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1. Justificacio

Aquest document neix del grup de treball de la subcomissio de tre-
ball social sociosanitari del Consorci de Salut i Social de Catalunya que
porta en actiu més de 25 anys. Els i les professionals del treball social
sanitari, hem detectat la necessitat d'homogeneitzar les practiques i
procediments dins dels processos d'atencié en un moment de trans-
formacié de I'atencid sociosanitaria cap a I'atencié intermeédia.

En aguests moments de canvi, el document pretén ser una referéncia
i un instrument per promoure la millora continuada de la qualitat en
I'atencid social sanitaria dins de les organitzacions, posant en valor
el saber i I'experiencia dels i les professionals, alhora que visibilitza la
nostra tasca i resultats com a experts en les necessitats dins I'ambit
social sanitari.



2. Objectius

Incrementar la qualitat i millora en els processos d'atencié social
sanitariaen les unitats d’'Hospitalitzaciéo d'Atencid Intermeédia (HAI).

Contribuir a I'equitat en els processos d'atencié social sanitaria en
les diferents organitzacions que presten HAI a Catalunya.

Consensuar i visibilitzar el saber fer i la bona practica dels i les pro-
fessionals del Treball Social Sanitari (TSS).
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3. Ambit d’actuacié

L'ambit d'actuacié d’'aquesta guia és I'atencio intermeédia® en I'ambit
d'hospitalitzacio, tal com estableix la Cartera de Serveis d'atencioé in-
termedia del Departament de Salut (2023):

« Hospital d’atencié intermédia (Unitat de subaguts, Unitat de re-

cuperacié funcional, Unitat de continuitat de cures i Unitat de
psicogeriatria).
Entenem com hospital d'atencidé intermedia a aquell centre hospi-
talari majoritariament dedicat a atencio especialitzada geriatrica i
atencio pal-liativa que disposa d'una cartera majoritariament asso-
ciada a serveis o prestacions on l'objectiu és potenciar I'estabilitza-
cié i 'autonomia de la persona que li permet tornar al seu entorn
habitual.

« Centres d’atencié de llarga durada.
Son centres amb llits sanitaris per atendre a persones que reque-
reixen un seguiment global de les seves necessitats presentant
una elevada dependéencia i complexitat clinica que no pot ser as-
sumida a domicili o en un entorn residencial.

Els centres d'atencié de llarga durada seran dispositius d'atencié en
I'ambit comunitari en la nova cartera de serveis, perd com que ac-
tualment encara estan en el context de I'hospitalitzacié s'inclouen en
aguesta guia.

3. El concepte d'atencio intermeédia substitueix, a Catalunya, el que fins ara denominem
ambit d'atencid sociosanitaria.
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4. Processos d’atencio en atencio social
sanitaria

L'ideal de les bones practiques consisteix en la intervencid proactiva
de totes les persones ingressades. Pero la realitat engloba una alta
variabilitat de ratios de professionals i de procediments en I'atencié
social sanitaria disponible en els diferents centres, cosa que pot difi-
cultar portar-ho a terme.

Aqguests processos d'atencio els entenem com el conjunt d'activitats,
tecniques i instruments que s'integren d'una forma dinamica i flexi-
ble en les segUents fases:

Fase de deteccio precocg.
Fase de valoracio social inicial.

Fase d'intervencio.

NN

Fase d’'alta.

Aqguesta intervencio s’ha de realitzar de manera individualitzada amb
la persona hospitalitzada, sempre que ho permeti el seu estat de sa-
lut i cognitiu i/o amb la persona de referéncia/membres de la familia i
ha de quedar registrada a la historia clinica de la persona.

4.1. Fase de deteccio precoc

La deteccid precog té com a objectiu treballar de manera proactiva,
durant la nostra tasca diaria, en la detecci¢ de casos susceptibles de
necessitat d'intervencio social, ja sigui derivat per un altre professional
o detectat pel mateix TSS, identificant indicadors de risc social amb
una intervencio maxima de 48 hores posteriors a l'ingrés (laborables).

L'eina professional sera el cribratge, presencial o telematic, com a
eina que prioritzara la nostra intervencid. Aquesta eina sera creada
pel propi servei basant-se en escales ja validades o altres documents
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existents. Ha de ser una avaluacio qualitativa i quantitativa, amb una
perspectiva dinamica de variables psicosocials, rapida, agil, dicotomi-
cairecomanable d'un maxim de 10 items (tipus checklist).

