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MISSIO/ DEFINICIO :

Valoracid i intervencid social sobre els aspectes i situacions socials/familiars i emocionals que
causen malestar psicosocial, afecten la salut i el maneig de la vida personal dels individus, en
gualsevol de les seves esferes, per a afavorir, mitjancant la intervencié professional, la
creacié d’un context social-familiar més saludable i contribuint a:

e Millorar la qualitat de vida relacionada amb la salut, i

e Al bon us dels serveis sanitaris.

La Valoracio i intervencio social estara basada en la metodologia i models teorics d’intervencid
de Treball Social.

En determinades Geréncies territorials (Lleida, Girona,.....) aquest procés té una dimensio
territorial en tots els nivells assistencials (A. Primaria i A. Hospitalaria), en altres solament te
dimensié a I’AP

NORMATIVA
(veure annex 1)
RESPONSABLE

e TERRITORIAL : TS coordinadora /coordinador al territori.
e CENTRE: TS CAP UTS Hospital, | AP cada Treballador social ABS (annexat quadre de TS
Territori)

OBIJECTIUS

1. Identificar i avaluar les necessitats socials i familiars, i el malestar psicosocial derivat
d’aquestes que poden dificultar el procés de salut, disminuint la capacitat de maneig del
problema de salut, i condicionar la utilitzacié dels serveis sanitaris.

OBJECTIUS DE PROCES
a. Avaluar la situacié familiar: Estructura, Interaccions i relacions familiars i
emocionals, funcions de la familia, Cicle en el que es troba la familia, Integracié
extrafamiliar, creences, satisfaccié amb la vida
Avaluar la situacié economica: Economia, laboral i d’habitatge
Avaluar la situacio Socio-cultural: Nivell d’estudis, Habits culturals i d’oci
Avaluar la situacio de la Vivencia de malestar /necessitat
Avaluar la situacid de la capacitat d’afrontament de problemes
Avaluar la situacio del nivell de risc social
Determinar el problema/disfuncié social/familiar

oo oo0 o
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2. Intervenir en la disfuncié social/familiar per recuperar o preservar un funcionament
social equilibrat

OBJECTIUS DE PROCES

a. Empoderar les persones per a que aprenguin a utilitzar les seves potencialitats
davant esdeveniments adversos / problemes socials

Identificar i Activar el suport social formal

Identificar i Activar el suport social informal

d. Tenir cura especial en les situacions de vulnerabilitat social

[glNen

3. Aportar la valoracié social i el diagnostic social a la valoracié integral de salut per a
millorar la capacitat en el maneig dels problemes de salut

4. Planificar propostes futures d’actuacié de treball social a partir de I'estudi de les
caracteristiques socials dels pacients / familiars..

DESTINATARIS

e Persones amb problemes de salut que expressen necessitats socials

e Persones amb risc social i situacions de vulnerabilitat

e Persones amb diagnostics de salut, predefinits per la institucid, als que cal fer la valoracié
social (en el marc del treball proactiu-preventiu)

ABAST
S’inicia :

A peticié de:

= |Interconsulta ( dins hospital/AP — infermera enllag- professionals-,...)
= Deteccio del TS ( proactivitat)

=  USUARI / familia

= Professionals D’altres serveis de Salut (sociosanitaris,..)

= Professionals D’altres serveis Benestar

=  Persones de la Xarxa social i relacional: veins,...
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Finalitza

= Alfinalitzar el pla de treball pactat amb la familia i/o equip
= Per rebuig del pacient i la familia

= Peringrés en centre (sociosanitari, residencia geriatrica,..)
=  Per canvi de domicili fora territori

= Per éxitus

ENTRADES AL PROCES

Pacients amb necessitats de salut, en qualsevol nivell de I'atencid sanitaria territorial ICS:

= Que expressen presentar necessitats socio familiars
= Que es detecti risc social
= Que es detecti situacio de vulnerabilitat

= Que estiguin classificats per uns diagnostics de salut, predefinits per la

institucio.

