras conductas adictivas e
intervencién social con lared de apoyo familiar, que en la planificacién del alta
hospitalaria son derivados al Equipo de Conductas Adictivas (ECA).

e NUmero de personas usuarias incluidas en el protocolo de atencion social
para personas que presentan adiccidn a drogas y otras conductas adictivas e
intervencién social con lared de apoyo familiar, que en la planificaciéon del alta
hospitalaria son derivados a las Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria.

* NUmero de personas usuarias incluidas en el protocolo de atencién social
para personas que presentan adiccién a drogas y otras conductas adictivas e
intervencién social con lared de apoyo familiar, que en la planificaciéon del alta
hospitalaria son derivados a Comunidades Terapéuticas.
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Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitala[ia
ANEXO: Protocolos de actuacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

11.5. PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL PARA
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DANO CEREBRAL
SOBREVENIDO Y ATENCION SOCIAL A LA FAMILIA

Introduccion

El dafio cerebral sobrevenido es el resultado de una lesién de cualquier origen que
ocurre de forma aguda en el encéfalo, causando en |la persona un deterioro neuro-
l6gico permanente respecto a la situacion previa, lo que condiciona un menoscabo
de su capacidad funcional y de su calidad de vida previa.

Las lesiones pueden ser provocadas por agentes externos (traumatismo cra-
neoencefdlico, encefalopatia por téxicos, encefalopatias por agentes fisicos y
enfermedades infecciosas) y por causas enddgenas (ictus isquémico o hemorra-
gico, encefalopatia andxica, neoplasias primarias o secundarias y enfermedades
inflamatorias autoinmunes).

Los dos trastornos mas frecuentes son Ictus y Traumatismos Craneoencefalicos.
La Encefalopatia andxica es un cuadro menos frecuente que los anteriores pero el
porcentaje de pacientes con discapacidad grave es mayor.

El Ictus es la primera causa de discapacidad grave de la poblacién adulta. Las conse-
cuencias derivadas de un Ictus y su forma subita de aparicién repercuten de forma
muy importante en la red familiar y en el entorno social de la persona afectada.

D fINICION e ,
La figura profesional de Trabajo Social Sanitario en el proceso asistencial a
pacientes en situacién de ingreso con diagndstico de dafio cerebral sobrevenido
contribuye al estudio y valoracion de la situacion socio familiar, aportando al equi-
po asistencial el conocimiento de los aspectos psicosociales que pueden incidir
en el proceso de enfermedad bien favoreciendo o dificultando el tratamiento y la
continuidad de los cuidados en su medio habitual.

La atencién debe concebirse desde una perspectiva de asistencia integral, con un
enfoque rehabilitador, dentro de un plan de intervencién con objetivos concre-
tos, orientados a actuar sobre las circunstancias sociales, familiares y redes de
apoyo, incidiendo en la utilizacién adecuada de los recursos humanos, técnicos y
materiales posibles. Una actuacidn que va desde la deteccion de riesgo social en el
momento del ingreso en el hospital hasta la finalizacion o derivacién a servicios sa-
nitarios o sociosanitarios con la finalidad de garantizar la continuidad asistencial.
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Objetivo general

Detectar y tratar los efectos que provoca el dafo cerebral en pacientes y familias
en los distintos niveles: personal, familiar, laboral y social, teniendo en cuenta las
diferentes influencias socioculturales; garantizando una atencion personalizada y
de calidad.

Objetivos especificos

e |dentificar las necesidades sociosanitarias y familiares producidas o asociadas
al dafo cerebral sobrevenido.

 Valorar la capacidad personal y familiar, potencialidades y fortalezas parar
afrontar el proceso de enfermedad.

e Proporcionar apoyo y acompafnamiento social pacientes y familias.

e Aportar al equipo asistencial el conocimiento de los aspectos psicosociales de
las personas usuarias y familias que inciden en el proceso de enfermedad y en
la adaptacion al medio natural.

e Asegurar las medidas de soporte y de continuidad de cuidados al alta
hospitalaria.

Poblacion diana

Pacientes en situacién de ingreso en los servicios de Neurologia y Neurocirugia y
en cualquier otro servicio clinico.

Los indicadores de riesgo social que se establecen como criterios de especial
atencién en este protocolo son:
* Vivir sola/o.

e Convivir con otras personas de la familia que pertenezcan a grupos sociales
vulnerables (personas mayores, personas con discapacidad...)

e Escasa o nula red social de apoyo.

 Sobrecarga o claudicacion de las personas cuidadoras.

* Dificultades econdmicas graves expresadas por pacientes o familias.
e Situacién de dependencia severa o gran dependencia.

e Pacientes en situacion de vulnerabilidad social (personas/pacientes
inmigrantes con dificultades sociales, pacientes en situaciéon de calle,
pacientes con capacidad civil modificada y otros).
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ANEXO: Protocolos de actuacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

Circuito de acceso

e Por orden clinica, remitida por el servicio de hospitalizacion donde se
encuentra ingresada la persona.

¢ A demanda de pacientes, familias y/o personas cuidadoras.

¢ Porderivaciéonde otros profesionales de Atencién Primaria, Servicios Sociales
de Atencion Basica (SASB), Servicios Sociales Especializados, Entidades del
Tercer Sector y otros.

Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracion social inicial.

Serealizardla primeraentrevista conla personay sufamiliaentrelas 48y 72 horas
delingreso hospitalario.

Se determinara si la persona presenta deterioro social severo, situacion interme-
dia, o situacién social buena.

2. Seguimiento del caso social, en funcién de la existencia de deterioro
social severo y situacion intermedia.

3. Estudio y valoracion social.
Se estudiaran las siguientes areas:

a) Area personal y Socio-familiar:

» Unidad Familiar y de convivencia: dindmica familiar, estructura familiar,
ciclo vital, capacidad resiliente del sistema familiar.

» Red de Apoyo Familiar:

» Tamano de la Red.

» Percepcién de la funcion familiar.

» Implicacién de la familia.

» Expectativa del pacientes y familias.

» ldentificacién de la persona cuidadora principal, de personas cuidadoras
secundarias y otras personas de especial referencia.

» Medir la sobrecarga de la persona cuidadora.
» Competenciay habilidades de la persona cuidadora.
» Problemas de salud en la persona cuidadora.
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b) Area laboral y econémica:

» Situacion econdmica-laboral.

c) Area de salud:
» Autonomia personal.
» Conocimiento, informacién y conciencia del proceso de la enfermedad.
» Adherencia al tratamiento.

» Discapacidad / dependencia.

d) Caracteristicas del medio y del entorno:
» Vivienda (accesibilidad, confort y adaptabilidad)

» Entorno social y relacional.

4. Diagnostico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que
afectan a pacientes y familias en el proceso de recuperacién y normalizacion,
elaborando un pre-diagndstico social, para posteriormente elaborar el
diagnostico social sanitario.

e Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accion personalizado
registrandolo en la historia clinica y social del sistema de informacién Jara
Asistencial.

5.Plan de intervencion social.

* Planificar laintervencién disefiando una estrategia de accidn que se concreta
en un plan de trabajo con obijetivos, actividades, niveles de actuacién,
metodologia y recursos utilizados.

e El plan de intervencion social comprende:
» Tratamiento psicosocial:

- Acompafamiento social en el proceso de la enfermedad, estable-
ciendo un vinculo terapéutico con pacientes y familias, ofreciendo
un espacio de escucha, ayuda y reflexién; reforzando el papel de la
familia, como figura clave.

- Promover el desarrollo de habilidades personales, sociales, y psico-
sociales de pacientes y familias para la gestiéon de acontecimientos
adversos de forma saludable.

- Apoyar en la toma de decisiones de pacientes y familias.
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» Informacion y tramitacion de recursos:

Valoracion del recurso social, sanitario y sociosanitario adecuado
que permita mejoras en la autonomia y facilite la rehabilitacion e
integracién social.

Informacion, orientacion y asesoramiento sobre prestaciones socia-

les y servicios, sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.

- Apoyar de pacientes y familias en las gestion y tramite de prestacio-

nes y servicios sociales, sanitarios y socio sanitarios que garanticen
la continuidad asistencial.

- Elaboracién de informe social, cuando proceda.

- Coordinacidny enlace conlos correspondientes dispositivos del Plan

de Atencion Sociosanitaria, Atencion Primaria, Servicios Sociales,
Servicios Especializados, Centro Monografico de Neurorrehabilita-
cién, entidades del tercer sector y otros.

El plan de intervencion social se consensuara previamente con pacientes y fami-
lias, posteriormente se incluird en el plan de accién personalizado del paciente,
procediendo también al registro en la historia social del sistema de informacion
de Jara Asistencial.

Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada de informacién y asesoramiento individual
y familiar.

- Entrevista motivacional individual y familiar.

- Escala de valoracién de riesgo Socio-familiar (Escala de Gijén-abreviada
y modificada).

- Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein. Detectar la disfuncién familiar.

- Cuestionario MQOS para el estudio del apoyo social.

- Escala de indice de Barthel, de autonomia para las actividades de la vida

diaria.

- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.

Cuestionario del estado mental Pleiffer.

indice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.

Historia Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

Informe Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Genogramay mapa de relaciones familiares.

- Otros documentos de solicitud o derivacion.
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6. Evaluacion.

La Trabajadora o el Trabajador Social marcara un plazo para determinar la validez
de laintervencién ofrecida, seialando en qué medida se responde a los problemas
sobre los que se actlay en qué medida se logran los objetivos y las metas, descri-
biendo y analizando las formas de trabajo, los métodos y las técnicas utilizadas y
las causas de adecuacién o no del tratamiento social sanitario.

Los indicadores para evaluar la intervencion social seran:

¢ Indicador de demanda social que se realiza a la Unidad de Trabajo Social
Hospitalaria.

¢ Indicador de necesidad social detectada.

¢ Indicador de adecuacion de los recursos sociales a la poblacién atendida.

Los indicadores de evaluacién de este protocolo seran los siguientes:

e NUumero de personas incluidas en el Protocolo de Intervencion Social para
personas con Diagndstico de Dano Cerebral Sobrevenido y Atencién Social
ala Familia.

* Numero de personas incluidas en el Protocolo de Intervencion Social para
personas con Diagndstico de Dafio Cerebral Sobrevenido y Atenciéon Social a
la Familia, que presentan deterioro social severo.

* Numero de personas incluidas en el Protocolo de Intervencion Social para
personas con Diagndstico de Dafio Cerebral Sobrevenido y Atencidon Social a
la Familia, que en la planificacion del alta hospitalaria precisan de continuidad
asistencial en dispositivo residencial como recurso finalista.

e NUmero de personas incluidas en el Protocolo de Intervencion Social para
personas con Diagndstico de Dafio Cerebral Sobrevenido y Atencidn Social a
la Familia, que en la planificaciéon del alta hospitalaria son derivadas al Centro
Monografico de Rehabilitacion Neurolégica.

e NUmeros de personas incluidas en el Protocolo de Intervencion Social para
personas con Diagndstico de Dano Cerebral Sobrevenido y Atencién Social
a la Familia, que en la planificacion del alta hospitalaria son derivadas a un
recurso intermedio hasta la asignacién de plaza en el recurso idéneo.
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ANEXO: Protocolos de actuacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

11.6. PROTOCOLO DE ATENCION SOCIAL A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO DESDE LA ATENCION
HOSPITALARIA

Introduccion

La violencia contra las mujeres es la manifestacion mas cruel de la desigualdad
y las relaciones de poder del hombre con respecto a la mujer. La atencién social
es un eslabdn necesario para abordar eficazmente el problema de la violencia de
género, asumiendo responsabilidades en la prevencién, deteccién, tratamiento y
seguimiento. Interpretando la violencia de género como un grave problema que
afecta a los derechos humanos de las mujeres, ademas de constituir un problema
prioritario de salud publica.

