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Abstract: Framed in the first axis, innovation and
leadership in the management of Health Social Work,

Resumen: Enmarcado en el primer eje, innovacion y
liderazgo en la gestion del Trabajo Social Sanitario, como

integracion de los sistemas de informacion sanitaria, as integration of health information systems, towards a

hacia una historia social Unica. La Historia Social Sanitaria
unificada estd implementada en los ambitos hospitalario,
salud mental y atencion primaria, en Historia Clinica
Informatizada (HCl y Atenea).

Palabras clave: /ntegracion registros, historia unicaq,
taxonomia profesional, innovacion, resultados en salud,
liderazgo

Historia Social Unificada en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea...

single social history. The unified Health Social History is
implemented in the hospital, mental health and primary
care areas, in Computerized Clinical History (HCI and
Atenea).
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Introduccion

Haciendo un breve recorrido histérico, dimos los pri-
meros pasos en la Historia Social Sanitaria Unificada
en 2014, cuando diferentes profesionales de Trabajo
Social Sanitario de Atencidén Primaria nos plantea-
mos la necesidad de generar dindmicas profesio-
nales de coordinacién, para tratar las dimensiones
profesionales de forma transversal. Entre ellas las
herramientas de trabajo, es aqui donde surge por
primera vez la idea de contar con una Historia Social
Unificada, que pueda ser referente técnico para los
y las profesionales de Trabajo Social Sanitario de los
tres ambitos asistenciales del Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea.

Este grupo de trabajo progresivamente se fue
conformando y fueron sumandose diferentes
profesionales de Trabajo Social Sanitario de Atencidon
Primaria, Atenciéon Hospitalaria y Salud mental del

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

En mayo de 2017 a instancia del Servicio de Efecti-
vidad y Seguridad Asistencial del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea, se reconoce mediante Re-
solucion el Grupo Técnico de Trabajo de Historia
Social Sanitaria Unificada del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (RESOLUCION 81/2017, de 30 de
mayo, del Director de Asistencia Sanitaria al Pa-
ciente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbideaq,
por la que se crea el “Grupo Técnico de Trabajo de
Historia Social Sanitaria Unificada). El grupo ha ido
sufriendo algunos cambios en cuanto a su compo-
sicion (RESOLUCION 21/2021, de 12 de abril, del Di-
rector de Asistencia Sanitaria al Paciente del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbideaq, por la que se
modifica el “Grupo Técnico de Trabajo de Historia
Social Sanitaria Unificada” del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea)y en la actualidad esta formado
por:

- El/La Jefe/a de la Unidad de Cuidados y Atencion
socio-sanitaria de la Gerencia de Atencidn Primaria.

— Un/a representante técnico/a de Trabajo Social
del Servicio de Apoyo a la Gestion Clinica de la
Gerencia de Atencion Primaria.

- El/La Coordinador/a de Trabajo Social Sanitario
del Area de Salud Integrada de Estella.

- El/La Coordinador/a de Trabajo Social Sanitario
del Area de Salud Integrada de Tudela.
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- El/La Jefe/a de Unidad de Trabajo Social del
Complejo Hospitalario de Navarra.

- El/La Coordinador/a del Plan de accién socio-
sanitaria en salud mental.

- El/La Jefe/a de Seccidn de Atencion Socio-
sanitaria del Servicio de Efectividad y Seguridad
Asistencial del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, que actuard como presidente/a.

— Tras la pandemia por la Covid-19, es en el
presente afo cuando damos por finalizada la
implementacion funcional de esta herramienta

dando

congruencia en la sistematizacion del registro de

en los tres ambitos asistenciales,
lainformacién en la Historia Clinica Informatizada
de AP/Hospital/Salud Mental en conexién con las
fases metodoldgicas de Trabajo Social.

Fundamentacion

Aportando valor desde trabajo Social Sanitario,
con esta propuesta concreta de disponer de una
herramienta alineada con los objetivos comunes de
la organizacién de evolucionar hacia una atencidn
integral e integrada, se sistematizaron los mismos
criterios técnicos independientemente del entorno
asistencial de la intervencion social individual.