Documentacio Basica Generada a I’entrada al Procés

= Registre a Historia clinica (Ecap, Siuac, SAP) Modul valoracié TS
= Registre a Historia clinica (Ecap, Siuac, SAP) Curs clinic (AP: MEAP)

INCLOU (ACTIVITATS)

A1l Valoracio social per identificar necessitats psicosocials i situacions de risc social en el

pacienti en el seu entorn

e Recollida sistematica de dades de la realitat personal-social en relacié a les esferes:
- Familiar: Estructura, Relacions, Interaccions familiars i emocionals, Funcions de
la familia, Cicle en el que es troba la familia, Integracié extrafamiliar

- Economica: Economia, laboral i d’habitatge
- Socio-cultural: Nivell d’estudis, Habits culturals i d’oci

e Recollida d’informacid sobre vivéncia o expressié de malestar psicosocial

- Vivencia de malestar

- Antecedents personals en la resolucié de problemes socials o AVE
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- Antecedents del suport social-familiar per a I'afrontament de problemes socials
o0 AVE
= Elements amortidors i de feblesa en el suport familiar (punts forts/febles
en la historia familiar)

e Visita a domicili a criteri professional
e |dentificacio de problemes, necessitats psicosocials
- Factors Protectors
- Factors derisc
e Establiment de la relacié d’ajuda des de el Treball Social Sanitari

A2 Definir el diagnostic social del malalt en el seu entorn.

e Establir una jerarquia i determinacid de necessitats sociofamiliars, en concordan¢ca amb la
demanda plantejada (directa o indirecta), incloent la valoracié técnica, de la potencialitat de la
persona/familia per al canvi; es a dir, per arribar a la situacio social/familiar desitjada u optima.
Inclou també el pronostic ( Aquest redactat constara en el Curs Clinic).

e Identificacid de problemes, necessitats seguint la classificacid diagnostica CIE 10 Grup Z. ( En
Atencid hospitalaria, la identificacié de la problematica social, es realitzara mitjancant quadre
d’equivaléncies de diagnostic socials).

A3 Establir el pla d’actuacié, en consens amb el pacient i/o familia i amb I'equip sanitari
e Amb el pacient i familia (entorn)
- Definir objectius
- Acords i pautes per a disminuir malestar respecte les necessitats psicosocial
- Seguiment amb definicié de temporalitat

e Amb els professionals de I'equip / implicats en el procés d’atencié al malalt
- Seguiment amb definicié de temporalitat

A4 Intervencio de Treball Social Sanitari d’acord al pla d’actuacié consensuat.
e Treball social individual i familiar

- Acompanyar al pacient i la familia en la comprensié de la malaltia i el procés que
comporta d’acord a la seva realitat sociofamiliar.

- Ajudar al pacient en I'elaboracidé de les pérdues derivades de la situacié de salut i
d’acord a les seves caracteristiques socials i vivencials

- Ajudar a expressar i canalitzar emocions, sentiments i estrés en el malalt i familia
, resultants de la situacio social que viu

- Ajudar a reorganitzar els rols familiars entorn a les necessitats socials i de salut
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- Fomentar la capacitat d’empowerment, de cura i d’autocura del malalt i la seva
familia

- Reforgar/reactivar els recursos propis del malalt/familia i la seva xarxa de suport
social i familiar

- Oferir suport i contencié psicosocial al malalt i a la familia segons necessitats

- Realitzar seguiment de la intervencio

e Treball social d’Orientacié de serveis del benestar i recursos de suport (suport social
formal)

- Assessorar, Informar i facilitar I’accés a serveis i recursos del benestar

- Assessorar, Informar i facilitar la tramitacio de sol-licitud de recursos publics.
- Informar a l’equip sobre els serveis i recursos del benestar

- Realitzar seguiment de la intervencid, a criteri professional

e Treball social Comunitari
- Participar en taules i plataformes existents a la comunitat per tal de donar a
coneixer i millorar I'atenci6 a persones amb problemes de salut.
- Coordinar amb serveis i institucions de la comunitat per a millorar I'accés a
serveis a recursos del benestar
- Contribuir a la deteccidé de noves necessitats socials en persones amb problemes
de salut.