D INICION e
La intervencion social de las Trabajadoras Sociales y los Trabajadores Sociales
Sanitarios en el ambito hospitalario siempre debe ser concebida como un proceso
facilitador que ayude a la mujer a entender lo que le esta sucediendo, acompa-
fAandola en la toma de decisién de los cambios que puede realizar para mejorar
la situacion; visibilizando a las “victimas invisibles” de la violencia de género y
tomando conciencia de las severas consecuencias que conlleva para cualquier
menor desarrollarse en un ambiente de este tipo.

Objetivo general

Garantizar atencion social a la mujer victima de violencia de género y a sus hijas e
hijos, asi como a las personas dependientes a su cargo, promoviendo la interven-
cion social desde una visién de proactividad, interdisciplinariedad, integralidad y
trabajo enred.

Objetivos especificos

e Facilitar desde la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria la deteccién precoz
de las situaciones de violencia de género.

e Ayudar a la mujer victima de violencia de género en la toma de conciencia de
su problematica.

* Apoyar a la mujer en la toma de decisiones encaminadas hacia su
empoderamientoy libertad.
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* Informar, orientar y asesorar a la mujer sobre las actuaciones que puede
emprender, y sobre los derechos y recursos a los que puede acceder.

e Articular los mecanismos de coordinacion adecuados entre los distintos
servicios clinicos implicados y otros ambitos de la administracion implicados
en larealizacién del itinerario a seguir.

Poblacion diana

Mujeres victimas de violencia de género y sus hijas e hijos, que acudan a la Unidad
de Trabajo Social del hospital, o sean derivadas a esta unidad desde otros servicios
clinicos (urgencias, traumatologia, etc.) o desde Atencion Primaria u otros orga-
nismos, para el abordaje de las situaciones de violencia de género.

Circuito de acceso

Las diferentes vias de entrada de la mujer a la Unidad de Trabajo Social Hospitala-
ria, conlleva diferentes itinerarios:

e Entrada directa a la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria por demanda de la
mujer en situacién de la violencia de género.

e Entrada directa a la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria por demanda de la
mujer, en primer momento sin reconocer situacion de violencia de género y
posteriormente reconocer encontrarse en esa situacion.

e Entrada programada a la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria por
derivacién de otros servicios clinicos del hospital: Urgencias, Traumatologia,
Neurocirugia, Psiquiatria y otros.

e Entrada programada ala Unidad de Trabajo Social Hospitalaria por derivacion
de Centros de Atencion Primaria, Servicios de Atencién Social Basica, Casade
la Mujer y otro organismo.

Procedimiento a seguir por la figura profesional de
Trabajo Social Sanitario

El procedimiento a seguir, seglin manifieste o no situacion de maltrato:

* Si la mujer no manifiesta situacion de violencia o manifiesta relaciones
conflictivas, pero no considera que sean de malos tratos, se valorard la
existencia de indicadores de sospecha:

* Sino existen indicadores de sospecha se considerara que no existe riesgo y se
registrara en la historia social, cerrandose el procedimiento.
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* Si existen indicadores de sospecha, se realizard entrevista exploratoria
pudiéndose dar los siguientes supuestos:

» 1. La mujer no reconoce sufrir malos tratos, pero hay suficientes indi-
cadores de sospecha, en esta situacion se trabajara con la mujer la toma
de conciencia de la situacion de violencia que pueda estar sufriendo.

» 2. La mujer si reconoce sufrir malos tratos, en este caso se trabajara
con la mujer la salida de la situacion de violencia, trabajando la toma
de conciencia e iniciando la valoracién social del riesgo y la valoracién
sociofamiliar.

Valoracion social del riesgo

Tanto si se reconoce el maltrato, como si no, se realizara una valoracion del riesgo
en la que se determinara si existe o no peligro extremo para la mujer, hijos e hijas
y personas a su cargo.

Indicadores para realizar la valoracion del riesgo:

e Percepcioén por parte de la mujer de peligro para su vida o integridad fisica y/o
la de sus hijos. Ante la presencia de este indicador, la situacién queda definida
como de peligro extremo.

e Lesiones graves.

¢ Amenazas o0 acoso a pesar de haberse efectuado la separacioén.

¢ Repeticién del ciclo de la violencia de forma continuada.

* Malos tratos a hijas/os u otras personas integrantes de la familia.
« Aislamiento creciente.

¢ Aumento de intensidad y frecuencia de la violencia.

e Agresiones durante el embarazo.

e Agresiones sexuales repetidas.

* Amenazas por parte del agresor con armas o uso de las mismas (existencia de
armas de fuego en el domicilio).

* Amenazas o intentos de homicidio a ella o sus hijas/os.

* Amenazas o intentos de suicidio de la mujer a causa de los problemas con la
pareja.

* Amenazas o intentos de suicidio del agresor.

e Comportamiento violento del agresor también fuera del hogar.
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* Celos extremos, control de sus actividades diarias.
e Consumo de alcohol o drogas por parte del agresor.

e Disminucién o ausencia de arrepentimiento del agresor.

En caso de existir riesgo extremo, se procedera a coordinar el caso con el Juz-
gado, Fiscalia, Cuerpos de seguridad, Proyecto Pilar de Atencién Psicolégica de
Urgencia, Programa de Asesoria y Orientacion Juridica de Urgencia, Casa de la
Mujer, etc...

A lo largo del procedimiento se determinard también si existen indicadores de
desproteccion en los menores y en caso de darse, se procedera conforme a lo
establecido por la Direccidon General de Infancia y Familia para la notificacién de
situaciones de riesgo y desproteccién de los menores.

1. Estudio y Valoracion Socio-Familiar.
Se valorara las siguientes areas:

a) Situacion Socio- Familiar:
» Composicion de la unidad de convivencia.
» ldentificacion de otras personas del ambito familiar en riesgo.
» Red de apoyo.
» ldentificacion de las personas de apoyo.
» Personas de especial referencia.

b) Situacion socio-laboral: si procede.
» Nivel de instruccion.
» Profesién habitual.
» Ocupacion.

c) Situacion econdémica: si procede.
» Ingresos propios e ingresos de la unidad de convivencia.
» Vivencia subjetiva de la situacién econémica.
» Posibilidades de acceso directo al dinero de la unidad de convivencia.

d) Situacion Sanitaria:
» Motivo de atencién en urgencias o de hospitalizacion.
» Problemas de salud.
» Discapacidad.

82



Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitala[ia
ANEXO: Protocolos de actuacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

e) Vivienda: si procede.
» Tenencia
» Habitabilidad.
» Equipamiento.

2. Diagnéstico Social Sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables Socio-familiares, que
afectan a la mujer y familia en el proceso de recuperacion y normalizacién,
elaborando un pre-diagnéstico social, para posteriormente elaborar el
diagnéstico social sanitario.

¢ Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accién personalizado
registrandolo en la historia clinica y social del sistema de informacién Jara
Asistencial.

3. Plan de Intervencion Social.

e Planificar la intervencion disefando una estrategia de accidon que se concreta
en un plan de trabajo con objetivos, actividades, niveles de actuacion,
metodologiay recursos utilizados.

El plan de intervencion social comprende:
» Tratamiento psicosocial:

- Acompainamiento social, estableciendo un vinculo terapéutico conla
mujer, ofreciendo un espacio de escucha, ayuday reflexién.

- Laintervencién se basa en cuatro aspectos:
- La confianza de la mujer en el profesional.
- Las expectativas de ayuda por parte de la victima.
- La exposicién de razonamientos optimistas.
- La participacion activa de la mujer.
- Durante la intervencidon, hemos de:

- Comprender la conducta de la mujer maltratada dentro de un
contexto de maltrato y violencia.

- Comprender el trauma psicoldgico y las secuelas que crean los
malos tratos en una relaciéon donde existe o ha existido intimidad.

- Dar credibilidad al relato.

- No aumentar el riesgo que pueda estar viviendo la mujer y sus
hijos. En la intervencién anteponer la seguridad siempre.
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- Trabajar en coordinacién con el equipo asistencial para garan-
tizar el Plan Seguridad. Para ello, se analizaran los siguientes
elementos:

- Lanaturalezay patrén del maltrato.

- Los factores que inciden en el mantenimiento y en las con-
secuencias de los malos tratos y en las estrategias utilizadas
hasta ahora para afrontarlos.

- Los apoyos y/o recursos con los que cuenta la mujer.
- Teniendo en cuenta los siguientes objetivos:
- Aumentar la seguridad de la mujer.
- Ayudarla en el proceso de toma de decisiones.
- Proporcionarle un espacio donde se sienta escuchada.
- Respetar sus tiempos.

El profesional de Trabajo Social Sanitario del hospital, durante la
elaboracion del Plan de Intervencién Social:

e Informard a la mujer de la situacién en la que se encuentra,
ayudandole arelacionar los sintomas que presentaconlasituacion
de violencia que esta sufriendo, explicandole el funcionamiento
de la violencia de género. Asimismo, planteard las posibles
estrategias a seguir, apoyandole en la toma de decisiones, sin
presionar ni culpabilizar.

* Informard a la mujer de sus derechos y los recursos que existen.
e Abordara las situaciones de riesgo psicosocial detectadas.

e Recabard de la mujer el consentimiento informado para el
tratamiento de sus datos de caracter personal, y el intercambio
de informacion entre los profesionales.

» Informacion y tramitacion de recursos:

- Informacién, orientacién y asesoramiento sobre prestaciones y
servicios sociales, psicolégicos y juridicos que respondan a las nece-
sidades personales y familiares.

- Valoracién del recurso social adecuado que le permita afrontar los
cambios con seguridad y disponer de atencién integral.

- Apoyar alamujeryred de apoyo en la gestiony tramite de prestacio-
nes y servicios sociales, sanitarios y socio sanitarios que garanticen
el soporte idéneo en cada caso.
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- Elaboracion de informe social, cuando proceda.

- Coordinacion y enlace con los correspondientes dispositivos de la
red extremena de atenciéon a mujeres victimas de violencia de género.

El plan de intervencion social se consensuara previamente con la mujer y red de
apoyo familiar y posteriormente se incluird en el plan de accién personalizado de
la paciente, procediendo al registro en la Historia Social en el sistema de informa-
cion de Jara Asistencial.

Actuacion con las hijas e hijos de las victimas de violencia de género

Se analizara también la situacion de las hijas e hijos de las victimas por si ésta
exigiera alguna intervencion social.

De la misma forma que garantizamos los derechos de las mujeres victimas de
violencia de género en virtud de la legislaciéon vigente, debemos proteger los
derechos de las hijas e hijos.

Las hijas e hijos de las victimas también viven y crecen en un entorno familiar
donde esta presente la violencia de género, afectandoles de muchas formas:

¢ Condicionando su bienestar y su desarrollo.

