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Una mirada social a 

l’atenció a la cronicitat 
SALA D’ACTES DEL CENTRE CORPORATIU  

1 4  D E  M A R Ç  D E  2 0 1 3  

J o r n a d a  d e  t r e b a l l  



 
u n a  m i r a d a  s o c i a l  a  l ’ a t e n c i ó  a  l a  c r o n i c i t a t 

 

Les noves estratègies que s’estan definint per a l’abordatge de la 

cronicitat al nostre país fan necessari plantejar-se noves formes de  

reorganitzar l’atenció social i sanitària com a eina clau per donar  la 

resposta més adequada a les necessitats socials i sanitàries dels 

pacients en cada situació de salut.  

En aquets context, les treballadores i treballadors socials sanitaris, dins 

el seu àmbit competencial, han de participar, juntament  amb la resta 

de professionals de l’equip, en el desenvolupament d’estratègies 

territorials que facilitin l’abordatge de la cronicitat des de l’àmbit 

sanitari, en coordinació amb la resta d’agents implicats, per a 

l’optimització dels recursos disponibles. 

Aquesta jornada de treball es planteja com a motor per avançar en la 

intervenció social dins l’equip, compartint diferents experiències i 

reflexions realitzades en diferents centres i serveis del territori.   

 

 

Dr. Jaume Benavent  

Director adjunt d’Afers Assistencials de l’ICS 

Sra. Lupe Figueiras 

Cap d’Àrea d’Infermeria i Processos de Continuïtat Assistencial de l’ICS 

Sra. Mar Peña 

Coordinadora de l’Àrea de Treball Social de l’ICS 

 

 

Dr. Jordi Martinez  

Cap Àrea de Gestió i Integració Territorial 

Sra. Lupe Figueiras 

Cap d’Àrea d’Infermeria i Processos de Continuïtat Assistencial 

 

 

 

 

Sra. Mar Peña 

Coordinadora de l’Àrea de Treball Social de l’ICS 

 

 

 

“Intervenció social en l’atenció integral de la cronicitat”  

Sra. Rosa M. Carrasco Coria  

Referent de Treball Social, DAP Costa de Ponent 

Experiència Girona 

Experiència Barcelona 

Experiència Metropolitana Nord 

Experiència Metropolitana Sud 

Experiència Catalunya Central 

Experiència Tarragona 

Experiència Lleida 

Experiència hospitalària 

Sistemes d’informació en AP i AH 

Eines per a l’enfocament del risc social  

Àmbit de TS i pediatria 

  

10.00 H PRESENTACIÓ DEL PROGRAMA D’ATENCIÓ A LA CRONICITAT 

13.30 H TORN OBERT PER AL DEBAT I PREGUNTES 

09.15 H RECEPCIÓ 

09.30 H BENVINGUDA 

10.50 H PAUSA 

11.00 H CARTERA DE SERVEIS DE TREBALL SOCIAL SANITARI 

11.30 H PRESENTACIÓ DE TREBALLS I EXPERIÈNCIES 

 PROGRAMA 

14.00 H CONCLUSIONS I CLOENDA 



 

 
2- Presentació i cloenda de 

la Jornada 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
PRESENTACIÓ  (Taula Inaugural) 
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CLOENDA  (Taula Cloenda) 
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3- Programa d’atenció a la 

cronicitat 
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Nivell corporatiu:
- Identificar als pacients similars per morbiditat i 
risc clínic. (Case Mix Departament Salut)
- Segmentar i estratificar (CRGs/ Risc d’ingrés)
Nivell territorial:
- Utilització de la segmentació en anàlisi o 
programes locals 

Nivell corporatiu: 
- Definició de les guies de 
pràctica clínica
Nivell territorial:
- Definició de la ruta 
assistencial
- Assignació al pacient del 
pla terapèutic.
- Incorporació en els 
diferents programes de 
salut

Nivell corporatiu: 
- Indicadors de seguiment del 
pacient
- Definició d’alertes i avisos
Nivell territorial:
- Seguiment del pla individualitzat 
del pacient.
- Anàlisi evolució clínica del 
pacient
- Gestió d’alertes i avisos

Nivell corporatiu: 
- Definició criteris inclusió
en gestió de casos
- Definició dels dispositius
Nivell territorial: 
- Coordinació entre tots 
els actors que intervenen 
en l’assistència del pacient
- Assignació recursos a rol

Nivell corporatiu: 
- Primer nivell d'agregació d’indicadors
- KPIs corporatives 
Nivell territorial: 
- Anàlisi i monitoritzatge de les KPIs per 
centre, metge, pacient
- Definició SLAs
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Gestió de cas – Unitats d’expertesa

Atenció pal·liativa

Procés de derivacions
Procés interconsultes

Procés d’ingrés i procés de pre-alt

Sociosanitari

Hospitalització
Procés d’avaluació integral del pacient

Valoració per treball social

Atenció Urgent
CRG7
2 ingressos

Pla de cures (integral)

Procés HDIA

Visió 360 pacient
Part transversal

ACUT Urgències Hospital



 

 
4- Cartera de serveis de 

treball social a l’ICS 
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Cartera de Serveis

Treball Social Sanitari

� MARC: ORGANITZATIU - CONCEPTUAL
� PROCÉS D’ELABORACIÓ
� IDEARI
� ELS SERVEIS

� OBJECTIUS
� DESTINATARIS
� NIVELLS ASSISTENCIALS ON ES PRESTEN
� DESCRIPCIÓ DELS SERVEIS
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MARC ORGANITZATIU 

����

Institut Català de la Salut

PROCÉS D’ELABORACIÓ
1. Experiència, 30 anys serveis 
2. Consens en la bona pràctica TSS. 

Estandardització.
3. Màxima participació:  Grup redacció, 

consens, revisió i direcció

Experiència CONSENS Participació

Carteres Serveis
Grups discussió
Literatura

Serveis
Categorització
Necessitat

Interterritorial
Assistencial

���� �������
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MARC CONCEPTUAL

CARTERA DE SERVEIS: 
� Conjunt de productes o serveis que l’ organització posa 

a disposició del seu entorn: clients. 
� Cartera: Més d’un servei i aquests interrelacionats, 

ordenats i categoritzats
TREBALL SOCIAL SANITARI:
� Limita l’àmbit. Implica interrelació amb serveis d’altres 

proveïdors ( quan és necessari).
� Àmbit: TS desenvolupat en institucions sanitàries
NORMA : SALUT 
1. L.16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del 

Sistema Nacional de Salud. (Art 12_Introdueix Activitat 
Treball Social i Art 13Continuïtat de l’Atenció Integral)

����

Institut Català de la Salut

PROCES D’ ELABORACIO:  METODOLOGIA
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L’IDEARI

La Missió: 
� La integració dels aspectes socials en l’atenció a la salut 
� L’abordatge dels problemes social/psicosocials que poden 

incidir  i/o interrompre el procés d’atenció a la salut 
La Visió : 
� Ser referents en la prestació de serveis de Treball Social 

Sanitari  en un marc d’atenció, de qualitat, innovació i 
excel·lència

Els Valors: 
ÈTICS: Els principis dels drets humans i la justícia social 
Respecte als drets i deures del ciutadà en relació a la salut i 
l’atenció sanitària 

�

Institut Català de la Salut

ELS SERVEIS 

ELS SERVEIS:

L’ Atenció Social de Treball Social  Sanitari
� És l’acció que fa el TS en una institució sanitària per donar 

resposta a situacions socials o psicosocials que 
• Condicionen el funcionament òptim de la persona en l’atenció a 

la seva salut i dels familiars propers
• Estan interferint en desenvolupament idoni d’un procés de 

salut malaltia, (per ser causa /conseqüència)

� Es realitza en les funcions: de restauració i promoció de la 
salut, prevenció i tractaments de la malaltia, 
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L’ Atenció Social 
de Treball Social  
Sanitari

OPERA: 
� PROCES D’ATENCIÓ A 

LA SALUT

L’ Atenció Social de 
Treball Social  
Serveis socials

OPERA: 
� PROCESSOS D'EXCLUSIÓ

(LABORAL, ECONÒMICA, 
SOCIAL,..)