ACTIVITATS SORTIDES DEL PROCES
A5 Valoracid i alta del procés

e Valoracio social realitzada ( Modul TS + valoracié en informe clinic)

e Treball de equilibri Funcionament social i familiar envers la salut realitzat (Diagnostic
social + valoraci6 modul TS + resultats de test opcionals enregistrats a I'apartat fulls
monitoratge o altres + valoracié social realitzada i enregistrada a Modul TS o apartat
informe clinic_valoracié Social_)

e Mobilitzar la xarxa de suport social formal (enregistrat a MEAP i Full Monitoratge)

e Mobilitzar la xarxa de suport social informal realitzada (enregistrat a MEAP i Full
Monitoratge)
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iNDEX / DIAGRAMA DEL PROCES

Persones amb problemes de
salut que expressen
necessitats socials

Persones amb risc social i
vulnerabilitat

Persones incloses en
determinats programes de
salut

1. Valoracié social

A

2. Definici6 del
diagnostic social

A

3. Establiment del pla
d’actuacio

A

4. Intervencio de
treball social

A

G. Valoraci6 i alta al procés
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DOCUMENTS I

O REGISTRES RELACIONATS

E-Cap (AP) | SIUAC (HUAV))

MEAP - CURS CLINIC

Historia Social (MODUL ESPECIFIC)
Informes socials

Full continuum assistencial

Documentacio i Registre generat durant el procés de atencioé social de treball social
sanitari

Registre i monitoritzacid de Treball social: Curs clinic Ecap, SAP-SIUAC, fulls
monitoratge “Treball Social:

A Primaria_ Registre Ecap: modul de Treball Social i Diagnostic social i activitats
realitzades

A Hospitalaria _ Registre Modul TS SIUAC: modul de Treball Social i Diagnostic i
activitats realitzades

Opcional:

Escala de Tirs

Escala de Gijon

Informe de valoracié social ( AP en informes clinics amb opcié de visibilitzar
document en HC Compartida)

Valoracid de la funcié/ disfuncié familiar (passar Escala Apgar familiar)
Valoracio del recolzament social (passar Escala de Duke)

Valoracié familiar de cohesid i adaptabilitat familiar ( passar Test FACES Ill i
registre resultat en Full monitoratge i en el document de valoracié social
Valoracioé de la Percepcié de recolzament social (passar Test de MOS) registre
resultat en Full monitoratge i en el document de valoracid social.

Valoracid de patir ansietat i/o depressio (passar Subescala Goldberg)

Altres
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INDICADORS

D’estructura

Existencia de referent TS territorial: Descriptiu d’activitat (N2 de sessions territorials a les que ha participat com a
referent amb TS, direccions,...)

Existencia de referent al servei : n2 de sessions cliniques que ha realitzat al centre

De Procés en Atencid Primaria

En el present procés en centrarem en indicadors derivats del EQA (Estandar de Qualitat Assistencial) ja que una per
a I'avaluacio dels objectius de procés definits sera necessari realitzar una auditoria cas a cas

e TS_1: Persones dependents / EQA-03. Valoracio social en persones que depenen de familiars

e TS_2. Valoracié social en ancians amb criteris de fragilitat / EQA-04. Valoracid social en ancians
amb criteris de fragilitat

e TS_3. Valoracié social en nens amb discapacitat / EQA-64. Valoracié social en nens amb
discapacitat

e TS_4: Visita domiciliaria i valoracio en ATDOM amb risc social / EQA-TS-04. Valoracié social en
persones en ATDOM amb risc social

e TS_6: Suport-Contencid al cuidador de pacients en ATDOM /  EQA-TS-06. Intervencié de
suport/contencio als cuidadors de les persones incloses en ATDOM

e TS_7: Activitats de coordinacié / EQA-TS-07.Coordinacié amb professionals d'altres institucions

e TS_8: Assessorament en pacients dependents / EQA-TS-08. Intervencié per informar dels drets
individuals recollits a la Llei de promocié de I’'autonomia personal i atencié a les persones en situacid
de dependéncia (PAPD) als pacients susceptibles d’acollir-s’hi

e TS_9: Continuum assistencial / EQA-TS-09.Continuum assistencial

e TS_10: Valoracio en malalties neurodegeneratives / EQA-TS-10.Valoracié social en persones
diagnosticades de malalties neurodegeneratives

DESCRIPCIO

e TS_1: Persones dependents / EQA-03. Valoracid social en persones que depenen de familiars
Indicador :

% de persones assignades >14 anys amb el diagnostic Z63.6 (problema relacionat amb persones
que depenen de familiars i precisen atencié a casa) que tinguin feta la valoracié social en els
darrers dos anys.