¢ Pudiendo causar serios problemas de salud.

e Convirtiéndoles en instrumento para ejercer el dominio y violencia sobre Ia
mujer.

* Favoreciendo la transmision intergeneracional de las conductas violentas.

Plan de seguridad

El plan de seguridad tiene como objetivo proporcionar a la mujer una atencién
integral e integrada, que, en la situacién de salir del domicilio en caso de riesgo, se
garantice un escenario de proteccién.
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Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada, individual, centrada en la mujer y sus hijas/os.

Algunas consideraciones a tener en cuenta durante la primera entre-
vista son:

- Recibir a la mujer sola, escucharla, creerla e intentar que se sienta
coémoday segura.

- Asegurar la confidencialidad de la entrevista.

- Informar a la mujer de que el maltrato es un problema que afecta a
otras mujeres puede ayudarle a disminuir el sentimiento de soledad
y aislamiento.

Informar sobre sus derechos y los de sus hijas/os, asi como los recur-
sos que tiene a su disposicion.

- Transmitir que ella no tiene responsabilidad en el maltrato siendo el
mismo un delito.

Explicar que precisa ayuda y en qué sentido se le puede ayudar.
- Recomendar que no comente esta conversacion con su pareja.

- Dejar claro que siempre tendra abierta la puerta profesional sea
cual sea su decisidon y el devenir de las circunstancias.

Entrevista con la red de apoyo familiar o personas de especial refe-
rencia.

- Informe Social, seglin modelo establecido en Jara Asistencial.
- Historia Social, seglin modelo establecido en Jara Asistencial.

4. Evaluacion.

Desde Trabajo Social se marcara un plazo para determinar la validez de la inter-
vencion ofrecida. Sefialando en qué medida se responde a los problemas sobre los
gue se actlia y en qué medida se logran los objetivos y las metas, describiendo y
analizando las formas de trabajo, los métodos y las técnicas utilizadas y las causas
de adecuacion o no del tratamiento social sanitario.

Los indicadores para evaluar la intervencion social seran:

¢ Indicador de demanda social que se realiza a la Unidad de Trabajo Social
Hospitalaria.

¢ Indicador de adecuacion de los recursos sociales a la poblacién atendida.
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Los indicadores de evaluacion de este protocolo seran los siguientes:

* NUimero de mujeres incluidas en el Protocolo de Atencién social a Mujeres
Victimas de Violencia de Género desde la Atencion Hospitalaria.

e Numero de mujeres menores incluidas en el Protocolo de Atencion social a
Mujeres Victimas de Violencia de Género desde la Atencion Hospitalaria.

* Numero de hijas/os o personas a cargo de mujeres incluidas en el Protocolo de
Atencion social a Mujeres Victimas de Violencia de Género desde la Atencién
Hospitalaria.

* Numero de mujeres incluidas en el Protocolo de Atencién social a Mujeres
Victimas de Violencia de Género desde la Atencién Hospitalaria que
presentan riesgo extremo.

* NUmero de mujeres incluidas en el Protocolo de Atencién social a Mujeres
Victimas de Violencia de Género desde la Atencidon Hospitalaria, derivadas a
la Casa de La Mujer.
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10.7. PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL CON PACIENTES
EN ESTUDIO DE PRETRASPLANTE HEPATICO Y ATENCION
SOCIAL ALA FAMILIA

D INICION e
Lafiguradel profesional de Trabajo Social en el proceso sanitario de estudio de pre-
trasplante hepatico estudia las condiciones psicosociales de pacientes y familias,
valora sus necesidades, dificultades y fortalezas, con el fin de que puedan seguir
las indicaciones terapéuticas o de facilitar los recursos sociales o sociosanitarios
necesarios para ello.

Objetivo general

Valorar y tratar los factores psicosociales de pacientes y familias que puedan difi-
cultar la evolucién favorable del proceso de enfermedad, con el fin de paliarlos o
eliminarlos, asegurando los soportes de apoyo precisos para un desarrollo éptimo
de la continuidad asistencial.

Objetivos especificos

e Detectar los factores de riesgo psicosocial de cada paciente y red de apoyo
familiar.

e Priorizar las necesidades y problemas sociales de pacientes y familias
* |dentificar los factores de proteccion personal y familiar.

 Informar y asesorar al equipo asistencial de la situacion social de pacientes y
familias, de sus necesidades, fortalezas y de los recursos de apoyo a utilizar.

» Gestionar y asegurar las medidas de soporte post-alta.

Poblacion diana

Pacientes con enfermedad hepatica créonica avanzada o aguda irreversible, que
cumple los criterios clinicos establecidos en el protocolo de estudio de pretras-
plante hepatico.
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Los indicadores de riesgo social que se establecen como criterios de especial
atencién son:

* Vivir sola/o.

e Convivir con otras personas que forman parte de la familia que pertenezcan a
grupos sociales vulnerables (mayores, discapacitados...).

e Antecedentes de conductas adictivas.

¢ Escasa o nulared de apoyo social.

 Sobrecarga o claudicacién de las personas cuidadoras.

* Vivienda en condiciones deficitarias o falta de vivienda.

« Dificultad econdmica expresada por pacientes o familias.

* Pacientes en situacién de vulnerabilidad social (personas inmigrantes con
dificultades sociales, pacientes en situacién de calle, pacientes con capacidad
civil modificaday otros).

Circuito de acceso

* Por orden clinica, remitida por el Servicio de Digestivo.

Fase de intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracioén social inicial en pacientes ingresados.

Se realizard la primera entrevista con pacientes y familias entre las 48 y 72 horas
delingreso hospitalario.

Se determinara la persona presenta deterioro social severo, situacion intermedia,
o situacién social buena.

2. Seguimiento del caso social, en funcion de la existencia de deterioro
social severo y situacion intermedia.

3. Estudio y valoracion social.

Se estudiard las siguientes areas:

a) Area personal y Socio-familiar:

» Unidad Familiar y de convivencia: dindmica familiar, estructura familiar,
ciclo vital, capacidad resiliente del sistema familiar.

» Red de apoyo familiar.
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» Tamano de la red.

» Percepcién de la funcion familiar.
» Implicacién de la familia.

» Expectativa de pacientes y familia.

» ldentificacién de la persona cuidadora principal, personas cuidadoras
secundarias y otras personas de especial referencia.

» Sobrecarga de la persona cuidadora y riesgo de claudicacion familiar.
» Competenciay habilidades de la persona cuidadora.
» Problemas de salud en la persona cuidadora.

b) Area laboral y econémica:
» Situacidon econdmica-laboral de cada paciente y unidad de convivencia.

c) Area de salud:
» Autonomia personal.
» Conocimiento, informacion y conciencia del proceso de la enfermedad.
» Adherencia al tratamiento.
» Discapacidad / dependencia.

d) Caracteristicas del medio y del entorno:
» Vivienda (accesibilidad, confort y adaptabilidad)

» Entorno social y relacional.

4. Diagnostico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que
afectan a pacientes y familias en el proceso de recuperacién y normalizacion,
elaborando un pre-diagnéstico social, para posteriormente elaborar el
diagnéstico social sanitario.

* Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accién personalizado
registrandolo en la historia clinica y social del sistema de informacién Jara
Asistencial.
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5.Plan de intervencion social.

e Planificar la intervencion disefando una estrategia de accion que se concreta
en un plan de trabajo con objetivos, actividades, niveles de actuacién,
metodologia y recursos utilizados.

 El plan de intervencién social comprende:

» Tratamiento psicosocial:

Acompafamiento social en el proceso de la enfermedad, estable-
ciendo un vinculo terapéutico con pacientes y familias, ofreciendo
un espacio de escucha, ayuda y reflexién; reforzando el papel de la
familia, como figura clave.

Informacion y orientacion sobre ajustes o cambios a realizar para los
objetivos del proceso.

Promover el desarrollo de habilidades personales, sociales, y psico-
sociales de pacientes y familias para la gestién de acontecimientos
adversos de forma saludable.

Apoyar en la toma de decisiones de pacientes y familias.

» Informacion y tramitacion de recursos:

Valoracion del recurso social, sanitario y sociosanitario adecuado
que permita mejoras en el proceso de enfermedad.

Informacion, orientacion y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios, sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.

Apoyar a pacientes y familias en las gestién y tramite de prestacio-

nesy servicios sociales, sanitarios y sociosanitarios que garanticenla
continuidad asistencial.

- Elaboraciéon de informe social y presentacion en la Comisién de valo-

racion de pacientes en estudio de pretrasplante hepatico.

Coordinacién y enlace con los correspondientes dispositivos del
Plan de Atencion Sociosanitaria, Atencion Primaria, Equipo de con-
ductas Adictivas, (ECAS), Servicios Sociales, Servicios Especializados
y Entidades del Tercer Sector.

- El plan de intervencién social se consensuara previamente con pa-

cientes y familias y posteriormente se incluird en el plan de accién
personalizado de la persona, procediendo al registro en la Historia
Social del sistema de informacion de Jara Asistencial.
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Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada de informacién y asesoramiento individual
y familiar.

- Entrevista motivacional individual y familiar.

- Escala de valoracion de riesgo socio-familiar (Escala de Gijén-abreviada
y modificada).

- Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein. Detectar la disfuncién familiar.

- Cuestionario MOS para el estudio del apoyo social.

- Escala de indice de Barthel, de autonomia para las actividades de la vida
diaria.

- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.

- Cuestionario del estado mental Pleiffer.

- Indice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.

- Historia Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Informe Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Genograma y mapa de relaciones familiares.

 Otros documentos de solicitud o derivacién.

6. Evaluacion.

La figura del Trabajador Social marcara un plazo para determinar la validez de la
intervencion ofrecida, sefialando en qué medida se responde alos problemas sobre
los que se actiiay en qué medida se logran los objetivos y las metas, describiendo y
analizando las formas de trabajo, los métodos y las técnicas utilizados y las causas
de adecuacion o no del tratamiento social sanitario.

Los indicadores para evaluar la intervencion social seran:

¢ Indicador de demanda social que se realiza a la Unidad de Trabajo Social
Hospitalaria.

¢ Indicador de necesidad social detectada.

¢ Indicador de adecuacién de los recursos sociales a la poblacién atendida.

Los indicadores de evaluacion de este protocolo seran los siguientes:

* NUmero de personas incluidas en el Protocolo de intervencion social con la
persona en estudio de pretrasplante hepatico y atencion social a la familia.
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* NUmero de personas incluidas en el Protocolo de intervencion social con la
persona en estudio de pretrasplante hepatico y atencion social a la familia,
que presentan deterioro social severo.

¢ Numero de personas incluidas en el Protocolo de intervencién social con la
persona en estudio de pretrasplante hepatico y atencion social a la familia,
que son derivados al Equipo de Conductas Adictivas (ECA) para inicio de
tratamiento o seguimiento.

¢ Numero de personas incluidas en el Protocolo de intervencién social con la
persona en estudio de pretrasplante hepatico y atencion social a la familia,
queenlaplanificacién del alta hospitalaria precisan de continuidad asistencial
en centro sociosanitario como periodo temporal de convalecencia.
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10.8. PROTOCOLO DE ATENCION SOCIAL A PACIENTES
MAYORES CON FRACTURA DE CADERAY A SU RED DE APOYO
FAMILIAR

D INICION e
Lafractura de cadera es un problema de salud, cuya incidencia aumenta a partir de
los 65 anos, siguiendo un patrén exponencial hasta la edad de 84 afos. Es la causa
mas frecuente de ingreso hospitalario, en los Servicios de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica.