Aqguest cribratge no és infal-lible, no és una entrevista directa, ni de-
terminara el tipus d'intervencié que es realitzara al llarg del procés.
Es basa en una recollida de dades ( informes de derivacio, ingressos
previs, registres previs, consulta a HC3*/Historial electronic de salut)
gue ens ajudara a aplicar I'eina de cribratge.

El procés de cribratge es basara en el resultat positiu d'un o més dels
seguents indicadors de risc:

* Majors de 80 anys
« PCC/MACAS

+ Persona amb historia de reingressos hospitalaris recents i conti-
nuats

* Indicadors de maltractament

+  Problematica de salut mental/addiccions/trastorn cognitiu
* Viure sol o amb familia amb capacitat limitada de suport

* Problemes relacionats amb I'habitatge

+ Diagnostic amb pronostic de gran perdua funcional

Resultat:

+ Encasd'un o mésresultats positius, s'activara el protocol d'inter-
vencio social sanitaria.

+  En cas negatiu, es fara registre a curs clinic de no deteccio d'indi-
cadors de cribratge positiu i, per tant, no intervenciéo immediata.

4. HC3: Historia clinica compartida de Catalunya
5. PCC: Pacient cronic complex /MACA: Malaltia cronica avancada
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4.2. Fase de valoracioé social inicial

Aguesta fase esdevindra el primer contacte directe amb la persona
atesa i/o familia.

Aquesta actuacio ha d'incloure:

*  Presentacio del professional i contextualitzacié de la unitat d'in-
grés.

« Ajustar les expectatives respecte a l'ingrés.

« Realitzar I'exploracio social basada en relacio de confiancga, escol-
ta activa, actitud empatica i d'acompanyament. Inclou:

Valoracio sociofamiliar.
Identificar xarxa de suport formal i informal.
Valoracié econdomica/laboral.
Identificacié del cuidador principal i/o persona de referéncia.
Descripcio del vincle i relacié pacient/cuidador principal i/o
persona de referencia.
Identificar factors protectors i de risc.
Area d'organitzacié de la cura.
Area de la unitat familiar i/o entorn cuidador.
Area de la cohesio familiar i clima afectiu.
Area de les condicions estructurals, seguretat, confortabi-
litat i privacitat.
Area de la xarxa relacional.
Area de I'entorn (comunitat i accés al domicili).
Situacidé i condicions de I'habitatge.
Mesures de proteccio legal de la persona.
Tramits i recursos actius previs/ vinculacié amb la comunitat.

Valoracio de l'impacte i malestar psicosocial.




+  Espodra complementar I'exploracié amb I'Us d'escales de valora-
cio social validades:

Escala de valoracio sociofamiliar TSO (risc social).
Oslo - 3 (escala de suport social percebut).
Zarit versié reduida (sobrecarrega cuidador/a).

Altres escales complementaries (TIRS, Gijon...).
« Elaboracié del diagnostic social sanitari.

- Definir el pla de treball inicial segons els acords consensuats amb
el pacient ifo familia sobre les actuacions que es duran a terme.

4.3, Fase d’intervencio

Fase de tractament social que engloba el Casework® i el treball fami-
liar. Es defineix com el conjunt d’actuacions coordinades per asso-
lir els objectius del pla de treball, esdevenint sovint, el/la professional
d'enlla¢ dins de I'equip assistencial.

Aquesta etapa es defineix com la més complexa, intensa i flexible
sense una estructura ni temporalitat definida.

Els i les TSS tenen com a objectiu marc garantir el suport psicosocial
suficient per afrontar els canvis que pugui ocasionar el periode d'hos-
pitalitzacio, mobilitzant els recursos necessaris.

Compren:

« |Informacio, orientacio, assessorament:
Ajustar a la realitat/necessitats.

Intervencid psicoeducativa (treballar expectatives, potenciar
capacitats i recursos).

Guiar sobre l'accés als recursos i serveis de la comunitat.

6. Treball de cas.
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+ Atencio i acompanyament en situacions de risc i vulnerabilitat
social:

Acompanyar i donar suport en els processos de malaltia.
Generar relacié de confianca.