Aquest indicador forma part de I’'EQA grupal de I’Acord de Gestio i de I'EQA individual de les
treballadores socials.

10


http://p0019.cpd1.grupics.intranet/sisap/individual/llistatpacientseqa/indicador/91
http://p0019.cpd1.grupics.intranet/sisap/individual/llistatpacientseqa/indicador/93
http://p0019.cpd1.grupics.intranet/sisap/individual/llistatpacientseqa/indicador/94
http://p0019.cpd1.grupics.intranet/sisap/individual/llistatpacientseqa/indicador/95
http://p0019.cpd1.grupics.intranet/sisap/individual/llistatpacientseqa/indicador/96
http://p0019.cpd1.grupics.intranet/sisap/individual/llistatpacientseqa/indicador/97
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TS_2. Valoracié social en ancians amb criteris de fragilitat / EQA-04. Valoraci6 social en ancians amb
criteris de fragilitat

Indicador

% de persones assignades amb criteris de fragilitat (> 79 anys i que visquin sols -Z60.2-) en qué s’ha
fet la valoracio social en els darrers dos anys.

Aquest indicador forma part de I'EQA grupal de I’Acord de Gestié i de I'EQA individual de treball social.

TS_3. Valoracié social en nens amb discapacitat / EQA-64. Valoracio social en nens amb discapacitat
Indicador

% de poblacié assignada, de 0 a 14 anys, amb el diagnostic Z73.6 (problema relacionat amb la

limitacio d’activitats per discapacitat) o diagnostics médics que impliquin discapacitat (paralisi cerebral,
sindrome de Down, ceguera, sordesa, autisme durant I'infancia (F84.0) i Autisme atipic (F84.1)), en qué
s’ha fet la valoracio social en algun moment posterior al diagnostic de discapacitat.

Aquest indicador forma part de I’'EQA grupal de I’Acord de Gestid i de I'EQA individual de les
treballadores socials.

TS_4: Visita domiciliaria i valoracié en ATDOM amb risc social / EQA-TS-04.Valoracié social en
persones en ATDOM amb risc social
Indicador

% de poblacié assignada >14 anys, incloses a I'ATDOM, amb un o més indicadors de risc social, i
gue no tinguin feta I'escala de valoracié social de Gijon en els darrers 2 anys o aquesta sigui >9, a
qui s’ha fet la valoracio social en el darrer any i almenys una visita a domicili en el mateix periode.

(El resultat s’ajustara pel nivell de deteccié existent en relacié a la prevalencga esperada)

Aquest indicador forma part de I'EQA individual de les treballadores socials.
TS_6: Suport-Contencio al cuidador de pacients en ATDOM / EQA-TS-06.Intervencid de
suport/contenciod als cuidadors de les persones incloses en ATDOM
Indicador

% de poblacié assignada >14 anys, incloses a I'ATDOM i amb cuidador identificat, de qui consta una
intervencid de suport/contencié al seu cuidador.
(El resultat s’ajustara pel nivell de deteccio existent en relacioé a la prevalenca esperada)

Aquest indicador forma part de I’'EQA individual de les treballadores socials.

TS_7: Activitats de coordinacié / EQA-TS-07.Coordinacié amb professionals d'altres institucions
Indicador

% de persones assignades i ateses els uUltims 3 anys, amb intervencions fetes pel treballador social
durant el darrer any, en que consta dintre d’aquestes intervencions alguna de coordinaciéo amb
professionals d’altres institucions. (qualsevol VSC).

Aquest indicador forma part de I'EQA individual de les treballadores socials.

11
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TS_8: Assessorament en pacients dependents / EQA-TS-08.Intervencié per informar dels drets
individuals recollits a la Llei de promocié de I'autonomia personal i atencid a les persones en situacié
de dependéncia (PAPD) als pacients susceptibles d’acollir-s’hi

Indicador

% de persones assignades, 214 anys, amb una puntuacié a l'escala de Barthel < 55 o a 'escala de
Pfeiffer > 8 (entre 8i 10), o test de LOBO<16, en qué s’ha fet el tramit SUPORT AMB FAMILIES AMB
MALALTS (VST24).