����

Institut Català de la Salut

ELS SERVEIS : Configuració de serveis

� L’Atenció Social  Sanitària es configura : 
SERVEI ASSISTENCIAL DE SUPORT TRANSVERSAL
en el marc de l’atenció integral de la salut.

��������
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ELS SERVEIS : EIXOS DE L’ATENCIÓ SOCIAL TSS

Es desenvolupa  entorn a  quatre  eixos d’atenció :

��������

El suport social 
formal i informal
per a l’òptima 
atenció de les 
necessitat de la 
salut. 

Les necessitats socials-psicosocials
que causen malestar a la PERSONA

El risc 
social que 
dificulta la 
recuperació
de la salut i 
la QVRS.

Les desigualtats socials en salut, 
especialment col·lectius vulnerables i 
fràgils.

Institut Català de la Salut

ELS SERVEIS

Destinataris
Client Extern:
� Persones i/o col·lectius  amb problemes de salut 

aguts o crònics, que expressen necessitats
socials i sociosanitaries. 

� Persones i/o col·lectius  amb risc social i 
situacions de vulnerabilitat.

� Persones i/o col·lectius  amb diagnòstics de 
salut predefinits,en un marc del treball proactiu-
preventiu-predictiu,  als que cal fer valoració
social.

Client Intern:
� Professionals dels serveis de salut.

��������



Institut Català de la Salut

ELS SERVEIS DE  L’ATENCIÓ SOCIAL TSS 

��������

OBJECTIUS 
En el marc del client extern

� Identificar i avaluar :
les necessitats i els problemes socials i familiars i el malestar 
psicosocial derivat d’aquestes que poden condicionar i dificultar 
el procés de salut.

� Intervenir
En els problemes social/familiar  per recuperar  o preservar
un funcionament social equilibrat de cara a la cura de la salut en 
el propi entorn del/a pacient, activant el suport social formal o 
informal necessari.

� Treballar les situacions de vulnerabilitat i de fragilitat en l’àmbit 
de la salut a partir de l’enfocament del risc social.

Institut Català de la Salut

ELS SERVEIS DE  L’ATENCIÓ SOCIAL TSS 
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OBJECTIUS 

En el marc del client intern

� Aportar la valoració social, el diagnòstic social sanitari
i el tractament social, a la valoració integral de salut per 
a millorar la capacitat en el maneig dels problemes de 
salut.

� Planificar propostes futures d’actuació de Treball 
Social a partir de l’estudi de les característiques socials 
dels/les pacients i familiars.
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ELS SERVEIS

Nivells assistencials  on es presten els  serveis 

��������
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ELS SERVEIS DE L’ATENCIÓ SOCIAL DE TSS: DESCRIPCIÓ

� Conjunt de serveis oferts:

Serveis
de 
Treball
Social 
Sanitari
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ELS SERVEIS: DESCRIPCIÓ

Serveis de Treball Social Sanitari Genèrics: 

1. Accessibilitat: serveis segons tipologia de 
visita 

2. Diagnòstic Social i Tractament Social en 
l’atenció integral de la salut   (nivell individual i 
familiar).

3. Prevenció de les situacions de Vulnerabilitat i 
de les Desigualtats Socials en Salut (nivell 
grupal /comunitari i institucional).

4. Suport a la protecció de la salut de la 
comunitat a partir d’ enfocament del Risc 
Social en  les situacions d’ exclusió social.

Institut Català de la Salut

1. ACCESSIBILITAT: segons tipologia de visita 

Demanda, programada, urgent, per detecció en 
consulta, en el domicili, en l’àrea d’hospitalització.

� En Atenció Primària
Suport a H domiciliaria fora de l’hospital.

� Atenció Especialitzada Ambulatòria(ASSIR, 
SM, ...).

� Atenció Especialitzada hospitalària. 
H Aguts ( Hospitalització, Urgències i CE)
H domicili dins hospital. 
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CLIENT INTERN CLIENT EXTERN

Valoració social ( pacient ) Diagnòstic social ( individu-família)

2. DIAGNÒSTIC SOCIAL
El dictamen tècnic que realitza el TSS consistent en 
l’estudi social sobre la situació de necessitat que viu 
individu/família i el tractament que precisa per arribar a la 
situació desitjada u optima

Institut Català de la Salut

CLIENT EXTERN CLIENT INTERN

A - Informació i Assessorament social
Informació, Orientació, Assessorament

B- Activació de la xarxa de suport social
(formal i informal) 
Vinculació/derivació a serv Benestar
Coordinació aspectes socials 
Gestió i tramitació recursos

C - Tractament social clínic:
Funcionament Social Equilibrat      

Acompanyament, Terapèutica social, Mediació

D - Documentació

•Consultoria 
•Interconsulta
•Formatius
•Informatius
•Peritatge Social
•Coordinació
•Mediació

TRACTAMENT  SOCIAL
Intervenció social realitzada en la institució sanitària per assolir
objectius planificats respecte la situació social que afecta el procés de 
salut .
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CLIENT EXTERN CLIENT INTERN

Atenció social en la vulnerabilitat i 
les desigualtats socials de salut 

•Diagnòstic Social (grupal i comunitari)
•Diagnòstic social ( Institucional)
•Intervenció social ( grupal i comunitari)

•Promoció estils vida saludables
•Informació suport social
•Dinamització social (grups malalts)

•Diagnòstic social
( Institucional).

•Recerca.
•Interlocució amb   Xarxes 
del benestar.
•Representació en el teixit 
social de zona.
•Consultoria. 

3. PREVENCIÓ DE SITUACIONS DE VULNERABILITAT I 
DE LES DESIGUALTATS SOCIALS EN SALUT
(nivell grupal /comunitari institucional)

Institut Català de la Salut

CLIENT EXTERN CLIENT INTERN

Serveis de suport a la protecció
de la salut .

Consultoria social.
Interconsulta .
Formatius.
Informatius.
Peritatge social.
Coordinació.
Mediació.
Treball en xarxa.

4. SUPORT A LA PROTECCIÓ DE LA SALUT DE LA 
COMUNITAT A PARTIR D’ ENFOCAMENT DEL RISC 
SOCIAL EN  LES SITUACIONS D’ EXCLUSIÓ SOCIAL�
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.
SERVEIS TREBALL SOCIAL SANITARI  PER ALS 

PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE:

� Malaltia aguda.
� Malaltia crònica. 
� Malaltia Crònica avançada, fi de vida / terminal.
� Salut mental i addiccions.
� Salut sexual i reproductiva .
� Discapacitat .
� Situacions de vulnerabilitat: violència domestica, exclusió

social, diferencia cultural.

Institut Català de la Salut

� Prevenció i abordatge: maltractament prenatal en coordinació (ASSIR-
AP)

� El programa de l’edat pediàtrica.
� El programa de ancià fràgil.
� El programa cangur (neonats).
� El programa de transplantaments. (Infantils i adults)
� El Programa a l’alta hospitalària.
� El programa d’atenció domiciliaria.
� Programes de salut comunitària. 
� Altres col·laboracions : Comitès d’ètica Assistencials i Investigació

Clínica.
� Altres : docència i  recerca dels aspectes socials de la salut i de 

col·laboració amb institucions del territori.
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Institut Català de la Salut

A qui va dirigit el servei ?:
Pacients amb criteris de salut en l’atenció a la cronicitat (per 

classificació CRG o per criteri clínic).

Serveis Genèrics: 
Valoració social i diagnòstic social sanitari: 

Funcionament social-familiar QVRS
Tractament Social

A- Informació i Assessorament social
B- Activació de la xarxa de suport social (formal/informal
C - Tractament social clínic:

Funcionament Social Equilibrat
D - Documentació

��������
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� Informació i assessorament per l’adaptació del entorn social a 
les necessitats de salut i discapacitat. Supressió de barreres 
arquitectòniques.

� Actuació social especifica amb  pacients crònics inclosos ATDOM.
� Assessorament i orientació davant necessitats sociosanitaries.
� Informes Socials per a sol.l serveis específics necessaris
� Acompanyament a  familiars de nens i/o adults malalts de llarga 

durada col·laborant en la coordinació entre el pacient/família i les 
associacions d’afectats de malalts.