Es unalesion que implica una alta morbilidad y mortalidad, con importantes reper-
cusiones sanitarias, sociales y econémicas.

La figura del Trabajador Social Sanitario durante el periodo de hospitalizacién
interviene directamente con pacientes y familias y de manera coordinada con el
resto del equipo asistencial, valorando la situacién sociofamiliar y planificando el
soporte de apoyo necesario en la fase de recuperacién funcional y de cuidados,
que se prevean en la planificacion del alta hospitalaria.

Objetivo general

Complementar la atencion integral desde la perspectiva social, dando respuesta a
las necesidades sociales y sociosanitarias que presenten pacientes y familias en el
proceso de recuperacion.

Objetivos especificos

e Informar, asesorar y orientar al equipo asistencial sobre los aspectos
psicosocialesdelaspersonas,quepuedanincidirenel procesoderecuperacion.

e Ofrecer apoyo psicosocial durante el proceso asistencial a pacientes, familias
y personas cuidadoras.

e Asegurar una adecuada continuidad asistencial y favorecer un tratamiento
rehabilitador que integre al paciente en su medio habitual.

e Coordinar la atencion social y sociosanitaria entre los distintos niveles
asistenciales y otros sistemas de proteccion social, con el fin de garantizar la
adaptacion e integracion social de la persona.
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Poblacion diana

La poblacién diana la componen pacientes mayores de 65 afos, cuyo principal
motivo de ingreso hospitalario es el diagnéstico de fractura de cadera.

Los indicadores de riesgo social que se establecen como criterios de especial
atencion son:
* Vivir sola/o.

e Convivir con otras personas de la familia que pertenezcan a grupos sociales
vulnerables (personas mayores, personas con discapacidad...).

e Escasa o nulared de apoyo social.

 Sobrecarga o claudicacién de las personas cuidadoras.

¢ Vivienda en condiciones deficitarias o falta de vivienda.

e Situacién de discapacidad o dependencia previa al ingreso.

* Pacientes en situacién de vulnerabilidad social (personas inmigrantes con
dificultades sociales, pacientes en situacion de calle, pacientes con capacidad
civil modificaday otros).

Circuito de acceso

e Por orden clinica, remitida por el Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica.

¢ A demanda de pacientes, familias y personas cuidadoras.

 Por derivacionde otros profesionales de Atencién Primaria, Servicios Sociales
de Atencién Bésica (SASB), Servicios Sociales Especializados, Entidades del
Tercer Sector y otros.

Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracioén social inicial en pacientes ingresados.

e Serealizarala primera entrevista con cada paciente y su familia entre las 48 y
72 horas del ingreso hospitalario.

e Se determinara si la persona presenta deterioro social severo, situaciéon
intermedia, o situacion social buena.

2. Seguimiento del caso social, en funcion de la existencia de deterioro
social severo y situacion intermedia.
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3. Estudio y valoracion social.
Se estudiara las siguientes areas:

a) Area personal y Socio-familiar:

» Unidad familiar y de convivencia: dindmica familiar, estructura familiar,
ciclo vital, capacidad resiliente del sistema familiar.

» Red de apoyo familiar.

» Tamafho de lared.

» Percepcién de la funciéon familiar.
» Implicacién de la familia.

» Expectativa pacientes y familias.

» ldentificacion de la persona cuidadora principal, personas cuidadoras
secundarias y otras personas de especial referencia.

» Sobrecarga de la persona cuidadoray riesgo de claudicacion familiar.
» Competenciay habilidades de la persona cuidadora.
» Problemas de salud en la persona cuidadora.

b) Area laboral y econémica:
» Situacidon econdmica de cada paciente y unidad de convivencia.

c) Area de salud:
» Autonomia personal.
» Conocimiento, informacién y conciencia del proceso de la enfermedad.
» Adherencia al tratamiento.
» Discapacidad / dependencia.

d) Caracteristicas del medio y del entorno:
» Vivienda (accesibilidad, confort y adaptabilidad)
» Entorno social y relacional.

4. Diagnostico social sanitario

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que
afectan a pacientes y familias en el proceso de recuperacién y normalizacion,
elaborando un pre-diagnéstico social, para posteriormente elaborar el
diagnéstico social sanitario.
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* Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accién personalizado,
registrandolo en la historia clinica y social del sistema de informacién Jara
Asistencial.

5.Plan de intervencion social.

e Planificar la intervencion diseinando una estrategia de accion que se concreta
en un plan de trabajo con objetivos, actividades, niveles de actuacién,
metodologiay recursos utilizados.

e El plan de intervencién social comprende:

» Tratamiento psicosocial:

Acompahamiento social en el proceso de la enfermedad, estable-
ciendo un vinculo terapéutico con pacientes y familias, ofreciendo
un espacio de escucha, ayuda y reflexién; reforzando el papel de la
familia, como figura clave.

Informacion y orientacion sobre ajustes o cambios a realizar para los
objetivos del proceso de recuperacion.

- Promover el desarrollo de habilidades personales, sociales, y psico-

sociales de pacientes y familias para la gestion de acontecimientos
adversos de forma saludable.

- Apoyar en latoma de decisiones de pacientes y familias.

» Informacion y tramitacion de recursos:

Valoracion del recurso social, sanitario y sociosanitario adecuado
que permita mejoras en el proceso de recuperacion.

Informacion, orientacion y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios, sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.

Apoyar a pacientes y familias en las gestién y tramite de prestacio-
nes y servicios sociales, sanitarios y socio sanitarios que garanticen
la continuidad asistencial.

Elaboracion de informe social, cuando proceda.

Coordinaciéon y enlace con los correspondientes dispositivos de
Atencién Primaria, Atencidn Sociosanitaria, Servicios Sociales, Ser-
vicios Especializados y entidades del tercer sector.

El plan de intervencion social se consensuara previamente con pacientes y fami-
lias y posteriormente se incluira en el plan de accidn personalizado de la persona,
procediendo al registro en la Historia Social en el sistema de informacion de Jara

Asistencial.
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Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada de informacién y asesoramiento individual
y familiar.

- Entrevista motivacional individual y familiar.

- Escala de valoracion de riesgo socio-familiar (Escala de Gijén-abreviada
y modificada).

- Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein. Detectar la disfuncién familiar.

- Cuestionario MOS para el estudio del apoyo social.

- Escala de indice de Barthel, de autonomia para las actividades de la vida
diaria.

- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador

- Cuestionario del estado mental Pleiffer.

- Indice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.

- Historia Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Informe Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Genograma y mapa de relaciones familiares.

» Otros documentos de solicitud o derivacién.

6. Evaluacion.

La figura del Trabajador Social marcara un plazo para determinar la validez de la
intervencion ofrecida, sefialando en qué medida se responde alos problemas sobre
los que se actiay en qué medida se logran los objetivos y las metas, describiendo y
analizando las formas de trabajo, los métodos y las técnicas utilizados y las causas
de adecuacion o no del tratamiento social sanitario.

Los indicadores para evaluar la intervencion social seran:

* Indicador de demanda social que se realiza a la Unidad de Trabajo Social
Hospitalaria.

¢ Indicador de necesidad social detectada.

¢ Indicador de adecuacién de los recursos sociales a la poblacién atendida.

Los indicadores de evaluacién de este protocolo seran los siguientes:

¢ Numero de personas incluidas en el protocolo de atenciéon social a pacientes
mayores con fractura de caderay a su red de apoyo familiar.
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e NUmero de personas incluidas en el protocolo de atencién social a pacientes
mayores con fractura de cadera y a su red de apoyo familiar, que presentan
deterioro social severo.

¢ Numero de personas incluidas en el protocolo de atencion social a pacientes
mayores con fractura de cadera y a su red de apoyo familiar, que en la
planificacion del alta hospitalaria se gestiona y deriva a centro residencial
como recurso finalista.

¢ Numero de personas incluidas en el protocolo de atencion social a pacientes
mayores con fractura de cadera y a su red de apoyo familiar, que en la
planificacion del alta hospitalaria precisan de continuidad asistencial en
centro sociosanitario como periodo temporal de convalecencia.

¢ NUumero de personas incluidas en el protocolo de atencion social a pacientes
mayores con fractura de cadera y a su red de apoyo familiar, que en la
planificacion del alta hospitalaria regresan al domicilio con apoyo familiar y
de atencién domiciliaria.
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10.9. PROTOCOLO DE ATENCION SOCIAL A PACIENTES
CRONICOS CON DIFICULTADES SOCIOFAMILIARES

DefINICION e ,
Cada familia vive la enfermedad de forma particular, y los factores que hace que
respondan de un modo u otro, y por lo tanto, que definan la predisposicion de la
familia ante laenfermedad, son numerososy variados pudiéndose concretar en los
siguientes: el nivel de gravedad de la enfermedad, la persona de la familia enferma,
la situacion socioecondémica, la capacidad fisica y de responsabilidad que puedan
asumir los familiares para cuidar a la persona enferma, los recursos externos de
apoyo con los que cuenten, larelacion afectiva existente, la tensidon emocional, y la
experiencia previa de otras personas de la familia ante la enfermedad.

Las dificultades personales y familiares para hacer frente al problema de salud
es una de las principales causas de malestar que las y los Trabajadores Sociales
de dmbito hospitalario nos encontramos, ademas de las dificultades econémicas
relacionadas con los gastos extraordinarios derivados del cuidado de la persona,
disminucién de los ingresos econémicos sobre todo cuando se trata de una perso-
na econémicamente activa de la familia.

La Trabajadora Social o el Trabajador Social Sanitario realizara el estudio de la
problematica social que presenta la/el paciente crénica/o, asi como de sus nece-
sidades, fortalezas y valorara el recurso idéneo en el momento del alta a fin de
garantizar la continuidad de cuidados.

Objetivo general

Detectar las dificultades sociofamiliares y econémicas que presenta cada pa-
ciente, asi como planificar la adecuada utilizacion de los recursos sociales para el
mantenimiento o mejora de la calidad de vida de la persona una vez dado de alta.

Objetivos especificos

e |dentificar las dificultades personales, familiares, socioecondmicas y
ambientales que condicionan el estado de salud de cada paciente.

e Contribuir a que las personas recuperen calidad de vida y a su vez que sean
parte activa en la toma de decisiones y ejercer el control sobre su vida
personal.
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e Informar, orientar y asesorar al equipo asistencial sobre los aspectos
psicosociales de pacientes y familias que puedan incidir en el proceso de
enfermedad.

e Asegurar la continuidad de la asistencia sociosanitaria en la planificacion del
alta hospitalaria.

Poblacion diana

Pacientes con enfermedad crénica que presentan dificultades sociofamiliares,
gue se encuentren en situacién de ingreso en las distintas unidades hospitalarias.
Los criterios de derivacién e inclusion en este protocolo son:

 Paciente no acompanado en el ingreso.

¢ Vive sola/o y/ o precisa ayuda temporal o permanente.

e Escasa o nulared de apoyo familiar.

¢ Grado de dependencia severa o va a precisar ubicacion terapéutica fuera del
domicilio.