(El resultat s’ajustara pel nivell de deteccié existent en relacié a la prevalenga esperada)
Aquest indicador forma part de I'EQA individual de les treballadores socials.
TS_9: Continuum assistencial / EQA-TS-09.Continuum assistencial
Indicador

% de poblacio assignada, amb intervencions fetes pel treballador social durant el darrer any, de qui
consta dins aquestes intervencions alguna de coordinacié amb professionals d’hospital d’aguts
(VSCO01), UFISS (VSC02), PADES (VSCO03), hospital de dia (VSC04), unitat sociosanitaria (VSCO5),
centre d’atencié a toxicomanies (VSC12), centre d’atencé a psiquiatria (VSC13) o PASSIR (VSC15).

Aquest indicador forma part de I'EQA individual de les treballadores socials.

TS_10: Valoracié en malalties neurodegeneratives / EQA-TS-10.Valoracié social en persones
diagnosticades de malalties neurodegeneratives

Indicador

% de persones assignades 214 anys, amb diagnostic de malalties neurodegeneratives
(Parkinson, Demencia, Esclerosi multiple, ELA, Huntington, i altres*), en qué s’ha fet la
valoracio social en els darrers dos anys.

(El resultat s’ajustara pel nivell de deteccid existent en relacioé a la prevalenga esperada)

Aquest indicador forma part de I'EQA individual de les treballadores socials.

12
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INDICADORS
INDICADOR FORMULA CALCUL OBDLEI;\'E(;'O FREQUENCIA PROPIETARI
Resultat = Resolucié * proporcié de deteccié (PD)
La PD com a maxim pot tenir un valor de 1.
TS_1: Persones dependents / ) RESULTATS MENSUAL TREBALLADOR
EQA-03. Valoracid social en persones Persones assignades 215 anys, amb el SISSAP SOCIAL ATENCIO
que depenen de familiars diagnostic 763.6 amb valoracié social _ ANNUAL PRIMARIA
feta en els 2 darrers anys x 100 =
. _______________________________________________________________|
persones assignades i ateses els ultims 3
anys, 215 anys, amb el diagnostic Z63.6
Resultat = Resolucié * proporcié de deteccid (PD)
TS_2. Valoracié social en ancians amb ta PD com a maxim pot tenir un valor de 1.
criteris de fragilitat / persones assignades i ateses els ultims 3
EQA-04. Valoracio social en ancians anys, >80 anys i amb diagnostic Z60.2 RESULTATS MENSUAL TREBALLADOR .
amb criteris de fragilitat amb valoracid social feta en els 2 SISSAP ANNUAL |S>(F2|C|\I/|/_>_\LR/|_\/:\I—ENC|O
darrers anys
———————————— X 100 =
persones assignades i ateses els ultims 3
anys, >80 anys i amb diagnostic 260.2
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TS_3. Valoracié social en nens amb
discapacitat / EQA-64. Valoracid
social en nens amb discapacitat

Resultat = Resolucié * proporcié de deteccié (PD)

La PD com a maxim pot tenir un valor de 1.

persones assignades i ateses els ultims 3 anys,
de 0 a 14 anys, i amb diagnostic de discapacitat*
amb valoraci6 social feta

. _______________________________________________________________|
persones assignades i ateses els ultims
3 anys, de 0 a 14 anys, i amb diagnostic
de discapacitat

x 100 =

Discapacitat:

— Problemes relacionats amb la
d’activitats per discapacitat: (Z73.6)

— Paralisis cerebral: (G80, G80.0, G80.3, G80.4,
G80.9)

— Sindrome de Down: (Q90, Q90.9)

— Ceguera ( H54.0)

— Sordesa (H90.2, H90.5, H90.8, H91.3)

— Autisme durant I'infancia (F 84.0)

— Autisme atipic (F 84.1)

limitacio

RESULTATS
SISSAP

MENSUAL

ANNUAL

TREBALLADOR
SOCIAL ATENCIO
PRIMARIA

TS_4: Visita domiciliaria i valoracié en
ATDOM amb risc social / EQA-TS-
04.Valoracié social en persones en
ATDOM amb risc social

Resultat = Resolucié * proporcié de deteccid (PD)

La PD com a maxim pot tenir un valor de 1.