� Actuació amb pacients  que necessiten un tractaments sanitaris 
complexos (transplantament ,...) sobre les situacions de caràcter 
social que dificulten QV, abans i desprès del tractament, en 
coordinació entre el pacient/família i les associacions de 
malalts.(Hospital d’ aguts)

� Mirada social al pla de decisions anticipades
�	�	�	�	

Serveis amb el pacient i la família?:

Institut Català de la Salut

Eines amb les que comptem?

� Suport en la gestió de prestacions i ajuts socials
� Orientació de Serveis específics d’ ensenyament per a nens 

amb malalties cròniques 
� Suport i gestió per a l’accés a serveis sociosanitaris.
� Orientació sobre grups GAM de malalties cròniques 

especifiques.
� Activació de la Xarxa de suport social formal i informal
� Potenciar les habilitats personals d’afrontament de situacions 

socials adverses ( TS Clínic)
� SISTEMES D’INFROMACIÓ COMPARTITS

�
�
�
�
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El seguiment?
� Treball Social de continuïtat assistencial (AP-AH-

AP)
� Coordinació social interinstitucional.
� Treball en xarxa per el seguiment evolutiu del 

pacient davant els problemes socials que 
esdevinguin dels canvis en l’ evolució de la 
situació de la malaltia.

��������
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Cartera de Serveis

Treball Social Sanitari

DIAGNOSTIC SOCIAL

TRACTAMENT FUNCIONAMENT SOCIAL

ATENCIÓ SOCIAL TSS

TRACTAMENT SUPORT SOCIAL

RISC SOCIAL

PROCES D’ATENCIÓ A LA SALUT 

CLIENTS INTERNS I EXTERNS
SERVEIS DE SUPORT ASSISTENCIAL
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5- La cronicitat a l’àrea 

Metropolitana Nord 
 
 
 



INTERVENCIÓ SOCIAL EN L’ATENCIÓ INTEGRAL DEL PACIENT CRÒNIC COMPLEX

� ATENCIÓ AL PACIENT CRÒNIC COMPLEX

Proposta d’atenció integral desenvolupat a la
Gerència Territorial de la Metropolitana
Nord

����
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INTERVENCIÓ SOCIAL EN L’ATENCIÓ INTEGRAL DEL PACIENT CRÒNIC COMPLEX

����

Visió interdisciplinar de la complexitat
Inclusió TS-H i TS-AP

Continuum assistencial
Treball en equip

Coordinació amb altres dispositius

Atenció integral

EXPERIÈNCIA FINS A L’ACTUALITAT DEL ROL DEL  T. SOCIAL
AP-AH ( HGTP) EN EL PROCÉS D’ATENCIÓ AL PCC

Punts Forts
� Consens interdisciplinar del rol 

CLAU Del TS en TOT el procés.
� Participació activa en :
- Decisió criteris fragilitat
- Formació a les gestores de cas 
� Elaboració ruta PCC  

Punts a assolir
� Millorar visió integrada de la 

intervenció.
� Posada en marxa MECASS

����



INTERVENCIÓ SOCIAL EN L’ATENCIÓ INTEGRAL DEL PACIENT CRÒNIC COMPLEX

� ÀTENCIÓ PRIMÀRIA DE SALUT
� L’ANY 2012 vam iniciar la intervenció en pacient crònic  a partir del que, en aquell moment, s’havia 

plantejat com a població diana: CRG-7; essent una de les DPO territorials
- realitzar la valoració social de 60 ó més pacients amb aquest CRG, de les dades analitzades de 
forma aleatòria entre alguns dels treballadors socials del territori, s’extreu el següent anàlisi :

� el 62% són dones font el 38% d’homes
� l’edat  prevalent dels pacients és de 81 a 90 anys: 41,7% seguits en

un 37,8% de 71 a 80 anys
el 57,8 NO presenten RISC en la valoració social (escala de Gijón)

� un 48,80 són ATDOM
� pel que fa a la valoració de DEPENDÈNCIA:

34,32 %no GRAU
11,95 %  GRAU I
29,86% GRAU II
23,88% GRAU III   

����

INTERVENCIÓ SOCIAL EN L’ATENCIÓ INTEGRAL DEL PACIENT CRÒNIC COMPLEX

� Per a aquest any la DPO Territorial de la Gerència d’ AP de la MN, en relació al pacient crònic , en 
aquells territoris on sigui possible, estarà relacionada en:

� - Fer valoració social de TOTS el pacients inclosos en gestió de cas; l’objectiu, a més de fer la 
intervenció professionals oportuna en cada cas, està relacionada en constatar si el TIRS i GIJÓN 
són eines de detecció eficaces per a aquest sector de pacients.

����



INTERVENCIÓ SOCIAL EN L’ATENCIÓ INTEGRAL DEL PACIENT CRÒNIC COMPLEX

����

INTERVENCIÓ SOCIAL EN L’ATENCIÓ INTEGRAL DEL PACIENT CRÒNIC COMPLEX

����

GRÀCIES ¡¡¡¡



 

 
6- La cronicitat a Barcelona 

Ciutat 
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7- La cronicitat al Camp de 

Tarragona 
 
 
 



Experiència a l’ICS Camp de 
Tarragona amb el  PCC

Hospital Joan XXIII de Tarragona.
Equips d’atenció primària de l’ICS.

CAP Torreforta.

PRIMÀRIA HOSPITAL GIPSS ALTRES

Núria Adell, 
Responsable
Xabier Ansa
Empar Valdivieso
Maria del Puy Muniain 
Pilar Espelt
Núria Hernandez
Fernando Andrés 
Fernández
Lourdes Clotas
Ana Martín

Rosaura Reig, 
Responsable
Carme Boqué
Teresa Auguet
Juan Alberto Spuch
Esther Rodríguez
Montserrat Cedó
Magdalena Pacareu
Olga Salvat

Ignacio Tomás
Jordi Pi
Sara Osanz
Elena Moltó



Ruta Assistencial del Pacient Fràgil
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DETECCIÓ de pacients al Servei d’
Urgències segons criteris d’inclusió.

(col·laboració IEH i UTS)

INGRÉS HOSPITALARI NO INGRÉS HOSPITALARI

Valoració i diagnòstic social
Coordinació equip sanitari

GENERACIÓ
Inter-consulta UTS

Seguiment del pacient durant l’
ingrés

Preparació de l’alta 
hospitalària PREALT. 
Visualització a SAP

Valoració i diagnòstic social
Coordinació equip sanitari

*Coordinació IEH
*Coordinació Serveis Socials

*Derivació recurs privat

*Informe social psicogeriatria i CSS 
urgent/ només ingressats

Visualització
SAP i SIUAC

UTS: Unitat de Treball Social

IEH: Infermera d’ Enllaç Hospitalària

CSS: Centre Socio-Sanitari

SAP: Systems Applications Products

GENERACIÓ
Inter-consulta UTS



GIPSS

XARXA 
TECLA

PRIMÀRIA  

SANITÀRIA

ICS

SAGESSA

PRIMÀRIA 
SOCIAL:

Ajuntaments
Consells Comarcals

C o o r d i n a c i ó

EBA 

MURALLES

Atenció a la cronicitat 
des d’atenció primària de salut 

Model ATDOM ABS Torreforta



Detecció e identificació: EAP mitjançant criteris clínics
� Pacient Crònic Complexe (PCC)
� Model Atenció Malaltia Crònica Avançada (MACA), 

resultat positiu al test NECPAL (necessitats pal·liatives)

Abordatge: Model ATDOM (atenció domiciliària)

� Multidisciplinar: 4 infermeres (lideratge), 1 MG, 1 TS
� Expertesa i especificitat. Aplicació de la Ruta PCC
� Innovació a territori

Extensió territorial mitjançant

Unitat Funcional d’ Atenció al pacient Crònic (UFAC), 
amb cobertura a Tarragona ciutat i barris adjacents
(actualment en procés)

Atenció a la cronicitat des d’atenció primària de salut 
Model ATDOM ABS Torreforta