Se establecié una dinamica y trabajo de consenso
entre los/as profesionales que representabamos a
los diferentes niveles asistenciales, reconociendo
el esfuerzo que supuso por adaptaciéon de los
contenidos de la HSSU para que sirviera y fuera Util a
profesionales en el terreno de la intervencion.

El resultado responde a una planificacion del trabajo
dividido en 3 fases, en congruencia con el Método
Basico de Trabajo Social:

1. Fase de Valoracién: Recogida de datosy registro
de la situacioén social (9 dimensiones)

2. Fase de Diagnéstico: Indicadores de Diagndstico
Social Sanitario

3. Fase de Tratamiento/Intervencién: Procesos
de Intervencién Psicosocial, Procesos de Soporte
Formal y Seguimiento.

En cuanto a la Metodologia utilizada en cada una
de las fases, para empezar, se realizaba un mapeo
de lo existente en cada ambito, con revision de otras
herramientas utilizadas en otros sistemas u otras
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CCAA, asi como toda la documentacién bibliografica
relacionada. A partir de ahi, se elegia un modeloy se
trataba de adaptarlo.

La implementacion de cada una de las fases en
los tres ambitos, por diferentes motivos, no ha sido
simultanea. Los dmbitos hospitalarios y de salud
mental, por compartir entorno y trabajar con la
misma Historia Clinica Informatizada, si han visto
implementada la herramienta a la vez. Atencidn
Primaria ha tenido decalaje positivo o negativo en
cuanto alaimplementacién de cada una de las fases.

La primera implementacion de la fase de valoracion
social con sus 9 dimensiones se hizo en enero de
2018 en HCI; y lo ultimo que se ha implantado en
enero de 2023 ha sido también en HCI la tercera fase
de Tratamiento Social.

Conviene resaltar que, a lo largo de todo el proceso,
ha habido un completo alineamiento con el soporte
funcional informatico, habiendo contado con su
apoyo en todos los momentos de la implementacion.

Asi a lo largo de estos 9 afos, con dos afos de
pandemia de por medio y un intenso trabajo, ha
quedado implementada la herramienta HSSU en
los tres ambitos (A Primaria, Salud Mental y Ambito
Hospitalario) y en los dos entornos (HCl y Atenea).

De forma simultdnea, la HSSU cuenta con un
“Manual de ayuda a la cumplimentacién”, que
tiene como finalidad facilitar a las/os profesionales
la forma de registro, con las debidas explicaciones
de cada uno de los campos de la herramienta
informatica. Dicho manual se ha visto modificado
hasta su publicacion definitiva (una vez concluidas
las tres fases). Puede consultarse en un apartado
concreto tanto en el soporte Atenea para Atenciéon
Primaria, como en el soporte HCI para Salud Mental
y Atenciéon Hospitalaria. En el futuro y en funcién de
los cambios que pudieran producirse, de nuevo se
veria modificado el manual.

Actualmente, seguimos trabajando en mejorar esta
HSSU que definimos como “algo vivo" y sujeta a las
aportaciones que se van generando por parte del
colectivo de Trabajadorasfes Sociales del SNS-O a
medida que se va utilizando, para hacer de ella la
herramienta que mejor recoja de manera rigurosa
nuestra labor y quehacer profesional.
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La herramienta informatica estda basada en el
Método Basico de Trabajo Social (Casework) y
refleja las fases de la valoracion, el diagndstico y el
tratamiento, en un continuo Id6gico, mediante la
aplicacién de un determinado tratamiento social
basado en un diagndstico al que hemos llegado a
través de una valoracion profesional. Los indicadores
de diagnédstico reflejan tanto los déficits como las
potencialidades de la persona y su entorno, algo que
pone en valor las capacidades de afrontamiento.