Poblacié assignada >14 anys,

RESULTATS
SISSAP

MENSUAL

ANNUAL

TREBALLADOR
SOCIAL ATENCIO
PRIMARIA

14
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incloses a I'ATDOM, amb un o més

indicadors de risc social, i que no

tinguin feta I'escala de valoracio

social de Gijon en els darrers 2 anys o aquesta
sigui >9 (resultat) amb valoracio social

feta en el darrer any i visita

a domicili en el mateix periode

] x 100 =

Poblacié assignada >14 anys,
incloses a I'ATDOM, amb un o més
indicadors de risc social, i que no
tinguin feta l'escala de valoracio
social de Gijon en els darrers 2
anys o aquesta sigui >9

% de poblacié assignada >14 anys,
incloses a I'ATDOM i amb cuidador
identificat, de qui consta una

TS_6: Suport- . - L. MENSUAL TREBALLADOR
Contencié al cuidador de pacients en intervencio de suport/contencio al RESULTATS SOCIAL ATENCIO
ATDOM / EQA-TS-06.Intervencié de | musmmeiidag O e X 100 = | SISSAP ANNUAL PRIMARIA
suport/contencié als cuidadors de les . ] )
persones incloses en ATDOM % de poblacio assignada >14 anys, incloses a
I'ATDOM i amb cuidador identificat

persones assignades i ateses els ultims 3 anys,

amb intervencions fetes pel treballador social
TS_7: Activitats de coordinacié / EQA- durant el darrer any, en el que consta alguna RESULTATS MENSUAL TREBALLADOR
TS-07.Coordinacié amb professionals coordinaci6 amb  professionals d’altres SOCIAL ATENCIO
d'altres institucions institucions SISSAP ANNUAL PRIMARIA

persones assignades i ateses els ultims 3 anys,

15
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amb intervencions fetes pel treballador social
durant el darrer any

TS_8: Assessorament en pacients dep
endents / EQA-TS-08.Intervencié per
informar dels drets individuals
recollits a la Llei de promocié de
I'autonomia personal i atencié a les
persones en situacio de dependéncia
(PAPD) als pacients susceptibles
d’acollir-s’hi

persones assignades =14 anys, amb una
puntuacio a l'escala de Barthel < 55 o a
I'escala de Pfeiffer > 8 (entre 8 i 10), o test
LOBO <16 en qué s’ha fet el tramit SUPORT
AMB FAMILIES AMB MALALTS (VST24).

. _______________________________________________________________|
persones assignades i ateses en els Ultims 3
anys, 215 anys, amb una puntuacid a l'escala
de Barthel < 55 o0 a I'escala de Pfeiffer > 8
(entre 8i10) o test LOBO <16

x 100 =

RESULTATS
SISSAP

MENSUAL

ANNUAL

TREBALLADOR
SOCIAL ATENCIO
PRIMARIA

TS_9: Continuum assistencial / EQA-
TS-09.Continuum assistencial

persones assignades i ateses els ultims 3
anys, amb intervencions fetes pel
treballador social durant el darrer any, en
el que consta alguna coordinacié amb
professionals dels hospitals d’aguts
(VSC01) d’UFISS (VSC02), o PADES
(VSC03), o hospital de dia (VSC04) o
unitats sociosanitaries (VAC05), centre
d’atencié a toxicomanies (VSC12), centre
d’atencié a psiquiatria (VSC13) o PASSIR
I
persones assignades i ateses els ultims 3

anys, amb intervencions fetes pel
treballador social durant el darrer any

x 100 =

RESULTATS
SISSAP

MENSUAL

ANNUAL

TREBALLADOR
SOCIAL ATENCIO
PRIMARIA

16
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TS_10: Valoracié en malalties neurode

persones assignades, =14 anys, amb
diagnostic de malalties
neurodegeneratives* amb  valoracid
social feta en els 2 darrers anys