Pacient ATDOM

Atenció a domicili                           Metge
pautat per infermeria                      T.Social

Ruta PCC – MACA                               
PREALT Hospital

PADES (coordinació mensual)

Atenció a la cronicitat des d’atenció primària de salut 
Model ATDOM ABS Torreforta

suport 
coordinació

-Valoració socio-familiar
necessitats, recursos personals i materials, entorn, suport, 
Escales (Gijón, Zarit), ...
-Valoració necessitats d’atenció (consensuat amb equip)
assumibles o no a domicili
-Abordatge social
consensuat amb equip i pacient (assessorament, tramitacions, 
derivacions,...)
- Continuum assistencial (coordinació amb serveis i 
recursos socials i sanitaris (SS,CSS,Hospital, PADES,...)
- Suport/contenció (pacient, cuidador)
- Seguiment



Cristina Gil Olga Salvat



 

 
8- La cronicitat a l’àrea 

Metropolitana Sud 
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6 ABS + 1 CUAP

180.000 HABITANTES

AREA D’INFLUENCIA

�Hospital comarcal N2
�95 llits
�5.652 Altes
�6004 Intervencions

�Especialitzada integrada
�153929 Visites
�149034 Exploracions



� Identificar als pacients crònics per a fer-los visibles dins del sistema.

� Adaptar la intensitat de l’atenció a l’estat i situació dels pacients, en un context eficient d’utilizació
i prestació de serveis sanitaris i socials.

� Potenciar alternatives a l’hospitalizació, el control de l’estat i necesitats dels pacients per a evitar 
descompensacions i reingresos.

� Potenciar la integració i millorar la coordinació i comunicació entre nivells asistencials, per a 
evitar duplicitats i asegurar la continuitat de l’atenció.

� Treball en equip.

� Definir i estructurar recursos actuals i futurs.

� Reorganitzar circuits.

� Participar en programes innovadors.

� Anar fent: Incluir i Integrar.

OBJECTIUS: Pla de Salut 2011-2015

ESTRATEGIA

ESTABLIR CIRCUITS�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�S’estableixen circuits i criteris de 
derivació de HV a AP y de AP a HV

�S’estableixen nous circuits de continuitat 
asistencial per a facilitar l’alta o evitar el 
ingrés

� Es facilita l’accés directe des de AP a: 
HD y HAD
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ATENCIÓ PRIMARIA
Recursos:
• ATDOM
• Infermera enllaç
• Gestors de casos
• PADES 
• ACUT
• Rehabilitació
• Treball Social

HOSPITAL VILADECANS
Recursos:

• ECA:
Infermera Prealt/Enllaç
UFISS Geriatria/Paliatius
Treball Social

• Hospital Dia
• HAD
• Infermeres referents

CSSResidències

UNITAT FUNCIONAL ATENCIÓ A LA CRONICITAT.
UFACC

NECPAL

RUTES

	��
����
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Actuals i futurs

COORDINACIO

Detecta i valora el pacient 
a l’ingrés

Valora les necesitats 
del pacient a l’alta

Segueix evolució
del pacient

Coordina
l’alta del 
pacient, 
amb el 
recurs 

necessari

CONTINUITAT
AMB AP

1

CONTINUITAT
AMB HV

CONTINUITAT
AMB RSS i SOCIALS

2

3

4

ECA: UFISS + PREALT/Enllaç + TREBALL SOCIAL

Gestora de casos

Pla terapèutic 
compartit



RESULTATS

Increment 
de …

Valoracions 
UFISS

(+54,78%)

Ingresos HAD 
(+21,27%)

Activitat HD
(+14,22%)

PREALT
(+9%)

Disminució
de …

CONCLUSIONS

Hem aconseguit:
• Identificar als pacients crònics 

dins del sistema.
• Donar una assistència 

integrada, integral i adient amb 
un programa común.

• Millorar els resultats de la 
assistència prestada.

• Col·laborar en el 
desenvolupament de projectes 
innovadors com el programa 
MECASS



MUCHAS
GRACIAS!

MOLTES
GRACIES!
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Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut

Experiència  
PACIENTS CRÒNICS

2012 
Gerència Lleida

(AP I AH)

Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut ����

Entre els Objectius Prioritzar 2012, PLA DE TS Territorial
ATENCIÓ CRONICITAT: 
� Suport Territori valoració integral :

Incloure la valoració i tractamnt social _Valoració Social     ?  ?  ?

1. Definició / Identificació de pacients: 
2. Què hem de fer amb aquests malalts? Avaluació Social ??
3. Estructura territorial

» 16 TS  Cobrim 20 ABS DE LES 22 ICS
» 1  TS  no ICS 
» 4,5 TS HUAV

???? NECESSITAT ESTANDARITZAR

Es planteja: 
� DEFINIR PNT: PROCÉS D’ATENCIÓ SOCIAL DE TREBALL SOCIAL 

SANITARI EN L’ATENCIÓ AL PACIENT CRÒNIC
� RECERCA 

Descriptiu longitudinal retrospectiu amb l’aplicació de qüestionari 
administrat



Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut ����

PROCÉS TREBALL SOCIAL, ATENCIÓ CRONICITAT

MISSIÓ / DEFINICIÓ :
� Valoració i intervenció sobre els aspectes socials/familiars que causen 

malestar psicosocial i/o pèrdua d’autonomia, amb la finalitat de:
– Millorar la  qualitat de vida relacionada amb la salut (per a la 

cura de la salut en el propi entorn del pacient) 
– Contribuir al bon ús dels serveis sanitaris.

A Lleida el procés té una dimensió territorial en tots els nivells 
assistencials (A. Primària i A. Hospitalària).

OBJECTIUS 
1. Identificar i avaluar les necessitats socials i familiars i el malestar psicosocial derivat 

d’aquestes...
2. Intervenir en la disfunció social/familiar per recuperar  o preservar el seu equilibri ( 

per a l’atenció a la salut)
-Treball Social individual/familiar, reequilibri rols familiars
-Treball Social d’activació de suport social

3. Planificar propostes futures d’actuació de treball social a partir de l’estudi de les 
característiques socials dels pacients / familiars

Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut

PROCÉS TREBALL SOCIAL_ATENCIÓ CRONICITAT

VALORACIÓ I ALTA DEL PROCÉS

� Valoració social  realitzada ( Mòdul TS + valoració en 
informe clínic)  __ Es facilita en annex Model Informe 
social

� Registre de les variables definides (29) (Ecap, Siuac, HCC)
» Característiques generals
» Característiques segons diagnòstics mèdics
» Característiques socioeconòmiques
» Resultats escales
» Diagnòstics socials. Estratificació
» Suport social formal

� Determinació del Funcionament social i familiar envers la salut
� Mobilitzar la xarxa de suport social formal (full monitoratge)
� Mobilitzar  la xarxa de suport social informal realitzada.



Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut
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Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut

PROCÉS TREBALL SOCIAL_ATENCIÓ CRONICITAT

A- CARACTERISTIQUES SOCIALS ( descriptiva del 
cas)

B- AVALUACIÓ i DIAGNÒSTIC SOCIAL:

1. Pacient SENSE  necessitats social destacables amb 
el suport social formal i informal activat fer front a la 
situació de salut, Compatible amb Funcionalitat 
social / familiar per a fer front a la situació de salut al 
seu entorn i domicili.

2. Pacient  amb  disfunció social/ familiar  derivat de 
problemàtica social de tipus____ / malestar 
psicosocial de tipus____________,  suport social 
formal i informal activat per a fer front a la situació de 
salut al seu domicili. PERÒ AMB  INDICADORS DE 
RISC SOCIAL QUE requereixen  seguiment/ pla 
d’intervenció de treball social sanitari. 

3. Pacient  amb  disfunció social/ familiar  derivat de 
problemàtica social cronificada tipus__/ el suport 
social formal i informal no resol situació de 
necessitat social/familiar existent. La  situació
social/familiar del pacient no es compatible amb la 
cura i atencions de salut del pacient en el seu 
domicili. 