La intervencidon psicosocial es uno de los elementos
fundamentales que nos diferencia de otros ambitos
de actuacién de trabajo social. En este sentido,
desde el Grupo Técnico, se han consensuado
los diferentes procesos psicosociales, logrando
parametrizar las distintas posibilidades, de modo
que facilite la ulterior evaluacion de la intervencion
social sanitaria, siendo posible a medio plazo cruzar
determinadas situaciones sociales o indicadores de
diagndstico con procesos de atencidon psicosocial o,
en su caso, procesos de soporte formal si el caso lo
requiere. También se contempla cruzar situaciones o
tratamientos sociales con diagnésticos clinicos, algo
novedoso en el universo de la explotacion de datos
gue aportard, sin duda, informacion relevante socio-
sanitaria.

Asimismo, adquiere especial relevancia la “taxono-

|n

mia profesional”, consensuando un lenguaje comun
propio del trabajo social sanitario (p.e El riesgo de
claudicacion familiar es denominado del mismo
modo en atencion primaria, salud mental o aten-

cion hospitalaria).

Objetivos
Los objetivos que se habian planteado son:

1. Agilizar la cumplimentaciéon mediante la auto-
matizacién de los registros para reforzar la actua-
cién profesional.

2. Crear un mapa de coédigos estandarizados
comun a los tres dmbitos de actuacion.

3. Consensuar la terminologia profesional, median-
te el uso de un lenguaje comun en los tres ambi-

tos sanitarios.

4. Garantizar la equidad en los registros en todo el
territorio de Navarra, repartida en tres areas de
salud: Pamplona, Estella y Tudela.
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5. Disponer de la informaciéon de los registros
permanentemente actualizada.

6. Posibilidad de explotacion de datos como base
de planificaciones ulteriores. En este sentido,
el DBA (dato bésico del paciente) nos permite
conocer el Ultimo dato registrado, por qué TS y
de qué ambito.

. Integrar necesidades, programas y protocolos de
los tres ambitos para una mejora continua.

Contenido de la Historia Social
Sanitaria Unificada

La Historia Social Sanitaria recoge los datos de
identificaciéon de la persona/paciente atendido,

el motivo de consulta y la forma de captacion. A

Asociacion Espafola de Trabajo Social y Salud

continuacion, se exploran las diferentes dimensiones
de la persona y su entorno. Se muestra en las
siguientes tablas las partes diferenciadas de la
valoracion, del diagndstico y el tratamiento.

En la parte de Tratamiento Social, la historia esta

claramente diferenciada en dos aspectos: el
principal son los procesos de atencion psicosocial
y también se tienen en cuenta, en coherencia con
las dimensiones exploradas en la primera fase, los
soportes formales como apoyos necesarios en el
acceso al sistema de proteccién social y con las
distintas intervenciones (informacion, orientacion-
coordinacién  y/o

asesoramiento, tramitacion,

derivacion).

VALORACION SOCIAL

PARRAFO CAMPO

CODIGO

Profesionales del centro mediante interconsulta

Profesionales del centro personal o telefénicamente

Forma de captacion

Profesionales de fuera del centro

Iniciativa propia de la persona atendida, familia

Programa-proyecto Trabajo Social Sanitario

Informacién/orientacion ante tramites o recursos

Seguimiento de situacion social

Tipo de usuario (particular, accidente laboral, accidente trafico,
seguros privados, accidente deportivo, desplazados de otras
CC.AA..)

Propuesta de traslado a Centro Sanitario

Situacion de riesgo socio-sanitario

Situacion de riesgo de desproteccion del menor

Motivo demanda/Atencion

Acompafiamiento en el hospital

Presunciéon de violencia hacia la mujer

Apoyo ante el alta

Desconocimiento de existencia de familiares

Valoraciéon profesional

Salud mental y crianza

Coordinaciéon en red

Activacion de protocolo

Continuidad de cuidados

Produccioén cientifica, 2025
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SITUACION SOCIAL