generatives / EQA-TS-10.Valoracio X 100 = | RESULTATS MENSUAL TREBALLADOR )
social en persones diagnosticades de . . SOCIAL ATENCIO
. . persones assignades i ateses 214 anys, SISSAP N
malalties neurodegeneratives amb diagnostic de malalties ANNUAL PRIMARIA
neurodegeneratives*
* FO0%, FO3, F10.7, G10, G11%, G12%, G20, G30%,
G31%, G35, G80%, G81%, G82%
De procés en Atencié Hospitalaria
Objectius de servei o Col-lectiu Pond. Indicador Tipus Indicador Meta Bandes de consecucié % Com
Intervals
Gestio i avaluacio anual del Protocol de detecci6 de 10 preséncia del document |Continuo X g S| = 100% NO= 0%
I'alta de risc socials d'avaluacio Categoria
No Calculable
. . o . 100% dels registres Interyals
Millora del registre de I'activitat deTreball Social al 10 ntroduits avans del 7 dia Continuo X 100%
SIUAC Categoria >90%=100% /<90%=0

habil del mes seguent.

No Calculable

17
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REGISTRES ASSOCIATS

N RESPONSABLE TEMPS
NOM CODI IMPRES LLOC ARXIU ARXIU ARXIU
Modul valoracié TS de TS Eca
la Historia clinica (Ecap, —=cap
Siuac, SAP) TS _SIUAC !—hstorla ‘ ICS /TS
informatitzada
Curs clinic (MEAP) MEAP (AP) o
dela Historia ics /TS
Historia clinica (Ecap, - informatitzada
Siuac, SAP) Curs Clinic SAP (AH)
Full continuum Historia
assistencial de TS informatitzada ICs /TS
Informes socials / INFORMES CLINICS (AP iAH) Historia
Valoracio social Curs Clinic. informatitzada ICs /TS
Escala de Tirs (risc TIRS Historia
social) informatitzada ICS /TS
Historia
ESCALA DE GLON informatitzada ICs /TS
ALTRES
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NORMATIVA Annex 1

1983 I'Ordre de 31 d'agost de 1983, d'acreditacié de centres d'assisténcia hospitalaria en
regim de funcionament obert.

e estableix que tots els hospitals comptaran amb una Unitat d’Assisténcia
Social (DOGC 325, maig 1983)

1985 Decret 84/85, de mesures per a la reforma de I'Atencié Primaria de Salut a.
Catalunya

e Art6. Els equips basics d’atencié primaria inclouen el Treballador Social,

e El seguiment de la salut individual de tota la poblacié i en tots els seus
aspectes: preventiu, assistencial i rehabilitador.

e |’'obligatorietat de la historia clinica per a la continuitat assistencial (incloent
els antecedents familiars i els diferents tractaments a qué els pacients es
trobaven sotmesos durant tota la vida.

1985 Orden de 18 de novembre de 1985, ppor la cual se regula la estructura organica de
direccidon, gestion y administracion de las instituciones hospitalarias de la
Seguridad Social en Cataluia :

e regula I'Estructura Organica dels Hospitals de la Seguretat Social de
Catalunya. S’ adscriu les unitats TS a les d’Atencio al Pacient

1986 La Ley General de Sanidad 14/1886 25 d’abril
e Art 6.5 En la concepcié de salut de les persones s’inclou la rehabilitacié
funcional i reinsercié social del pacient.
e Art 18 inclou activitats que han de desenvolupar les administracions
publiques per tal de millorar la qualitat de vida de les persones (malaltes o
sanes, en situacio de risc i cuidadors) i en les que el treball social suma n
continguts de qualitat
e Art 20 Salut Mental: Rehabilitacid i Reinsercid social i coordinacié amb serveis
socials...... Atencio dels problemes psicosocials que acompanyen la perdua de
salut en general
e Estableix mesures per a garantir I'exercici dels drets a I'assisténcia sanitaria,
....no tan sols a la salut fisica siné també a la social
1990 L’ Ordre de 6 de maig de 1990, d’aprovacio del Reglament Marc de funcionament
dels equips d’atencié primaria (annex 2)
e Art 72 Tasques i responsabilitats dels assistents socials

1990 - Orden de 16 de mayo de 1990, de modificacion parcial de la orden de 18 de
Novembre de 1985, per la cual se regula la estructura organica de direccio, gestion
y administracion de las instituciones hospitalarias de la Seguridad Social en
Cataluiia.
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e rectifica I'anterior ordre de 1985 i determina que les Unitats de Treball Social
hospitalaries dependran funcional i jerarquicament del director gerent.