* No comprensién o seguimiento de las pautas terapéuticas.

 Pertenecer a grupos de especial riesgo de padecer exclusion social: personas
en situacion de calle, personas inmigrantes, minorias étnicas, personas con
discapacidad, pacientes con VIH, paciente con conductas adictivas, personas
ex-reclusas, etc.

Circuito de acceso

El acceso a la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria se realizara:

e Mediante orden clinica, remitida por el servicio clinico donde se encuentre la
persona hospitalizada.

¢ A demanda de pacientes, familiares y personas cuidadoras.

 Derivacion de otros profesionales de otros ambitos.

Fases de laintervencion de la figura del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracion social inicial.

* Se realizard la primera entrevista con cada paciente y su familia entre las 48 y
72 horas del ingreso hospitalario.
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e Se determinara si el paciente presenta deterioro social severo, situacion
intermedia, o situacion social buena.

2. Seguimiento del caso social, en funcion de la existencia de deterioro
social severo y situacion intermedia.

3. Estudio y valoracion social.
Se estudiaray valorara las siguientes areas:

a) Area personal y Socio- familiar:

» Unidad de Convivencia

» Dindmica familiar.

» Estructura familiar.

» Funcionalidad.

» Resiliencia del Sistema Familiar.

» Red de apoyo familiar:
- Personas cuidadoras formales e informales.
- Identificacién de la persona cuidadora principal y secundaria.
- Organizacion de los cuidados.
- Sobrecarga de la persona cuidadoray riesgo de claudicacion.
- Competencias y habilidades de la persona cuidadora.

- Recursos institucionales, titularidad, tipo de servicio, periodicidad y
horario, coste, satisfaccion.

b) Area de salud:
» Autonomia personal.
» Conocimiento, informacion y conciencia del proceso de la enfermedad.

» Adherencia al tratamiento.

c) Area econémico- laboral:
» Ingresos propios.
» Ingresos unidad de convivencia.

» Gastos derivados de los cuidados extraordinarios.

d) Area juridico- legal:

» Incapacidad.
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e) Caracteristicas del medio y del entorno:
» Situacion de la vivienda: tipologia, régimen, de tenencia, habitabilidad,
equipamiento, barreras arquitecténicas.

» Relaciones con el entorno: ocio, aficiones, visitas que recibe.

4. Diagnostico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables Socio-familiares, que
afectan a pacientes y familias en el proceso de recuperacion y normalizacion,
elaborando un pre-diagnéstico social, para posteriormente elaborar el
diagnéstico social sanitario.

e Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accién personalizado
registrandolo en la historia clinica y social del sistema de informacién Jara
Asistencial.

5.Plan de intervencion social.

e Planificar la intervencion disefando una estrategia de accion que se concreta
en un plan de trabajo con objetivos, actividades, niveles de actuacién,
metodologia y recursos utilizados.

 El plan de intervencién social comprende:
» Tratamiento psicosocial:

- Acompafamiento social en el proceso de la enfermedad, estable-
ciendo un vinculo terapéutico con el paciente y familia, ofreciendo
un espacio de escucha, ayuda y reflexién; reforzando el papel de la
familia, como figura clave.

Informacion y orientacion sobre ajustes o cambios a realizar para los
objetivos del proceso de enfermedad.

- Promover el desarrollo de habilidades personales, sociales, y psico-
sociales de pacientes y familias para la gestién de acontecimientos
adversos de forma saludable.

- Apoyar en la toma de decisiones de pacientes y familias.
- Mediar ante situaciones de conflicto familiar.
» Informacion y tramitacion de recursos:

- Valoracién del recurso social, sanitario y sociosanitario adecuado
que permita mejoras en el proceso de recuperacion.

- Informacidn, orientacién y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios, sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.
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- Apoyar a pacientes y familias en las gestion y tramite de prestacio-
nes y servicios sociales, sanitarios y socio sanitarios que garanticen
la continuidad asistencial.

- Elaboracién de informe social, cuando proceda.

- Coordinacion y enlace con los correspondientes dispositivos de
Atencién Primaria, Atencidn Sociosanitaria, Servicios Sociales, Ser-
vicios Especializados y Entidades del Tercer Sector.

- El plan de intervencién social se consensuara previamente con pa-
cientes y familias y posteriormente se incluird en el plan de accién
personalizado de la persona, procediendo al registro en la Historia
Social del sistema de informacion Jara Asistencial.

Técnica e instrumentos

- Entrevista semiestructurada de informacién y asesoramiento individual
y familiar.

- Entrevista motivacional individual y familiar.

- Escala de valoracién de riesgo Socio-familiar (Escala de Gijén-abreviada
y modificada).

- Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein. Detectar la disfuncién familiar.

- Cuestionario MOS para el estudio del apoyo social.

- Escala de indice de Barthel, de autonomia para las actividades de la vida
diaria.

- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.

- Cuestionario del estado mental Pleiffer.

- Indice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.

» Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes.

- Guion de estudio de la situacién global de la persona que ejerce como
cuidadora principal.

- Historia Social, modelo establecido en Jara Asistencial.
- Informe Social, modelo establecido en Jara Asistencial.
- Genograma y mapa de relaciones familiares.

- Otros documentos de solicitud o derivacion.
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6. Evaluacion.

Se realizara una evaluacion continua de la actividad de la Unidad de Trabajo Social
Hospitalaria, para determinar si las acciones realizadas, llevan a la consecucién
de los objetivos fijados. Debe realizarse desde el comienzo y a través de todo el
proceso, ya que, de esta manera, se pueden clarificar los objetivos o establecer la
necesidad de una modificacion cuando se hayan producido cambios en la situacién.

Basandonos en datos cuantitativos, como el nimero de ingresos, de informes
realizados, de altas, etc. podremos ver el alcance que ha tenido el protocolo.

Entre los indicadores para evaluar la intervencion social podemos destacar:

¢ Indicador de demanda social, que hace la persona a la Unidad de Trabajo
Social/ total de poblacién cubierta dentro del protocolo.

¢ Indicador de necesidad social detectada de las personas atendidas por la
UTSHY/ total de poblacién cubierta dentro del protocolo.

¢ Indicador de persona que no necesita recursos/ total de poblacién cubierta
dentro del protocolo.

¢ Indicadores de adecuacion de los recursos que tiene necesidad de dicho
recurso/total de poblacién cubierta dentro del protocolo.

Los indicadores de evaluacion de este protocolo seran los siguientes:

e NUmero de personas incluidas en el protocolo de atencion social a pacientes
croénicos con dificultades sociofamiliares.

e NUumero de personas incluidas en el protocolo de atencion social a pacientes
cronicos con dificultades sociofamiliares, que presentan deterioro social
severo.

* NUmero de personas incluidas en el protocolo de atencién social a pacientes
cronicos con dificultades sociofamiliares, que en la planificacion del alta
hospitalaria se gestiona y deriva a centro residencial como recurso finalista.

¢ Numero de personas incluidas en el protocolo de atenciéon social a pacientes
cronicos con dificultades sociofamiliares, que en la planificacién del alta
hospitalaria precisan de continuidad asistencial en centro sociosanitario
como periodo temporal de convalecencia.

e Numero de personas incluidas en el protocolo de atencién social al a
pacientes crénicos con dificultades sociofamiliares, que en la planificacién
del alta hospitalaria regresan al domicilio con apoyo familiar y de atencién
domiciliaria.
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10.10. PROTOCOLO DE ATENCION SOCIAL A PACIENTES EN
SITUACION DE ENFERMEDAD AVANZADA Y APOYO SOCIAL A
LA RED FAMILIAR

Definicion

La atencidn a las personas con enfermedades avanzadas debe ser integral y tener
en cuenta su entorno mas cercano. La identificacion de las dificultades y proble-
mas sociales permite poner en marcha métodos de deteccidn, pautas de apoyo y
de intervencion.

Lafiguradel Trabajador Social Sanitario es el profesional que se encargade realizar
la valoracion y tratamiento de aquellos condicionantes familiares y sociales que
no son estrictamente sanitarios, pero que se producen debido alaenfermedad o a
lo largo de la evolucién de la misma.

La intervencién profesional incluye la atencién directa a pacientes y familias,
aportando el diagnéstico social sanitario, al diagndstico general, que facilite la
planificacion de las intervenciones en funcion de las potencialidades, prioridades
y posibilidades de mantener un adecuado nivel de atencién y confort a pacientesy
familias en esta fase de la enfermedad.

Las necesidades de las personas en situacion de enfermedad avanzada son cam-
biantes y multifactoriales, por lo que resulta imprescindible la coordinacién entre
diferentes profesionales con implicacién y niveles asistenciales.

Objetivo general

Detectar e intervenir en las necesidades psicosociales que presentan las personas
hospitalizadas afectadas por una enfermedad avanzada, con evolucién progresiva
e inevitable hacia el deterioro, prestando especial dedicacion a la familia.

Objetivos especificos

e Estudiar y valorar los factores de riesgo psicosocial de pacientes y red de
apoyo familiar.

¢ |dentificar las dificultades, factores causales limitantes o facilitadores en el
contexto de pacientes.
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* Reforzar el papel de las familias y reconocimiento de las personas cuidadoras
principales como eje principal en la organizacién de los cuidados.

e Favorecer la comunicacion entre pacientes, familias y equipos asistenciales.

 Contribuir a planificar el alta hospitalaria garantizando la continuidad de la
asistenciasociosanitariaque precise la personausuariaasusalidadel hospital.

Paciente con enfermedad evolutiva avanzada, con limitacion funcional severa no
reversible, con alto nivel de sufrimiento y con existencia de gran impacto emocio-
nal en pacientes y familiares.

Otros criterios especificos de especial atencion en este protocolo son:
* Pacientes que van sin acompanamiento en el ingreso.
* Vive sola/o y/o precisa ayuda temporal o permanente.
e Carece de persona cuidadora valida o existe claudicacion familiar.

« Situacion de dependencia severa o va a precisar ubicacion terapéutica fuera
del domicilio.

¢ No comprension o seguimiento de las pautas terapéuticas.
e Dificultad de adaptacion familiar.

* Pertenecer a grupos de especial riesgo de padecer exclusion social: personas
en situacién de calle, personas inmigrantes, minorias étnicas, personas con
discapacidad, pacientes con VIH, drogodependencias, personas ex-reclusas, etc...

Circuito de acceso

e Mediante orden clinica, remitida por el servicio clinico donde se encuentre la
persona hospitalizada.

¢ A demanda de pacientes, familiares y personas cuidadoras.

 Derivacion de profesionales de otros ambitos: Atencién Primaria. Atencion
Sociosanitaria, Servicios Sociales de Atencién Social Basica, Servicios Sociales
Especializados y otras entidades del tercer sector.
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Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracioén social inicial en personas ingresadas.

* Se realizard la primera entrevista con pacientes y familias entre las 48 'y 72
horas del ingreso hospitalario.

e Se determinard si la persona presenta deterioro social severo, situacion
intermedia, o situacion social buena.

2. Seguimiento del caso social, en funcion de la existencia de deterioro
social severo y situacion intermedia.

3. Estudio y valoracion social.
Se estudiardy valorard las siguientes areas:

a) Area personal y socio- familiar:
» Unidad de Convivencia
» Dinamica familiar. Ciclo vital.
» Estructura familiar.
» Funcionalidad.