FAMILIA / SOPORTE /
CONVIVENCIA

UNIDAD CONVIVENCIA

Solo/ay auténomo/a

Solo/ay no acepta supervision

Solo/a y sin familiares directos u otras personas
comprometidas con el cuidado

Solo/a pero tiene otros familiares o personas que se
responsabilizan

Con familia directa de origen

Con familia directa propia

Con familia reconstituida

Con familia de 2° grado

Con familia de 3° grado

Con familia de forma rotatoria

Con familia de edad avanzada

Con familiares que presentan dependencia o limitacion
funcional y/o social

Con personas sin parentesco

Con empleada de hogar interna y sin familiares que
supervisen la atencion

Con empleada de hogar y tiene familiares que supervisan la
atencion

RELACIONES/DINAMICA
CONVIVENCIAL

Integracion/aceptacion en la unidad de convivencia

Rota por distintos domicilios, con aceptacion y distribucion
equitativa de cuidados

Mantiene contacto afectivo y relacion frecuente con sus
familiares

Mantiene contactos esporadicos

Problemas esporadicos de convivencia

Rota por distintos domicilios, sin aceptacion ni distribucion
equitativa de cuidados

Existen factores de riesgo que producen desajustes de
convivencia

Relacion conflictiva con las personas que convive

La atencion recae sobre una sola persona cuidadora principal

Presuncion de desproteccion/negligencia/maltrato

Alteracién del comportamiento que implica riesgo y/o impide
convivencia familiar

Desestructuracion grave en el nucleo familiar que afecta al
cuidado

No mantiene relacion alguna y carece de red informal

Campo de escritura libre

Historia Social Unificada en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea...
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SALUD

SITUACION ACTUAL DEL
ESTADO DE SALUD

Sin dificultades

Presenta dificultades que afectan levemente al desarrollo de la vida
cotidiana (enfermedad fisica, mental, deterioro cognitivo, adicciones,
deficiencia intelectual)

Presenta dificultades que afectan gravemente al desarrollo de la vida
cotidiana (enfermedad fisica, mental, deterioro cognitivo, adicciones,
deficiencia intelectual)

NECESIDAD ATENCION
SANITARIAY TRATAMIENTO

Atencion preventiva o puntual y/o no precisa atencion preventiva o
puntual y no precisa tratamiento

Precisa seguimiento y control (centro de salud, centro de salud
mental, atencion especializada ambulatoria)

Precisa atencién continua y/o supervisién del tratamiento
(hospitalizacion, hospitalizacion domiciliaria, hospital de dia, clinica de
rehabilitacion, tratamientos rehabilitadores, convalecencia en el hogar,
cuidados paliativos)

SEGUIMIENTO DEL
TRATAMIENTO PRESCRITO

Sigue el tratamiento (salud fisica, tratamientos psiquiatricos/
psicoterapéuticos, tratamiento deshabituacion)

Sigue el tratamiento con dificultades o sin constancia (salud
fisica, tratamientos psiquiatricos/psicoterapéuticos, tratamiento
deshabituacion)

No sigue el tratamiento (salud fisica, tratamientos psiquiatricos/
psicoterapéuticos, tratamiento deshabituacion)

Campo de escritura libre

UTONOMIA/DEPENDENCIA

Reconocimiento grado de
discapacidad

SI/NO

No solicitado

En trdmite

Fecha reconocimiento

Porcentaje

Baremo movilidad

Dictamen

Valoracion dependencia

No solicitado

En tramite

No dependiente

Dependencia moderada

Dependencia severa

Gran dependencia

Dependencia social

Fecha valoracion

PERSONA CON NECESIDAD
DE APOYOS PARA EL
EJERCICIO DE LA CAPACIDAD
JURIDICA

En el area personal SI/NO
En el drea econémica SI/NO
En el drea de la salud SI/NO

Persona que presta apoyo

Figura de apoyo

Curador/a representativo/a

Curador/a asistencial

Defensor/a judicial

Guardador/a de hecho

Situacion juridico-legal
menores

Custodia compartida

Custodia exclusiva

Custodia institucional

En tramite

Grado de afectacién en las AVD

AVD basicas (no requiere ayuda, requiere atencién Wde otras personas,
precisa atenciéon permanente)

AVD instrumentales (no requiere ayuda, requiere atencion de otras
personas, precisa atencidon permanente)

Campo de escritura libre
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EDUCACION-FORMACION
Y SITUACION LABORAL-
OCUPACIONAL

Nivel de estudios terminados

No sabe leer o escribir

Sin estudios

E. Primarios

E. Secundarios

Formacién profesional

Bachiller

Universitarios

Conocimiento y manejo de la
informatica a nivel de usuario

Dificultad

Grave dificultad

Adecuado

Situacion actual laboral

Trabajo estable

Trabajo inestable u ocasional

Auténomo

Trabajo doméstico no remunerado

Trabajo sumergido

Empleo protegido

Ocupacion protegida

Inactividad laboral

Estudiante/Escolarizado/a (incluye menores que acuden a guarderias,
escuelas de educacion infantil, casas amigas...)