1990 LLEI 15/1990, de 9 de juliol,d’ ordenacié sanitaria de Catalunya
e L’equip .... desenvolupara de manera integrada, mitjangant el treball en
equip, actuacions relatives a la salut publica i la promocid, prevencid, curacio
i rehabilitacié de la salut individual i col-lectiva de la poblacié de I'area basica

e Integren I'equip d’atencid primaria: Personal sanitari........ Assistents socials
d’atencié primaria.

1995 Real Decreto 63/1995 Ordenacidn de prestaciones sanitarias SNS
e “Atencion a los problemas o situaciones sociales o asistenciales no sanitarias
gue concurran en las situaciones de enfermedad

2000 Ley 21 / 2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacidn relativos a la
salud y autonomia del pacient, y la documentacion clinica.

2003 Ley cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.

e Art 12 Prestacion de atencién primaria “...... Comprendera actividades de
promocién de la salud, educacién sanitaria, prevenciéon de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como la
rehabilitacion fisica y el trabajo social

e Art 14 Prestacio d’atencio sociosanitaria

2006 Decreto 5 /2006, de 17 de enero, por el cual se regula la acreditacion de centros de
atencion hospitlaria aguda y el procedimiento de autorizacion de entidades
evaluadoras.

e Acreditacié6 QUE TAMBE IMPLICA Incorporar les unitats de Treball Social

2006 RD 1030/2006 Cartera de Servicios Comunes del SNS y el procedimiento para su
actualizacion
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Annex 2

Ordre de 6 de maig de 1990, d’aprovacioé del Reglament Marc de funcionament
dels equips d’atencidé primaria

Article 72

S6n tasques i responsabilitats dels assistents socials:

a) La participacio activa, d'acord amb les seves competéncies, en la planifi-
cacié, l'organitzacié, I'execucio i I'avaluacié de totes les activitats de I'equip.

b) Proporcionar atencié preventiva, assistencial i de reinserci6é social, tant
en consulta espontania com programada, a aquelles persones i/o families amb
problemes socials que influeixin directament o indirecta en la seva salut.

c) Realitzar les visites domiciliaries que es requereixin per tal de valorar el
risc social dels pacients i preveure la realitzacid de les accions necessries.

d) Dur a terme activitats d'educacié per a la salut integrades en la consulta
individual o adregades a grups de pacients o als grups de poblacié objecte dels
programes de salut.

e) La coordinacié amb els serveis socials i d'altres recursos a l'abast de I'EAP.

f) Promoure i participar en 'avaluacié dels aspectes culturals, sdcio-econd-
mics i de risc sdcio-sanitari de la poblacié assignada a cada EAP.

g) Participar en els programes de salut planificats pels EAP, i executar aque-
lles activitats que els corresponguin.

h) Vetllar perqué I'EAP integri els aspectes relacionats amb la reinsercié so-
cial en l'atencié a la poblacid.

i) Participar en les activitats que l'equip dugui a terme amb la comunitat o
amb grups especifics d'aquesta.

j) Participar en les activitats de formacié continuada de I'EAP.

k) Dur a terme activitats de docéncia a pre i post-graduats d'assisténcia so-
cial en aquells equips amb acreditacié docent. Podra col-laborar també en la
docéncia a altres professionals de I'dAmbit de les ciéncies de la salut que tinguin
I'atencié primaria com a marc d'actuacio.

l) Participar en les activitats de recerca i d'avaluacié i promocié de la qualitat
assistencial.

m) Realitzar les tasques administratives que es derivin del compliment de les
seves activitats.

n) Aquelles aitres que es derivin del present Reglament Marc i del RRI.
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RELACIO ABS, TREBALLADORS SOCIALS | TEL.

TERRITORI

Annex 3
CONTACTE AL
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