» Resiliencia del sistema familiar.

* Red de apoyo:
- Red familiar.
- Personas cuidadoras formales e informales.
- Identificacion de las personas cuidadoras principales y secundarias
- Organizacién de los cuidados.
- Sobrecarga de la persona cuidadora y riesgo de claudicacion familiar.
- Competencias y habilidades de la persona cuidadora.

- Apoyo social institucional: recursos institucionales, titularidad, tipo de
servicio, periodicidad y horario, coste, satisfaccion.

b) Area de salud:
» Autonomia personal.
» Conocimiento, informacion y conciencia del proceso de la enfermedad.

» Adherencia al tratamiento.
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c) Area econémico- laboral:
» Ingresos propios.
» Ingresos unidad de convivencia.

» Gastos derivados de los cuidados extraordinarios.

d) Area Juridico- Legal:
» Incapacidad.

» ldentificacion de la persona tutora o representante legal.

e) Caracteristicas del medio y del entorno:

» Situacioén de la vivienda: tipologia, régimen, de tenencia, habitabilidad,
equipamiento, barreras arquitecténicas.

» Relaciones con el entorno: ocio, aficiones, visitas que recibe...

Dentro de la valoracion social del paciente se identificard y valorara a la persona
que ejerce como cuidador/a principal:

» Capacidad y disponibilidad de ayuda.

» Riesgo de sobrecarga.

» Apoyos internos y externos con los que cuenta.
» Estado de salud.

» Relacion con la persona.

» Situacién laboral y econdmica.

» Acontecimientos vitales estresantes.

» Funcion familiar.

» Relaciones con su entorno.

4. Diagnostico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que
afectan a pacientes y familias en el proceso de recuperacion y normalizacion,
elaborando un pre-diagndéstico social, para posteriormente elaborar el
diagnostico social sanitario.

* Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accion personalizado
registrandolo en la historia clinica y social del sistema de informacién Jara
Asistencial.
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5.Plan de intervencion social.

e Planificar la intervencion disefando una estrategia de accion que se concreta
en un plan de trabajo con obijetivos, actividades, niveles de actuacién,
metodologia y recursos utilizados.

¢ El plan de intervencién social comprende:
» Tratamiento psicosocial:

- Acompafamiento social en el proceso de enfermedad, estableciendo
un vinculo terapéutico con pacientes y familias, ofreciendo un espa-
cio de escucha, ayuda y reflexion; reforzando el papel de la familia,
como figura clave.

Informacion y orientacién sobre ajustes o cambios a realizar para
mejorar la situacién de enfermedad a nivel individual y familiar.

- Promover el desarrollo de habilidades personales, sociales, y psico-
sociales de pacientes y familias para la gestién de acontecimientos
adversos de forma saludable.

- Apoyar en la toma de decisiones de pacientes y familias.
- Mediar ante situaciones de conflicto familiar.
- Informacién y tramitacion de recurso:

- Valoracién del recurso social, sanitario y sociosanitario adecuado
gue permita mejoras en el proceso asistencial.

Informacion, orientacion y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios, sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.

Apoyar a pacientes y familias en las gestién y tramite de prestacio-
nes y servicios sociales, sanitarios y socio sanitarios que garanticen
la continuidad asistencial.

Elaboracion de informe social, cuando proceda.

Coordinacién y enlace con los correspondientes dispositivos de
Atencion Primaria, Equipo de Cuidados Paliativos, Atencion Sociosa-
nitaria, Servicios Sociales de atencion Social Basica (SASB), Servicios
Especializados y Entidades del Tercer Sector.

El plan de intervencién social se consensuara previamente con cada personay fa-
milia y posteriormente se incluird en el plan de accién personalizado, procediendo
al registro en la Historia Social del sistema de informacién Jara Asistencial.
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Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada de informacién y asesoramiento individual
y familiar.

- Entrevista semiestructurada con la persona que desempena el rol de
cuidador/a principal.

Entrevista motivacional individual y familiar.

Escala de valoracion de riesgo socio-familiar (Escala de Gijén-abreviada
y modificada).

- Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein. Detectar la disfuncién familiar.

Cuestionario MOS para el estudio del apoyo social.

Escala de indice de Barthel, de autonomia para las actividades de la vida
diaria.

- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.

- Cuestionario del estado mental Pleiffer.

- [ndice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.

Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes.

Guion de estudio de la situacién global de la persona que ejerce como
cuidadora principal.

- Historia Social, modelo establecido en Jara Asistencial.
- Informe Social, modelo establecido en Jara Asistencial.
- Genogramay mapa de relaciones familiares.

- Otros documentos de solicitud o derivacion.

6. Evaluacion.

Se realizard una evaluacion continua de la actividad de la UTSH, para determinar
si las acciones realizadas, llevan a la consecucion de los objetivos fijados. Debe
realizarse desde el comienzoy a través de todo el proceso, ya que, de esta manera,
se pueden clarificar los objetivos o establecer la necesidad de una modificacion
cuando se hayan producido cambios en la situacion.

Basandonos en datos cuantitativos, como el nimero de ingresos, de informes
realizados, de altas, etc. podremos ver el alcance que ha tenido el protocolo.
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Entre los indicadores para evaluar la intervencion social podemos destacar:

¢ Indicador de demanda social, que realiza la persona a la Unidad de Trabajo
Social/ total de poblacién cubierta dentro del protocolo.

¢ Indicador de necesidad social detectada de las personas atendidas por la
UTSHY/ total de poblacién cubierta dentro del protocolo.

¢ Indicador de persona que no necesita recursos/ total de poblacion cubierta
dentro del protocolo.

¢ Indicadores de adecuaciéon de los recursos, que tiene necesidad de dicho
recurso/total de poblacién cubierta dentro del protocolo.

e Los indicadores de evaluacion de este protocolo seran los siguientes:

* NUmero de personas incluidas en el protocolo de atencion social a pacientes
en situacion de enfermedad avanzada y apoyo a la red familiar.

* NUumero de personas incluidas en el protocolo de atencion social a pacientes
en situacién de enfermedad avanzada y apoyo a la red familiar que presentan
deterioro social severo.

* NUmero de personas incluidas en el protocolo de atencién social a pacientes
en situacion de enfermedad avanzada y apoyo a la red familiar, que en la
planificacion del alta hospitalaria se gestiona y deriva a centro residencial
como recurso finalista.

e NUmero de personas incluidas en el protocolo de atencién social a pacientes
en situacion de enfermedad avanzada y apoyo a la red familiar, que en la
planificacion del alta hospitalaria regresan al domicilio con apoyo familiar y
de atencién domiciliaria.
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10.11. PROTOCOLO DE APOYO PSICOSOCIAL A LA PERSONA
CUIDADORA FAMILIAR DE LOS PACIENTES EN SITUACION DE
DEPENDENCIA

DefINICION e
Cuidar a personas con dependencia es una responsabilidad que implica a los
familiares mas directos. El cuidado individualizado suele recaer en una persona
a quien se identifica como persona cuidadora principal. La sobrecarga que genera
el cuidado continuado hace preciso que esta persona reciba un soporte de profe-
sionales del &mbito sanitario y / o social. “La persona cuidadora principal asume la
responsabilidad en la atencidn, apoyo, y cuidados diarios de cualquier tipo de persona
enferma. Es quien ademds la acompana la mayor parte del tiempo y quien, aparte de
la persona enferma, sufre un mayor peligro de agresion sobre su salud, convirtiéndose
en sujeto de alto riesgo”. (Definicién adaptada de Sociedad Espariola de Geriatriay
Gerontologia).

Objetivo general

Garantizar apoyo emocional a la persona cuidadora principal en situaciéon de
dependencia durante la estancia hospitalaria.

Objetivos especificos

e |dentificar y valorar a la persona que ejerce como cuidadora principal.

* Reconocer el rol de la persona cuidadora mediante el refuerzo positivo y el
reconocimiento de los cuidados.

 Valorar los conocimientos, habilidades, y capacidad para proporcionar los
cuidados y autocuidados.

e Detectar la situacién de sobrecarga de la persona cuidadora y riesgo de
claudicacion.

e Promover el reparto de roles de cuidados entre todas las personas que
componen la familia teniendo en cuenta todas las posibilidades de la red
familiar y social préxima.

e Educar sobre el autocuidado de la persona cuidadora como estrategia de
afrontamiento protectora de la sobrecarga.

e Facilitar los recursos necesarios disponibles de una forma agil y flexible.
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Poblacion diana

Personas cuidadoras principales de personas ingresadas en cualquiera de los
servicios clinicos del centro hospitalario.

Circuito de acceso

e Mediante orden clinica, remitida por el Servicio de Hospitalizacion donde se
encuentre la persona hospitalizada.

¢ A demanda del paciente, familiar y/o persona cuidadora.

 Derivacion de profesionales de otros ambitos: Atencién Primaria. Atencion
Sociosanitaria, Servicios Sociales de Atencion Social Basica, Servicios Sociales
Especializados y otras Entidades del Tercer Sector.

Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracioén social a la persona que ejerce como cuidadora principal:

La valoracién incluira:
e Capacidad y disponibilidad de ayuda.
* Riesgo de sobrecarga.
¢ Apoyos internos y externos con los que cuenta.
* Estado de salud.
* Relacidn con cada paciente.
e Situacion laboral y econémica.
* Acontecimientos vitales estresantes.
* Funcién familiar.

* Relaciones con su entorno.
2. Diagnéstico social sanitario.

Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que afec-
tan a la persona cuidadora principal en el proceso de atencién y cuidados de cada
paciente, elaborando un pre-diagndstico social, para posteriormente elaborar el
diagnéstico social sanitario.

114



Organizaciony Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria

ANEXO: Protocolos de actuacién de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

3. Plan de intervencion social.

e Planificar la intervencion disefando una estrategia de accion que se concreta
en un plan de trabajo con objetivos, actividades, niveles de actuacién,
metodologia y recursos utilizados.

 El plan de intervencién social comprende:

» Tratamiento psicosocial:

Acompafhamiento social en el proceso de enfermedad y hospitaliza-
cion, estableciendo una relacion de ayuda con la persona cuidadora
principal, ofreciendo un espacio de escucha, ayuda y reflexién;
reforzando el papel de la familia, como figura clave y la necesidad de
autocuidados de la persona cuidadora.

- Informacién y orientacién sobre ajustes o cambios a realizar para

mejorar la situacién de enfermedad a nivel individual y familiar.

Promover el desarrollo de habilidades personales, sociales, y psico-
sociales de la persona cuidadora para la gestion de acontecimientos
adversos de forma saludable.

- Fortalecer aspectos basicos para el autocuidado de la persona cuidadora.

- Promover la comunicacion familiar y la expresion de sentimientos

para pedir ayuda.

- Mediar ante situaciones de conflicto familiar.

» Informacion y tramitacion de recursos:

- Valoracién del recurso social, sanitario y sociosanitario adecuado

que permita mejoras en el proceso asistencial y facilite la situacion
de respiro familiar (voluntariado, asistencia a grupos socioeducati-
vos para personas cuidadora, etc...).

Informacion, orientacion y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.

- Apoyar a la persona cuidadora en la gestion y tramite de prestacio-

nes y servicios sociales, sanitarios y socios sanitarios que garanticen
unos cuidados 6ptimos.