Jubilacion o prejubilacion

Situacion actual. Inactividad
laboral

Paro coyuntural

Paro de larga duracion

Abandono del mercado laboral

Exclusion del mercado laboral

Inactividad laboral por decisién propia

Situacion actual. Incapacidad
laboral

ILT (Incapacidad laboral temporal)

IP Parcial

IP Total

IP Absoluta

Gran invalidez

Adaptaciéon y rendimiento

Dificultad

Grave dificultad

Adecuado

Campo de escritura libre

SITUACION ECONOMICA

Fuente de ingresos

Sin ingresos

Ingresos derivados de recursos propios (por trabajo, prestaciéon
desempleo, subsidio desempleo, pensién contributiva, pensiones
asistenciales y no contributivas, patrimonio o rendimiento patrimonial,
pensién separacion-alimentos, ayudas institucionales)

Apoyo econémico o material de red familiar y no familiar

Ingresos que dependen de la economia familiar

Cuantia

Suficiente (>130% IPREM)

Deficiente (70-130% IPREM)

Muy deficiente (< 70%)

Gastos de alojamientoy
vivienda

No procede/Adecuados (<30% ingresos anuales)

Elevados (30-50%)

Muy elevados (>50%)

Gastos por deudas

No procede/Adecuados (<30% ingresos anuales)

Elevados (30-50%)

Muy elevados (>50%)

Gastos por problemas de salud

No procede/Adecuados (<30% ingresos anuales)

Elevados (30-50%)

Muy elevados (>50%)

Campo de escritura libre
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VIVIENDA Y ENTORNO

Régimen de tenencia

Sin vivienda

En propiedad

Propiedad de familiares

Propiedad compartida con otros familiares

Cedida en uso (usufructo)

En alquiler

Subarrendamiento

Condiciones de habitabilidad

Condiciones adecuadas

Cierto deterioro

Grave deterioro. Incumple la mayoria de condiciones

Barreras arquitecténicas

Sin barreras

Con barreras que no suponen grave problema

Barreras que suponen un grave problema

Equipamiento

Dispone de servicios basicos

Falta algun equipamiento basico o esta deteriorado

Carece de equipamiento basico

Suministros (agua, electricidad,
calefaccion...)

Dispone suministros adecuados

Falta algdn suministro

Carece suministros basicos

Ubicaciéon del alojamiento y dis-
ponibilidad de servicios basicos

Zona normalizada y con servicios basicos

Cierto deterioro de la zona y/o escasez de servicios basicos adecuados

Zona degradada o sin servicios basicos adecuados

Adecuada
Accesibilidad, barreras del mar-| ~...
o Dificultad
co comunitario
Grave dificultad
SI/NO

Residencia/piso tutelado/otros

Campo de escritura libre

DIMENSION PERSONAL
Y DINAMISMOS VITALES
(COMPETENCIAS)

Habilidades basicas de
interaccién y comunicacion

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Asertividad

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Expresion de sentimientos

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Habilidades para la resolucion
de conflictos

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Tolerancia a la frustracion

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Competencias cognitivas
basicas

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Capacidad para solicitar ayuda
Yy seguir consejo

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Capacidad para anticipar
eventos y realizar previsiones

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Manejo y autocontrol de
impulsos

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Produccioén cientifica, 2025
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Adecuadas
Habilidades para hacery Dificultad
mantener amistades

Grave dificultad

Adecuadas
Habilidades para usar los .
recursos comunitarios Dificultad

Grave dificultad
Habilidades para participar y Adecuadas
organizarse la vida comunitaria | Dificultad
G Grave dificultad