���������
	������

 ��
��
������ 
�
���
�������
�������� 
��
������ 
������������
������� ��� ���
�



Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut

� RESULTATS
El disseny

Descriptiu longitudinal retrospectiu amb 
l’aplicació de qüestionari administrat

El perfil de la Mostra

Pacients crònics amb 3 o + ingressos hospitalaris 
2011 / CRG 7 i 6 proposats (EAP / Dir) en 18 ABS + 
HUAV (78,2% AP)

La Mostra

N= 285 pacients. n=175 pacients

Fase de l’Estudi

Fase final de l'anàlisi

Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut

CARACTERISTIQUES GENERALS

� Perfil dels pacients estudiats:
� el 59,4 % han estat identificats com a PPC
� Amb una agrupació de CRG 7 i 6 de 40% i 43,2% 

respectivament

15-45
3%

46-64
16%

65-74
19%

+ 75 a 
62%

Gràfic1.
Sexe: 
53% 
homes

����

La major freqüència 
de pacients 
registrada està
relacionada amb 
malalties 
cardiovasculars. 

La menor amb 
pacients amb 
consum tòxics i 
deteriorament 
cognitiu

Causen 
dependència la 
meitat dels pacients



Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut

CARACTERISTIQUES SOCIOECONOMIQUES

� La situació laboral majoritària: pensionistes (81%)
� El 46,8% tenen una situació econòmica superior al SMI ( 

2013: 645 euros /mes). Mes del 50% d’aquest pacients viuen 
amb ingressos inferiors al SMI

� El  50,8% disposen d’un pis com habitatge, seguit del 46,8% 
que viuen en una casa. Un 2,2% no disposa d’habitatge per 
viure.

� La convivència:  Viuen en parella (41,7%) o amb parella i fills 
(20,5%), i viuen sols 16% del total.

� El Grau de relació en el 66,2% ha estat satisfactori i 
acceptable (24%). 

� Solament en un 1,1 % dels casos expressen indicadors que 
apunten a algun tipus de maltractaments psicològics.

Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut

GOLDBERG:  ANSIETAT-DEPRESSIÓ/ DIAGNOSTICS SOCIALS. ESTRATIFICACIÓ

Risc de patir a la 
vegada D i A

Risc de patir A Risc de patir D TOTAL EXPOSATS     
AL RISC

29,7% 9,1% 13,7% 52,5%

ESCALA ANSIETAT-DEPRESSIÓ
(GOLDBERG)

ESCALA DE SUPORT FAMILIAR (APGAR)
� 60%, no pateixen disfunció familiar
ESCALA DE PFEIFFER
� 65,1 % presenten situació cognitiva de 

normalitat. 
� el 5,7% presenta deteriorament cognitiu. I el 

18 % un deteriorament cognitiu lleu i 
moderat

ESCALA DE BARTHEL Dependència AVD
� El 35% dels pacients són autònoms.



Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut

SUPORT SOCIAL
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Gerència Territorial de Lleida – Àmbit Lleida - Institut Català de la Salut

� CONCLUSIÓ

��( )��
 ��
•La importància dels factors socials en la 
qualitat de vida relacionada amb la salut QVRS
•Necessitat GPC TSS estandarditzada dins de 
la ruta territorial
•Es requereix d’un suport social formal i informal 
per atendre les necessitats en l’esfera de les 
AVD i AIVD.
•El suport social formal ha de procurar la 
coordinació efectiva i eficaç amb l’àmbit de la 
salut, incorporant el treball desenvolupat en 
valoració integral ( Valor: una part social 
predictiva)
•El treball proactiu realitzat des de TSS en 
l’atenció integral és un bon treball predictiu i 
preventiu que s’avança a situacions de 
necessitats i contribueix a millorar  QVRS de 
tots els pacients crònics



 

 
10- La cronicitat als 

hospitals Vall d’Hebron i 
Bellvitge 
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UNA MIRADA SOCIAL A L’ATENCIÓ A LA CRONICITAT 

�

Jornada de treball 
14 de març de 2013
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El PCC/ MACA  es caracteriza per:
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Durant el mes d’octubre de 2012 es va realitzar un estudi d’intervenció
proactiva amb els pacients ingressats des de l’Àrea d’Urgències als 
serveis de Medicina Interna i Pneumologia. D’aquests, un 60% eren 
pacients etiquetats com a MCC. Una vegada valorats els pacients que 
complien els indicadors de risc prèviament establerts, van ésser un 32% i 
es va elaborar un informe de continuïtat per garantir la monitorització del 
funcionament social. 



 

 
11- La cronicitat a pediatria 

 
 
 



Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

EL TREBALL SOCIAL 
SANITARI

EN EL NEN/A  MALALT CRONIC O  
MALALT CRONIC COMPLEX  A 

PEDIATRIA   

UNA MIRADA SOCIAL A L’ ATENCIO A 
LA CRONICITAT

Barcelona 14 de març 2013.

Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa ����

DEFINICIO DEL NEN MALALT CRONIC I MCC

�Nens amb malalties que requereixen 
cures sanitàries i vigilància continuada 
amb freqüents ingressos hospitalaris  o 
perllongats seguiments a consulta externa.

�Nens grans discapacitats amb 
complicacions psíquiques i orgàniques 
que requereixen  cures vigilància i 
tractament amb fàrmacs de continuïtat .



Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

COM ES DESENVOLUPA EL TREBALL SOCIAL A PEDIATRIA AMB 
EL NEN MALALT CRÓNIC  ?

A qui  es presta 
el servei?

Que fem?

Com ho fem ?

Al nen  MC i la 
seva família

Catàleg de serveis 
de T. Social

Catàleg  de 
prestacions de T. 
Social

Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

EL PACIENT CRONIC I MCC 
ENTRE L’ HOSPITAL I ATENCIÓ
PRIMÀRIA

(+)Nens malalts 
crònics
(-) Nens 
discapacitats

(+)Nens 
discapacitats.
(-) Nens malalts 
crònics



Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa ����

NENS/ES  M. CRÓNICS MCC A NIVELL D’ HOSPITAL

�

�Treball social amb el nen/a i 
la família durant el període 
d’ hospitalització.

�Preparació de la part social 
de  l’ alta hospitalària.

Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

NENS/ES  M. CRÓNICS  I MCC   A  NIVELL D’ ATENCIO PRIMÀRIA

CONTINUUM ASSITENCIAL A 
NIVELL SOCIAL

�treball social amb el nen i la 
seva família.

�recursos i prestacions socials.



Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

PUNTS FORTS DEL T. SOCIAL SANITARI A PEDIATRIA

Existència de:

� Dotació de treballador/a social a les àrees de 
pediatria i hospitals.
�Cartera de serveis de treball social.
�Document marc de pediatria. (en breu)
� Sistemes d’ informació: registre de  l’ activitat i 
el seu contingut.

Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

ÀREES  DE MILLORA 

�Formació especialitzada en atenció centrada en la família.

�un registre compartit entre treball social d’ atenció primària i 
treball social dels hospitals.

�Fulls de monitoratge a nivell social per els pacients pediàtrics 
crònics complexos estandarificats inclosos en la historia clínica.

�Protocols de coordinació específics per Treball Social en  
Pediatria en el tema d’ altes hospitalàries i derivacions a hospitals.



Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

Disminuir els determinants socials que poden  influir 
negativament en la cura de la  salut del pacient i en el 
malestar de la cuidadora/or i de la seva família.

Major atenció i suport a l’ estructura cuidadora.

Millorar la  qualitat de vida i la satisfacció percebuda del 
nen la cuidadora/or i la seva família.

VALOR AFEGIT DEL TREBALL SOCIAL SANITARI EN ELS NENS MC I MCC  A
PEDIATRIA

Àmbit d’Atenció Primària Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa
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12- Eines per a l’enfocament 

del risc social 
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INDICADORS PUNTUACIÓ ( 5)

1.ÀREA D’ORGANITZACIÓ DE LA CURA

1.1.Àrea del cuidador

• Absència del cuidador 5

• Cuidador ineficaç 5

• Cuidador amb salut fràgil 3

• Cuidador amb fragilitat psicoemocional 2

• Cuidador amb trastorns mentals 5

• Cuidador amb hàbits tòxics 2

• Dificultats en la gestió i l’adaptació del temps a les necessitats de cuidar 
(càrregues laborals, familiars,etc.)