Oferir un espai d'escolta activa i gestio del malestar emocio-
nal.

Acompanyar en processos de perdua i dol.

«  Mobilitzacio de la xarxa de suport formal i informal:
Coordinacions internes i externes.
Elaborar informes socials.
Realitzar gestions i tramits.
Derivar a altres professionals i serveis.

4.4, Fase d’alta

Aquesta fase s'inicia quan l'equip interdisciplinari consensua que la
persona ja pot rebre l'alta del centre, donada l'estabilitat clinica que
no requereix romandre hospitalitzat.

'alta social sanitaria és el tancament de la nostra intervencio, com-
porta una entrevista de devolucio, analisi de resultats dins del pla de
treball i objectius assolits.

L'alta social és una etapa i, tot i que la seva planificacio és I'objectiu
durant la nostra intervencio, la desenvoluparem durant aquesta fase
i les previes. Planificar és un proceés ciclic que té periodes d'activitat i
també de reflexié (D. Colom, 2000).

Ala fase d'alta s'elaborara I'informe d'alta social sanitaria, que és el do-
cument realitzat per els i les TSS que recullen I'atencié social rebuda
durant lI'estada hospitalaria. L'informe d’alta social sanitaria formara
part de la historia clinica de la persona. Es fara de forma individual o
integrada en l'informe d’alta multidisciplinaria segons el centre.
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Les dades basiques i rellevants que ha d'incloure I'informe soén:

- Dataidestide 'alta.

« Dades basiques de la valoracio social, fent rellevancia a les dades
sociofamiliars, entorn cuidador i recursos socials previs activats.

« Orientacio¢ diagnostica social sanitaria.

« Descripcioé de les gestions, tramits i recursos sol-licitats durant
I'estada hospitalaria.

«  Acordsicondicions de I'alta.

El seu objectiu és:

- Garantir la correcta informacioé a la persona atesa, al seu entorn
cuidador i al pla de treball que s’ha dut a terme.

- Garantir el continuum assistencial, ja sigui per HC3/HES on apa-
reixera l'informe o per coordinacions directes.
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5. Reflexions

Des de la creacioé del Programa Vida als Anys al 1986, la professié del
treball social sanitari en 'ambit d’atencid sociosanitaria, ara atencid
intermeédia, continua sense tenir el reconeixement dels professionals
sanitaris tot i tenir una dilatada trajectoria dins de I'ambit de la salut.

Historicament, la resta de professionals dels equips interdisciplinaris,
conmoguts per una visié personal i assistencialista, interfereixen ne-
gativament en els processos d'atencié social sanitaria i dificulten la
nostra intervencio.

S’han de trobar espais de treball per compartir els objectius assisten-
cials i de reflexid necessaris per a la bona practica, ja que la pérdua
d'aquests espais pot comportar una disminucio del treball col-labora-
tiu, desvirtuant el treball en equip.

Aquesta comissio de treball evidencia un augment de la complexitat
social i sanitaria de les persones que s'atenen, juntament amb una
progressiva reduccio dels dies d'ingrés i reforca la necessitat d'ajustar
les ratios de treball social sanitari a aquesta realitat.

Aguesta guia ha de servir com a eix central i com a referencia dels i

les professionals de treball social sanitari d'atencié intermeédia, oferint
a les persones ateses i a les seves families una practica d'excel-lencia.
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6. Reptes de futur

Com a reptes de futur els i les professionals del treball social sanitari
de l'atencid intermedia:

Plantegem que tots els TSS dels hospitals d'atencié intermeédia
puguin accedir al projecte del sistema d'interconnexié dels siste-
mes d'informacio sanitaris i socials, mitjancant I'accés al visor de
dades socials de I'Historial Electronic de Salut (HES). D'aquesta
manera afavorirem millores en la continuitat ila integracié social
i sanitaria de I'atencid, aixi com la coordinacié entre els diferents
nivells I ambits assistencials socials i sanitaris (Atencié Primaria
de Salut, Atencioé Hospitalaria, Atenci¢ Salut Mental i Addiccions,
Serveis Socials d'Atencidé Primaria i Especialitzats).

Valorem necessaria la figura de comandaments intermedis de
TSS que gestionin les unitats i s'integrin en les estructures orga-
nitzatives, participant en la presa de decisions de les linies estra-
tegiques.
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