- Elaboracion de informe social de la persona usuaria y la cuidadora,

cuando proceda.

- Coordinacion y enlace con los correspondientes dispositivos de

Atencién Primaria, Equipo de Cuidados Paliativos, Atencién Sociosa-
nitaria, Servicios Sociales de Atencion Social Basica (SASB), Servicios
Especializados y Entidades del Tercer Sector.
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El plan de intervencién social se consensuara previamente con la persona cuida-
doray seregistrara en la historia social de cada paciente.

Técnicas e Instrumentos

- Entrevista semiestructurada con la persona que desempena el rol de
cuidador principal.

- Entrevista motivacional individual y familiar.
- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.
- Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes.

- Guion de estudio de la situaciéon global de la persona que ejerce como
cuidadora principal.

- Escala de claudicacion familiar SAM.

4. Evaluacion.

Los indicadores de evaluacién de este protocolo seran los siguientes:

e NUmero de personas incluidas en el protocolo de apoyo emocional a la
persona cuidadora principal de pacientes dependientes.

e Numerode personasincluidasen el protocolo de apoyo emocional alapersona
cuidadora de personas en situacion de dependencia que presenta sintomas de
sobrecarga.

* NUmero de personas incluidas en el protocolo de apoyo emocional a la
persona cuidadora de personas en situacion de dependencia que presenta
claudicacién en los cuidados.
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11.12. PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL CON MENORES
EN SITUACIC')N DE INGRESO EN NEONATOS Y PEDIATRIA Y
ATENCION SOCIAL A LA FAMILIA

DefINICION e
La Convencion de los Derechos del Nifio de la Asamblea General de Naciones
Unidas en 1989, reafirma la necesidad de proporcionar a la infancia cuidado y
asistencia especiales en razén de su vulnerabilidad; subraya de manera especial
la responsabilidad primordial de la familia por lo que respecta a la protecciéon y
la asistencia, la necesidad de una proteccién juridica y no juridica de la nifia o el
nifo antes y después del nacimiento, la importancia del respeto de los valores
culturales de la comunidad de la nifia o el niflo y el papel crucial de la cooperacion
internacional para que los derechos del nifio se hagan realidad.

Todas las medidas respecto de la infancia deben estar basadas en la consideracion
del interés superior del mismo. Corresponde al estado asegurar una adecuada
protecciény cuidado, cuando las madres y padres, u otras personas responsables,
no tienen capacidad para hacerlo.
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11.12.1. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION SOCIAL EN .
SITUACIONES DE MENORES EN RIESGO SOCIAL O SITUACION DE
MALTRATO INFANTIL

Las nifas y los ninos tienen derecho a que sus necesidades basicas sean cubiertas.
La familia, la escuela, los servicios sociales, sanitarios y las personas adultas en
general tienen la responsabilidad de proporcionar las condiciones adecuadas que
permitan satisfacer las necesidades de la infancia.

Cuando las madres y los padres son incapaces o no desean proteger a sus hijas e
hijos de situaciones abusivas o son ellos mismos los agentes de maltrato, la comu-
nidad debe intervenir para proteger alas y los menores.

El maltrato prenatal es aquel acto intencionado o negligente que causa un efecto
nocivo en el feto, siendo algunos indicadores de sospecha, la ausencia de control
gestacional, el consumo materno de téxicos y la problematica social del entorno
materno. El maltrato prenatal es un factor de riesgo de maltrato infantil posterior.

Todos los profesionales de la salud desde cualquier nivel de atencién tienen la
responsabilidad de comunicar la sospecha de maltrato y activar los circuitos de
coordinacién que garanticen las medidas de proteccién adecuadas.

Objetivo general

Atender y proteger la salud de la menor o el menor proporcionando una asistencia
integral, continuaday coordinada, salvaguardando sus derechosy sus necesidades
fisico - bioldgicas, cognitivas, y socioemocionales.

Objetivos especificos

* Reconocer precozmente situaciones que puedan constituir un peligro
inminente para la salud y/o |la vida de la menor o del menor.

 Detectar e identificar la existencia de una posible situacién de riesgo o de
maltrato infantil.

e Garantizar laseguridad y el bienestar de la menor o del menor en los casos de
urgencias.

Poblacion diana

La poblacién diana estara constituida por la poblaciéon infantil hospitalizada, aten-
didos en Consultas Externas o en el Servicio de Urgencias, sobre los que exista la
sospecha de riesgo, desproteccion o maltrato.
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Circuito de acceso

Diferentes itinerarios de acceso a la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria:

* Derivacién de profesionales de los Servicios de Neonatos, Pediatria y de
Urgencias.

¢ Derivaciénde Atencion Primaria, Servicios Sociales de Atencion Social Basica,
y otros organismos.

¢ A peticion de las madres, los padres, las personas que representan la tutela
legal y/o personas cuidadoras tutores legales y/o cuidadores.

Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Valoracién Social Inicial en pacientes en situacion de ingreso.

e Serealizarala primera entrevista con la menor o el menor, madres, padres y/o
personas con la tutela legal.

e Se determinarajunto con el equipo asistencial silamenor o el menor presenta
situacién de riesgo o sospecha de maltrato, notificando a través de hoja de
notificacion a los Equipos Territoriales de la Direccion General de Infanciay
Familia.

Se determinard situacidn de urgencia para aquellos casos con lesiones graves,
sospecha manifiesta de desamparo familiar, casos urgentes de malos tratos
sexuales (abusos/agresiones sexuales). En estas situaciones se hace necesaria
la notificacién inmediata al Juzgado de Guardia para la exploracién conjunta
realizada desde Pediatria y Medicina Forense y la correspondiente hoja de
notificacion a los Equipo Territoriales de la Direccion General de Infancia y
Familia.

2. Seguimiento del caso, en funcién de la existencia de riesgo social
signos de maltrato o certeza de maltrato infantil.

3. Estudio y valoracion social.
Se estudiaran las siguientes areas:

a) Area personal y Socio-familiar:
» Composicion de la unidad de convivencia.
» Etapa evolutiva de la nifa o el nifio y de la familia.

» Acontecimientos vitales estresantes.
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b) Area de salud:
» Problemas de salud de la menor o el menor y familia.

» Discapacidad/ dependencia de la menor o el menor y familia.

c) Area educativa:
» Escolarizacion.
» Absentismo.

» Dificultades en el proceso de adaptacion y aprendizaje.

d) Area econémica, si procede:
» Ingresos de la unidad de convivencia.

» Vivencia subjetiva de la situacién econdémica.

e) Caracteristicas del medio y del entorno:
» Vivienda.

» Entorno social y relacional.

4. Diagnostico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables Socio-familiares, que
afectan alamenoroel menory lafamilia,en el proceso de atenciéony cuidados
de cada paciente, elaborando un pre-diagndstico social, para posteriormente
elaborar el diagnéstico social sanitario que se incluira en la historia clinicay

social.

5.Plan de intervencion social.

e Planificar la intervencion disefando una estrategia de accion que se concreta
en un plan de trabajo con obijetivos, actividades, niveles de actuacién,

metodologia y recursos utilizados.

El plan de intervencion social estard integrado en el Plan de Accién Personalizado

y se registrara en la historia social.

 El plan de intervencién social comprende:
» Tratamiento psicosocial:

- Acompafnamiento social en el proceso de hospitalizacién, estable-
ciendo una relaciéon de apoyo a la menor o el menor, ofreciéndole las
medidas de seguridad y proteccién adecuada, respetando su libertad

y dignidad.

120



Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Trabajo Social Hospitala[ia
ANEXO: Protocolos de actuacion de los profesionales de Trabajo Social Sanitario en el Ambito Hospitalario

- Atencidn ala familia.

- Mediar ante situaciones de conflicto familiar.
» Informacion y coordinacién:

- Informacién y asesoramiento a la familia.

- Identificacién e informacién de la deteccién de riesgo social de la
menor o del menor o situacion de maltrato infantil a los Servicios
Sociales de Atencion Social Basica y al Equipo Territorial de la Direc-
cién General de Infanciay Familia.

- Aportacion del Informe Social correspondiente.

- Comunicacién de la sospecha de riesgo o situacion de maltrato infan-
til de acuerdo al procedimiento establecido por la Direccién General
de Infancia y Familia. (Hoja de deteccion y notificacion del maltrato
infantil).

- Activacion de los circuitos de coordinacion internivel o interinstitu-
cional que garanticen las medidas de proteccién oportuna.

- Colaboracion en todo lo referente al proceso de investigacion.

Técnicas e Instrumentos

- Entrevista semiestructurada con el menor.
- Entrevista semiestructurada con los padres o tutores legales.

» Indicadores de deteccion.

6. Evaluacion.

Los indicadores de evaluacion de este protocolo seran los siguientes:

* NUmero de pacientes menores incluidos en el protocolo que presentan
situacion de riesgo.

* NUmero de pacientes menores incluidos en el protocolo que presentan
situacion de maltrato infantil.
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11.12.2. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION SOCIAL ANTE i
NECESIDAD DE ATENCION TEMPRANA EN EL MENOR Y ATENCION A
LA FAMILIA.

DefiNICION e "
El sistema para la autonomiay atencién a la dependencia determiné el Servicio de
Atencion Temprana como “el conjunto de actuaciones preventivas, de diagndstico
y de intervencion que de forma coordinada se dirigen a la poblacion infantil de
0 a 6 ainos, a la familia y a su entorno, que tienen por finalidad dar respuesta lo
mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan
los niflos y las nifas con trastorno de desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos”.

El Protocolo de Atencién Temprana en Extremadura (SEPAD 2018) establece los
instrumentos y mecanismos de coordinacion ente los distintos departamentos de
la administracion autonémica para la mejora de la atencion temprana prestada a
las nifas y los nifos de la regidon menores de seis afos.

Objetivo general

Prestar atenciéon social a menores y familias que presenten necesidad de atencién
temprana, facilitando los instrumentos y mecanismos de coordinacién y colabora-
cion establecidos para solicitar la valoraciéon y prestacién del servicio.

Objetivos especificos

e Atender las necesidades y demandas de menores, familias y entorno.

* Orientar y apoyar a las familias de menores en el proceso de atencion a su
desarrollo integral.

e Promover una actuacion coordinaday agil.

Poblacion diana

La poblacién diana la constituyen las nifias y los nifios de O a 6 afios y sus familias,
gue precisan ingreso o atencion en Consultas externas de Neonatos y Pediatria,
gue presenten cualquier trastorno en su desarrollo, sea de tipo fisico, psiquico o
sensorial, o con riesgo de padecerlo.
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Circuitos de acceso

El Servicio de Pediatria, responsable de la atencidon de menores que se incluyen
en la poblaciéon diana, derivara a las madres, padres o personas con tutela legal del
menor a la Unidad de Trabajo Social Hospitalario a través del procedimiento de
derivacién establecido para tal finalidad.

Fases de intervencion de Trabajo Social Sanitario ,

* Informacion y asesoramiento sobre el Servicio de Atencién Temprana.

* Gestion y tramitacion segin modelo establecido en el protocolo de
coordinacién SEPAD y SES para la coordinacién y mejora del servicio de
atenciéon temprana.

 Elaboracién de informe social, cuando proceda.

e Registro de la prestacion en Jara Asistencial.

Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada con los padres o tutores legales.
- Indicadores de deteccién de riesgo social, si procede.

Evaluacion.

El indicador de evaluacion de este protocolo sera el siguiente:

* NUmero de pacientes menores que se incluyen en el protocolo que presentan
necesidad de atencion temprana.
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11.12.3. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION Y APOYO A PADRES Y
TUTORES LEGALES DE MENORES INGRESADOS Y EN SITUACION DE

ESPECIAL VULNERABILIDAD

Definicién

Los aspectos de interrelacién mutua entre madre-hijo son fundamentales desde
el punto de vista de la humanizacidn, por ello las politicas de humanizacién de los
centros hospitalarios promueven facilitar la unién madre-hijo durante el proceso
de hospitalizacion.

La proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna son actividades reconoci-
das parala proteccion de los derechos del nifio (Asamblea General de las Naciones
Unidas 1989. Convencidn de los Derechos del nifio).

Objetivo general

e Facilitar la permanencia de las madres, los padres y/o personas con la tutela
legal junto a sus hijas/os durante el proceso de hospitalizacién.

Objetivos especificos

e Favorecer la lactancia materna, fomentando la participacion de las madres
en grupos de apoyo de lactancia natural fuera del hospital, seglin estrategia
de IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y
lactancia).

e Facilitar que las madres y los padres en situacién de dificultad social puedan
permanecer junto a sus hijas/os durante el periodo de hospitalizacion.

Poblacion diana

Madres, padres o personas con la tutela legal de menores en situacién de hospita-
lizacion en el Servicio de Pediatria y de Neonatos.

Circuito de acceso

Paralasolicitud y valoracién del dispositivo para madres, padres o personas con la
tutela legal de menores en situacion de hospitalizacion.
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Los diferentes itinerarios de acceso a la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria:

e Orden clinica del caso, remitida por los profesionales de los Servicios de
Neonatos, Pediatria y de Urgencias que atienden a los menores.

¢ Derivacion de Centros de Atencion Primaria, Servicios de Atencion Social
Basica, y otros organismos.

e A peticién de madres, padres o personas con la tutela legal y/o personas
cuidadoras.

Fases de intervencion

e Facilitar soporte emocional alas madres, padres o personas con la tutela legal
de las y los menores en situacion de hospitalizacion.

¢ Realizar estudio del caso y valoracién social.
* Elaborar diagnéstico social sanitario y plan de intervencién.

* En funcién a los recursos establecidos en cada area de salud, relativos al
alojamiento para madres, padres o personas con la tutela legal de las y los
menores hospitalizados, (Residencias de Familiares, Viviendas para madres
y padres de menores en situacién de hospitalizacién concierto con hoteles,
pisos...), se procederd a la gestion y tramite del dispositivo residencial.

* Registro de laintervencion en el sistema de informacion Jara Asistencial.

Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada con los padres o tutores legales.
- Indicadores de deteccién de riesgo social, si procede.

Evaluacion.

El indicador de evaluacién de este protocolo sera el siguiente:

e NUmero de pacientes menores incluidos en el protocolo derivados a
dispositivos de alojamiento para madres y padres de menores en situacién de
hospitalizacion, que requieren desplazamiento de su localidad de origen.
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11.13. PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL CON
PACIENTES CON AFECTACION POR LESION MEDULAR Y
APOYO SOCIAL AL GRUPO FAMILIAR.

D INICION e
Las consecuencias de lalesion medular sonirreversibles, causan discapacidad y alte-
ran en la persona sus capacidades, estilo de vida y proyectos, afectando a su entorno
familiar (afectados secundarios), y por ello pacientes y familias necesitan iniciar un
aprendizaje de una nueva manera de vivir, tanto en la dimension fisica, como psiqui-
cay social. La atencion centrada en la persona y grupo familiar promueve favorecer
una disposicién emocional constructiva, capaz de adaptarse a la nueva situacién y
potenciar los recursos personales, con el fin de lograr una reinsercion social activay
satisfactoria. Es importante la cooperacion activa de pacientes y familias, asi como
una correcta informacién y una éptima relacién con el equipo asistencial.

Objetivo general

e Favorecer el desarrollo del modelo de atencién integral que garantice
la maxima funcionalidad y la mejor adaptacién y reintegracion social de
pacientes y sus familias.

Objetivos especificos

e Detectar precozmente situaciones de riesgo o problematica social que
dificulten la adaptaciény reinsercion social.

e Apoyo psicosocial pacientesyfamilias, potenciando sus recursos y habilidades
personales.

e Asegurar la continuidad asistencial desde la fase aguda a la fase de
rehabilitacién con el fin de conseguir el mejor nivel de autonomia posible.

Poblacion diana

Pacientes con diagnéstico de lesion medular en situacion de ingreso en el Servicio
de Neurocirugiay en cualquier otro servicio clinico.
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Circuito de acceso

e Por orden clinica, remitida por el servicio de hospitalizacion donde se
encuentra ingresada la persona.

¢ A demanda de pacientes, familias y personas cuidadoras.

e Por derivacion de otros profesionales de Equipos de Conductas Adictivas
(ECAS), Atencion Primaria, Servicios Sociales de Atencién Social Basica
(SASB), Servicios Sociales Especializados, Entidades del Tercer Sector y otros.

Fases de la intervencion del Trabajo Social Sanitario

1. Estudio y valoracion social.
Se estudiaran las siguientes areas:

a) Area personal y socio-familiar:

» Unidad Familiar y de convivencia: dindmica familiar, estructura familiar,
ciclo vital, capacidad resiliente del sistema familiar.

» Red de apoyo familiar.

» Tamafho de lared.

» Percepcién de la funcién familiar.

» Implicacién de la familia.

» Expectativa de pacientes y familias.

» ldentificacion de la persona cuidadora, de personas cuidadoras secunda-
rias y otras personas de especial referencia.

» Sobrecarga de las personas cuidadoras y riesgo de claudicaciéon familiar.
» Competenciay habilidades de la persona cuidadora.
» Problemas de salud en la persona cuidadora.

b) Area laboral y econémica:
» Situaciéon econdmica-laboral de cada paciente.

» Ingresos de la unidad de convivencia.

c) Area de Salud:
» Autonomia personal.
» Conocimiento, informacion y conciencia del proceso de la enfermedad.
» Adherencia al tratamiento.
» Discapacidad / dependencia.
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d) Caracteristicas del medio y del entorno.
» Vivienda (Accesibilidad, confort y adaptabilidad).

» Entorno social y relacional.

2. Diagnéstico social sanitario.

e Analizar, interpretar y valorar el conjunto de variables socio-familiares, que
afectan a pacientes y familias, en el proceso de recuperacion y normalizacion,
elaborando un pre-diagnéstico social, para posteriormente elaborar el
diagnéstico social sanitario.

* Integrar el diagndstico social sanitario en el plan de accién personalizado
registrandolo en la historia clinica y social del sistema de informacién Jara
Asistencial.

3. Plan de intervencion social.

e Planificar la intervencion disefando una estrategia de accion que se concreta
en un plan de trabajo con objetivos, actividades, niveles de actuacion,
metodologiay recursos utilizados.

¢ El plan de intervencion social comprende:
» Tratamiento psicosocial:

- Acompafamiento social en el proceso de la enfermedad, estable-
ciendo un vinculo terapéutico con pacientes y familias, ofreciendo
un espacio de escucha, ayuda y reflexion; reforzando el papel de la
familia, como figura clave.

- Promover el desarrollo de habilidades personales, sociales, y psico-
sociales de pacientes y familias para la gestién de acontecimientos
adversos de forma saludable.

- Apoyar en la toma de decisiones de pacientes y familias.

» Informacion y tramitacion de recursos:

- Valoracién del recurso rehabilitador especializado que permita
mejoras en la autonomia y facilite la adaptacién e integracion social.

- Informacién, orientacién y asesoramiento sobre prestaciones socia-
les y servicios, sociales, sanitarios y sociosanitarios que respondan a
las necesidades individuales y familiares.

- Apoyar a pacientes y familias en la gestién y el tramite de Centro
Monografico de Rehabilitacién, que garanticen la continuidad
asistencial, asi como la gestién del programa de alojamiento para
familiares de pacientes con desplazamiento fuera de la comunidad
auténoma de Extremadura.
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- Elaboracion de informe social, que se adjuntard al expediente de
solicitud de derivacién a centro rehabilitador.

- Coordinacion y enlace con Centros de Rehabilitacion de pacientes
con lesion medular, Atencién Primaria, Servicios Sociales de Aten-
cion Social Béasica (SASB), Servicios Especializados y Entidades del
Tercer Sector.

El plan de intervencién social se consensuara previamente con pacientes y familias
y posteriormente se incluird en el plan de accién personalizado, procediendo al
registro en la historia social del sistema de informacion de Jara Asistencial.

Técnicas e instrumentos

- Entrevista semiestructurada de informacién y asesoramiento individual
y familiar.

- Entrevista motivacional individual y familiar.

- Escala de valoracion de riesgo socio-familiar (Escala de Gijén-abreviada
y modificada).

- Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein. Detectar la disfuncién familiar.

- Cuestionario MQOS para el estudio del apoyo social.

- Escala de indice de Barthel, de autonomia para las actividades de la vida
diaria.

- Test de Zarit - Escala abreviada de sobrecarga del cuidador.

- Indice de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria.

- Historia Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Informe Social, modelo establecido en Jara Asistencial.

- Genograma y mapa de relaciones familiares.

- Otros documentos de solicitud o derivacién.

4. Evaluacion.

La figura profesional de Trabajo Social marcara un plazo para determinar la validez
de laintervencioén ofrecida, seinalando en qué medida se responde a los problemas
sobre los que se actla y en qué medida se logran los objetivos y las metas, descri-
biendo y analizando las formas de trabajo, los métodos y las técnicas utilizados y
las causas de adecuacién o no del tratamiento social sanitario.
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Los indicadores para evaluar la intervencion social seran:

¢ Indicador de demanda social que se realiza a la Unidad de Trabajo Social
Hospitalaria.

¢ Indicador de necesidad social detectada.

¢ Indicador de adecuacién de los recursos sociales a la poblacién atendida.

Los indicadores de evaluacién de este protocolo seran los siguientes:

* NUmero de personas incluidas en el Protocolo de intervencién social con
personas afectadas de lesién medular y apoyo social al grupo familiar.

* Numero de personas incluidas en el Protocolo de intervencién social con
personas afectadas de lesion medular y apoyo social al grupo familiar
derivados al Hospital de Parapléjicos de Toledo.

¢ Numero de personas incluidas en el Protocolo de intervenciéon social con
personas afectadas de lesion medular y apoyo social al grupo familiar
derivados a otros centros de rehabilitacion de lesionados medulares.

* NUmero de personas incluidas en el Protocolo de intervencion social con
personas afectadas de lesion medular y apoyo social al grupo familiar
derivadas al Programa Compafiia (Dispositivo de alojamiento a familiares
desplazados fuera de la comunidad extremena).

e NUmero de personas incluidas en el Protocolo de intervencion social con
de lesién medular y apoyo social al grupo familiar, que retornan de nuevo al
centro hospitalario después de finalizar tratamiento rehabilitador en centro
especializado, al no existir red de apoyo familiar que garantice los cuidados
necesarios.
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