3

• Cuidador amb limitacions intel·lectuals 2

• Cuidador menor d’edat 5

• Claudicació / Sobrecàrrega (impotència, no pot, no sap, desafecció, no vol,...) 5

• Risc claudicació cuidador 3

1.2. Àrea de suport material i econòmic

• Verbalització de manca de recursos 2

• Verbalització de recursos econòmics insuficients 1

• Manca d’ajudes tècniques (grua, llits articulats, matalàs antiescares, etc.) 2

2. ÀREA FAMILIAR

• Membre de la unitat familiar amb hàbits tòxics 1

• Malalt jove amb fills petits i família monoparental 5

• Malalt jove amb fills petits 3

• Relacions traumàtiques / problemàtiques habituals en el nucli de convivència 5

• Progenitor gran que acull / cuida malalt jove 3

• Discrepància en la decisió / intenció del malalt o la família sobre el lloc on ser 
cuidat o morir

5

• Àmbit familiar amb factor de risc de maltractament 5

3. ÀREA DE COHESIÓ FAMILIAR I CLIMA AFECTIU

• Relació de desafecció, desvinculació afectiva, rebuig, etc. 4

• Imposició del fet de cuidar, cuidar com un deure, coacció sobre el cuidador, 
malalt dominant / cuidador depenent (psicoemocionalment, econòmicament o 
socialment), etc

4

INDICADORS PUNTUACIÓ ( 5)



4.ÀREA DE CONDICIONS ESTRUCTURALS, SEGURETAT, CONFORTABILITAT I 
PRIVACITAT

• Marginalitat 5

• Rotació de domicili (malalt itinerant) 3

• Dificultat en l’adaptació del domicili als mínims requerits per a l’atenció
domiciliària necessària

3

• Espai vital / personal deficient o precari 2

• Espai vital / personal inhabitable o amb insalubritat extrema 5

• Indigència 5

5.ÀREA DE L’ENTORN (COMUNITAT I ACCÉS AL DOMICILI)

• Aïllament sociogeogràfic 3

• Barreres arquitectòniques d’accés al domicili, greus o insalvables 2

6.ÀREA DE LA XARXA RELACIONAL

• Desarrelament per desplaçament del lloc d’origen 1

• Absència de xarxa de suport social 1

• Aspectes diferencials en la cura, mort, hàbits, costums, creences, idioma,etc.) 1

INDICADORS PUNTUACIÓ ( 5)
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13- Els sistemes 

d’informació de treball 
social en l’àmbit 
hospitalari 
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�Visualització de l’HSI, per tots els professionals de TS dels hospitals, 
de l’ICS.
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14- Els sistemes 

d’informació de treball 
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15- Projecte col·laboratiu a 

Tona 
 
 
 



Una mirada social a l’atenció a la cronicitat

CATALUNYA CENTRAL

CATALUNYA CENTRAL



����

CATALUNYA CENTRAL

MANRESA:

Valoració social i ubicació dels malalts     PCC 
entre ABS( ICS), UACC,Hospital  aguts i centre 
sociosanitari ( entre proveïdors).
Estudi de 43 malalts PCC a la comarca del
Bages.

Intervenció social en l’atenció integral de la cronicitat” A LA CATALUNYA CENTRAL

� MODEL TONA:

PROJECTE  COL.LABORATIU  DE
TREBALL SOCIAL SANITARI I SERVEIS SOCIALS 
D’ATENCIÓ PRIMÀRIA.



Intervenció social en l’atenció integral de la cronicitat” A LA CATALUNYA CENTRAL

����

OPORTUNITAT!!

� Voluntat Política de la  Regidoria de Benestar Social i 
Sanitat de l’Ajuntament de Tona i direcció del Cap ,que  
ofereix  oportunitat de treballar conjuntament  Salut -
ABS Tona i Serveis Socials-ABSS Mancomunitat  La 
Plana,i els professionals implicats al territori  ,amb el 
suport dels departaments de la Generalitat de  Salut i 
Benestar  Social i Família .



OPORTUNITAT!!

� La disposició dels professionals ,amb el suport del Pla de 
Salut 2011-2015 i Pla estratègic de serveis socials 2010-
2013.

Col·laboració
interdepartamental

Col·laboració
interdepartamental

ESCENARI  INTERN I ENTORN SALUT-SERVEIS SOCIALS BÀSICS

CAP  TONA
ABSS Mancomunitat La 

Plana
3 Residències
Centres de dia

CHV
2 Sociosanitaris

S.Mental
Serveis especialitzats

Comarcal:
SEVAD- BAT OSONA-SAD



A TONA 

� Diverses portes d’accés : Salut, Residències i Serveis 
Socials Bàsics (SSB)...

� Coordinació entre serveis segons necessitats.
� El PIA es fa des de SSB, sense coordinació amb 

salut(dependència).
� El SAD es gestiona i tramita des de SSB.

Salut detecta i fa la proposta, però no pot tramitar. 
� SAD transitori i ATDOM (Pre-alt i PADES) no es 

coordinen.

����

A TONA 

� Accés per part dels dos serveis a  intranet del 
Consell Comarcal per consulta dades del procés 
de dependència.

� Accions formatives conjuntes entre professionals 
dels dos sistemes, i entre els de les  residències.

� Salut fa la prestació mèdica a les 3 residències. 
“Conveni” i ecap per a professionals de l’ABS. 



A TONA 

� Comissió local multidisciplinària de seguiment de 
violència i maltractaments .

� Taula Mutilació Genital Femenina de Tona.  

� PAS

� PRAT

OBJECTIU GENERAL:

Donar atenció sanitària i social integrada i coordinada als 
ciutadans del municipi de Tona,que es troben en situació
de cronicitat i dependència, i altres situacions que els 
situen en risc d’exclusió social, potenciant actuacions 
integrades, coordinades, planificades, factibles i pro-
actives, per a un millor abordatge de l’atenció a la 
complexitat (cronicitat i/o dependència, salut mental i 
maltractaments).



PLA D’ACCIÓ A TONA    
Dependència-Cronicitat: Ruta local:

� Cronograma  de treball: reunions mensuals.
� Registre-base de dades comú.
� Compartir informació dependència: sol.licitud, revisions  

grau...
� Proposta conjunta  d’adjudicació de PIA.
� Sol.licitud BAT ( ajudes tècniques) coordinació i 

coneixement.

. 

PLA D’ACCIÓ

PLA D’ACCIÓ:

� Atenció coordinada  de  les persones més   fràgils que  
disposen del servei de teleassistència en  les actuacions 
en programes( POCS…)

� Valoracions a domicili conjuntes de persones amb 
dependència  Grau II i III per establir pla de treball.

� Planificació altes hospitalàries i sociosanitàries de 
persones amb dependència que necessitin SAD transitori 
(  del Consell Comarcal  Osona)



� Promoure activitats de treball grupal i comunitari per a 
persones amb dependència /conicitat i cuidadors.

� Detecció de noves necessitats.

PLA D’ACCIÓ:

PLA D’ACCIÓ:

ENVELLIMENT  ACTIU ( GRAU  I  O SENSE DEPENDÈNCIA )

. Coordinació i difusió d’activitats ,cursos,xerrades...
de lleure i preventives que es realitzen al municipi.

. Programació d’activitats conjuntes amb implicació de 
persones i  professionals dels diferents serveis del
municipi.

. Detecció de necessitats de les persones  per  oferir  
la formació i informació que necessiten.



PLA D’ACCIÓ:

DADES COMPARTIDES :

� Crear document de les dades que necessitem 
compartir  ( escales de valoració, informació
sanitària i social ..) que creiem que sigui important 
per tots els serveis que treballem per els pacients . 

��������

IMPRESCINDIBLE:

� La persona com a centre de la  intervenció.
� Actuacions integrals i integrades.
� Treball col·laboratiu i en xarxa per part de tots els 

professionals.
� Compartir  eines de valoració.
� Sistemes d’informació compartits.
� Optimització i bona gestió dels recursos disponibles.

� Planificació conjunta entre els departaments.
( Tenir en compte els  professionals de treball social 
sanitari).



MOLTES GRÀCIES

Una mirada social a l’atenció a la cronicitat 
CATALUNYA CENTRAL

Miriam Clopés Coll
ABS Tona
14/3/2013



 

 
16- Projecte col·laboratiu a 

Girona 
 
 
 



Conveni Bilateral entre Conveni Bilateral entre 
ll’’Ajuntament de Girona i lAjuntament de Girona i l’’ICS ICS 
(TS de les ABS de refer(TS de les ABS de referèència)ncia)

Una oportunitat o un entrebanc Una oportunitat o un entrebanc 
per al Treball Social Sanitari?per al Treball Social Sanitari?

Imma Martinez VerdoyImma Martinez Verdoy

DTSDTS

ABS GironaABS Girona--33

�� Conveni entre lConveni entre l’’Ajuntament de Girona i Ajuntament de Girona i 

ll’’ICS, on sICS, on s’’homologuen als/les T. Socials homologuen als/les T. Socials 

de les ABS de la ciutat de Girona (Gironade les ABS de la ciutat de Girona (Girona--

1 Girona1 Girona--2, Girona2, Girona--3, Girona3, Girona--4 i ABS 4 i ABS 

SarriSarriàà de Ter), per tramitar alguns dels de Ter), per tramitar alguns dels 

recursos que depenen dels Serveis recursos que depenen dels Serveis 

Socials municipals.Socials municipals.



Recursos que podem Recursos que podem 
tramitar:tramitar:

�� SADSAD

�� TeleassistTeleassistèènciancia

�� Auxiliar de la llarAuxiliar de la llar

�� CCààteringtering

�� Ajuts tAjuts tèècnicscnics

�� Aquest conveni sorgeix a partir dAquest conveni sorgeix a partir d’’una una 

reunireunióó entre tentre tèècnics i directius cnics i directius 

dd’’ambdues administracions, on es ambdues administracions, on es 

plantegen les dificultats que en aquell plantegen les dificultats que en aquell 

moment existien per treballar de moment existien per treballar de 

manera conjunta i harmònica.manera conjunta i harmònica.



�� CreaciCreacióó dd’’una comissiuna comissióó de tde tèècnics per elaborar cnics per elaborar 

un conveni de colun conveni de col··laboracilaboracióó entre serveis, en la entre serveis, en la 

qual participa una T. Social sanitqual participa una T. Social sanitàària de la ciutat ria de la ciutat 

de Girona.de Girona.

�� ValidaciValidacióó del document per part de les dues del document per part de les dues 

administracions.administracions.

�� Aquest conveni (2001)encara es vigent. Aquest conveni (2001)encara es vigent. 

�� No sNo s’’ha avaluat ni sha avaluat ni s’’ha tornat revisar.ha tornat revisar.

Aspectes positiusAspectes positius
�� Permet fer un treball mPermet fer un treball méés integral per part s integral per part 

dels TS sanitaris/es.dels TS sanitaris/es.

�� Possibilita lPossibilita l’’aplicaciaplicacióó del pla de treball del pla de treball 

establert de forma mestablert de forma méés òptima.s òptima.

�� AtenciAtencióó mméés s ààgil i directa al pacient.gil i directa al pacient.

�� Evita duplicitatsEvita duplicitats

�� Reconeixement dels TS de les ABS Reconeixement dels TS de les ABS 



Aspectes negatiusAspectes negatius

�� Augment de la burocrAugment de la burocrààciacia

�� Risc de convertirRisc de convertir--nos en tramitadors nos en tramitadors 

de recursos.de recursos.

�� Risc de diluir lRisc de diluir l’’aspecte diferenciador aspecte diferenciador 

del Treball Social Sanitari.del Treball Social Sanitari.

Propostes de milloraPropostes de millora
�� AvaluaciAvaluacióó de lde l’’aplicaciaplicacióó del conveni per part de del conveni per part de 

les dues administracions.les dues administracions.

�� RevisiRevisióó del conveni.del conveni.

�� ReflexiReflexióó conjunta de tots els tconjunta de tots els tèècnics implicats.cnics implicats.



 

 
17- Projecte col·laboratiu a 

Sant Andreu de la Barca 
 
 
 



Atenció Social al Pacient Crònic Complexe   
al Baix Llobregat Nord

Carme Llopart
Treballadora Social
EAP Sant Andreu de la Barca

Institut Català de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Institut Català de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Baix Llobregat Nord
13 municipis (260.000 habitants)

SERVEIS SOCIALS

13 EBAPS

SALUT

7 EAPS: (6 ICS 1 
Mutua Terrassa)

3 Treballadores 
Socials Sanitàries 
(ICS)

Gerència Territorial Metropolitana Sud



Antecedents  
Sant Andreu de la Barca

� Reunions de coordinació amb 
els diferents professionals de 
serveis socials de

Sant Andreu de la Barca. 

� Coordinació telefònica dels 
treballadors socials i de salut 
amb els treballadors socials de 
l'Hospital Comarcal i del 
centre sociosanitari. (altes)

� Com a treballadora social sanitària plantejo trobar-nos per tal de 
definir circuït continuum assistencial a nivell social . 

Institut Català de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Serveis Socials de Sant Andreu de la Barca
(28.313 habitants)

Professionals
1 Coordinadora de Serveis Socials

5 Treballadors Socials (3 Atenció a famílies,1 Atenció a la 
dependència,1 Atenció gent gran (SAD i TLA).

4 Educadors Socials

Institut Català de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Treball en xarxa

Coordinació telèfonica/mail i reunions
Atenció conjunta (entrevistes / domicilis)



ATENCIÓ CONJUNTA
(XARXA DE SERVEIS SOCIALS I XARXA DE SALUT)

Situacions de complexitat social 
SERVEIS SOCIALS:

Atenció, Valoració Social, 
Intervenció social (recursos 
socials)

SALUT:
Detecció: EAP (metge/infermera)

Gestora de cas 

Intervenció social conjunta amb MG/INF

L'abordatge d'aquest perfil de persones requereix una atenció i 
tractament social integral i alhora especialitzat. El treballador social 
sanitari actua així com a professional especialitzat de suport al 
professional de serveis socials.

S'estableixen entrevistes conjuntes en les que podem fer una única 
valoració social i establir un pla de treball conjunt, identificant en 
cada cas el professional REFERENT i les intervencions a realitzar.

Institut Català de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

2011: Contiuum assistencial social
(ancià fràgil, malalt crònic i final de vida)

Hospital Comarcal de Martorell

1 Treballadora Social (20h)

Atenció social Hospital Aguts

Atenció social integral UFISS

Centre Sociosanitari Sagrat Cor

de Martorell (comarcal)

2 Treballadores Socials

Area Sociosanitària

Reunions de circuït

Full assistencial a l'alta que s'envia tant a la Treballadora Social de 
Serveis Socials com a la Treballadora Social de Salut.

Institut Català de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

ss

CAP H

css



Ruta Assistencial d'Atenció al Pacient  Crònic 
Complexe

Baix Llobregat Nord
El 2012 es crea la comissió : 
� Hospital Comarcal Martorell 

(UFISS) 
� Centre Sociosanitari del 

Sagrat Cor ( Area 
Sociosantiària i PADES)

� ICS (Adjunt SAP Baix 
Llobregat Nord) 
Gestora de cas de la UTACC 
Responsabe ACUT,  
Treballadora Social d'AP

� Mutua de Terrassa (CAP 
d'Olesa de Montserrat)

� 061 Catsalut respon

Institut Català de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Objectiu és elaborar el programa 
per al PCC. Es farà VALORACIÓ
SOCIAL  a tots els PCC

Incorporem al programa l'Atenció
Social al pacient  crònic complexe  
l'experiència  del treball realitzat en 
el circuït  assistencial social. En 
una  primera etapa definim la 
funció de cada treballador social 
de  la xarxa sanitària.

Objectius 2013

Respecte a Sant Andreu de la Barca:

Reunió amb els responsables de Serveis Socials de l'Ajuntament de 
Sant Andreu de la Barca i responsables de l'EAP de Sant Andreu 
de la Barca per tal validar les línies de col.laboració engegades pels 
professionals d'ambdues xarxes.

Respecte al PCC /Circuït Assistencial Social:

Valorar amb els dos treballadors socials d'ABS (Esparreguera i 
Martorell) la implementació del circuït assistencial social en els seus 
municipis.

Institut Català de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca



Reflexions

Existeix un treball de col.laboració entre les dues xarxes

És possible treballar cadascú des del seu lloc (àmbit) si és té clar 
que l’abordatge a de ser integral.

Per això decidim qui és el referent del cas.
Cal un reconeixement mutu de la feina que cadascú desenvolupa

El treballador social sanitari té el privilegi d’estar en un lloc de 
frontissa entre la xarxa de serveis socials i la xarxa de salut.

Institut Català de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca
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d’experiències 
 
 
 



CONCLUSIONS DE LA JORNADA D’ABORDATGE DEL PCC DES DEL TREBALL SOCIAL 

Les diferents presentacions ens han ofert una visió global de com s’està desenvolupant 

el programa d’atenció a la cronicitat a Catalunya. A partir d’aquí cadascun/a de 

nosaltres hem pogut situar on estem, on està el nostre Equip i on està el nostre 

territori. 

De tot el que s’ha dit destacaria algunes idees: 

Les experiències d’atenció al PCC tenen en comú alguns aspectes: 

1. La dificultat de definir el perfil del PCC, cada projecte ha utilitzat paràmetres 

diferents (GRC, Pre-alts, fragilitat, MACA, ATDOM, criteris clínics...) 

 

2. El valor d’incorporar als cuidadors en el procés d’atenció a aquests pacients. 

 

3. Són experiències que pivoten sobre el model de Gestió de casos. Aprofito per 

dir que el model de gestió de casos a Catalunya s’ha focalitzat en infermeria 

però que, inclús el Pla de Salut de Catalunya, preveu que la gestió de casos la 

pugui realitzar un Treballador Social com es fa en altres països.  

 

4. La constitució tant des de Hospitals com des de la Primària d’unitats 

d’expertesa, unitats territorials, unitats de gestió de la complexitat, etc. que 

ofereixen un abordatge interdisciplinar. 

 

5. La consolidació de comissions integrades per diferents dispositius, serveis i 

proveïdors que intenten cobrir la dimensió del treball en xarxa i la continuïtat 

assistencial. 

 

6. Altre element comú identificat a les diferents experiències presentades és la 

necessitat d’incorporar una visió 360º o valoració integral que inclou la  

valoració social del pacient crònic, la seva família i entorn. S’han presentat 

també aquí les dimensions mínimes que ha de contemplar aquesta valoració. 

En cada territori es concretaran les’ escales de suport diagnòstic i les eines de 

registre que utilitzaran. 

No ens podem quedar en la valoració, la valoració és una part del procés que condueix 

a identificar el DIAGNÒSTIC SOCIAL SANITARI que ens marcarà el PLA D’ACTUACIÓ 

SOCIAL  que es proposarà a cada pacient i que s’INCORPORARÀ AL PLA INTEGRAL 

INDIVIDUAL DE LA PERSONA. 

Per altra banda s’ha fet èmfasi en la importància de millorar els sistemes de registre 

de l’activitat del Treball Social tant en Atenció Primària com Hospitalària però no 

només això sinó que també s’ha posat en evidència la necessitat d’estar 



interconnectat amb professionals d’altres serveis que treballen amb una mateixa 

persona o família.  

En relació a les experiències de col·laboració amb Serveis Socials, s’ha destacat com 

elements clau: 

1. La necessària existència de voluntat política per tirar endavant aquest tipus de 

model  

2. La predisposició dels professionals i la convicció de que compartint el que 

cadascú aporta es pot optimitzar l’atenció a les persones. 

3. Situar la persona en el centre de la intervenció, no als professionals, ni les 

noves unitats, ni els protocols, ni les rutes... 

 

Una persona amb una malaltia crònica de maneig complex és una persona que està 

vivint un procés de crisi personal, de pèrdua de capacitats, de readaptació a una nova 

situació, de redefinició del seu rol en la família i en la societat (pot passar de ser 

productiu a sentir-se una càrrega). L’objectiu del Treball Social, també amb les 

persones que tenen una malaltia crònica complexa és promoure la seva autonomia i 

vetllar per la seva dignitat.  

Per últim, no podem deixar de fer esment a la realitat actual, al patiment que estan 

vivint moltes famílies, a la pèrdua de drets, a les situacions de precarietat que veiem 

cada dia. Si la xarxa familiar i el suport social no és fort, si la persona no disposa dels 

mínims per una vida digna, si els cuidadors han de sortir de casa per buscar feines 

precàries, o han d’acollir a casa a fills aturats i donar de menjar als nets...si no es té 

accés a la medicació... etc...difícilment tindran èxit els programes que es basen en la 

capacitat de contenció de les famílies en el propi domicili.  



 

 
19- Avaluació de la Jornada 
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Edita aquest formulari

95respostes

Resum Mostra les respostes completes

En quina Gerència Territorial de l'ICS treballes ?

Girona 5 5%

Metropolitana Nord 19 21%

Metropolitana Sud 11 12%

Barcelona 31 34%

Catalunya Central 8 9%

Lleida 12 13%

Alt Pirineu-Aran 3 3%

Tarragona 3 3%

Terres de l'Ebre 0 0%

L’horari de la jornada (9,30 A 14 H) ha estat adient ?

SI 67 74%

NO 24 26%

La durada de la jornada ha estat ?

Ideal 42 46%

Curta 45 49%

Llarga 5 5%

El lloc en el que s'ha realitzat la Jornada el puntues amb un ?

1 0 0%

2 0 0%

3 8 9%

4 6 7%

5 13 14%

6 14 15%

7 22 24%

8 13 14%

M del mar Peña Ocaña

https://docs.google.com/forms/d/1yYolyjKOyxPFXo3xfUGbux6oC_ADkROy-vD3f3Z5ykM/edit
https://docs.google.com/spreadsheet/ccc?key=0ApPJGhBtFSzedGhBVE80MHdSWTZzU3hkMDRkTndGQXc#gid=form
https://docs.google.com/spreadsheet/ccc?key=0ApPJGhBtFSzedGhBVE80MHdSWTZzU3hkMDRkTndGQXc#gid=form
https://plus.google.com/u/0/me?tab=oX
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9 7 8%

10 8 9%

Segons la teva opinió? ( Marca l'opció amb la que et sentis identificat/da)

La jornada s'ha desenvolupat de manera eficient 25 27%

La jornada s'ha desenvolupat de manera raonablement be 43 47%

La jornada no ha estat eficient 22 24%

La jornada ha estat una perdua de temps 1 1%

S'han abordat tots els temes planificats ?

SI 76 84%

NO 15 16%

La Jornada ha cobert les teves expectatives inicials ?

SI 43 47%

A mitges 42 46%

NO 7 8%

En cas afirmatiu, el grau d'assoliment de les teves expectatives respecte la Jornada el valores amb una
puntuació de ?

1 0 0%

2 3 4%

3 3 4%

4 4 5%

5 8 10%

6 11 13%

7 21 26%

8 22 27%

9 6 7%

10 4 5%
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Abans de la realització de la jornada, tenies coneixements de les experiències de Treball Social en els
projectes de cronicitat de cadascú dels territoris ?

SI 28 31%

NO 63 69%

T’ha resultat interessant conèixer les experiències de participació del Treball Social en els projecte de
cronicitat dels territoris i/o serveis respectius ?

SI 84 93%

NO 6 7%

T'ha resultat important retrobar-te amb companys d' altres territoris i serveis?

SI 84 97%

NO 3 3%

La teva valoració global a la jornada ha estat de?

1 0 0%

2 1 1%

3 3 3%

4 5 5%

5 6 7%

6 16 18%

7 15 16%

8 26 29%

9 13 14%

10 6 7%

Quin aspecte positiu destaques de la Jornada ?

les experiències dels companys i retrobamentsd Saber el que s'està fent a altres llocs contingut de les
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