Adecuadas
Hapll!dades para tomar Dificultad
decisiones autbnomamente

Grave dificultad

Adecuadas
Habilidades para afrontar crisis Dificultad

vitales

Grave dificultad

Autoestima-Autoconfianza

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Estado de animo/humor

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Motivacion al cambio

Adecuadas

Dificultad

Grave dificultad

Adecuadas
Actitudes relacionadas con la o
resilencia Dificultad
Grave dificultad
Adecuadas
e Dificultad

situacion relacional

Grave dificultad

Campo de escritura libre

RELACIONES Y CONTACTOS
SOCIALES

Actividades vinculadas al
desarrollo de la vida social
actualmente

Adecuada

Dificultad

Grave dificultad

Disponibilidad de relaciones-
vinculos afectivos estables
(excluida la familia)

Adecuada

Dificultad

Grave dificultad

Situacion de relaciones
vecinales

Adecuada

Dificultad

Grave dificultad

Estado de satisfaccion de las
necesidades relacionales y
vida social, conexion con la
comunidad

Adecuada

Dificultad

Grave dificultad

Campo de escritura libre
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Situacion laboral/ocupacional

Precisa cuidados SI/NO
Provisién de cuidados familiares SI/NO
Provision de cuidados persona con-
tratada SI/NO
Rrowspn d.e cuidados recursos so- SI/NO
cio-sanitarios
La persona no acepta supervision SI/NO
Claudicacién en los cuidados SI/NO
Serwgg SAD (servicio de atenciéon SI/NO
domiciliaria)
Servicio de Tele emergencia SI/NO
Servicio de Voluntariado SI/NO
Prestacién econdmica para cuidados
I SI/NO
en el entorno familiar
Prestacion economica para cuidador/a SI/NO
profesional
) fnei;vmo de Promocion de la Autono- SI/NO
PROVISION DE
CUIDADOS Prestacion vinculada a servicio SI/NO
Servicio centro residencial SI/NO
Servicio centro de dia, CRPS (centro
IR ) ; SI/NO
rehabilitaciéon psicosocial)
Servicio EISOC (Intervencion socio-co-
munitaria) SI/NO
Servicio PEIF/PEA (Programa especia-
lizado de Intervencién Familiar y Pro- SI/NO
grama de Educacién en Adolescentes)
Servicio EAIA (Equipo de atencién a la
. . SI/NO
Infancia y Adolescencia)
Servicio EISOL (Equipo de Incorpora- SI/NO
cién socio-laboral)
Servicio EAIV (Servicio especializado en SI/NO
Violencia de Género)
CO/CEE (Centro Ocupacional, Centro
- SI/NO
Especial de Empleo)
Servicio de Atencién Temprana SI/NO
Otros servicios Campo de escritura libre
<16
17-25
26-64
Grupo de edad
65-74
75-84
Mayor de 85
Sin dificultades
Presenta dificultades que afectan levemente el desarrollo de la vida
Situacioén actual del estado de salud cotidiana y se agravan con el cuidado
Presenta dificultades que afectan gravemente el desarrollo de la vida
PERSONA CUI- o ;
DADORA/PA- cotidiana y se agravan con el cuidado
DRES-MADRES O Trabajo doméstico no remunerado, jubilaciéon, excedencia
TUTORES

Ocupada laboralmente/estudiante

Paro/Desempleo

Dimension personal y dinamismos
vitales

Adecuada

Dificultad

Grave dificultad

Situacion de sobrecarga (Escala Zarit)

No procede

No sobrecarga (0-45)

Leve (46-55)

Intensa (mas de 55)

Produccioén cientifica, 2025
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Campo de escritura libre

OTRAS SITUACIONES

SIGNIFICATIVAS Campo de escritura libre

DIAGNOSTICO SOCIAL Campo de escritura libre
SANITARIO P

INDICADORES DE DIAGNOSTICO SOCIAL SANITARIO

Vive solo/a

Unidad de convivencia Soporte socio familiar adecuado

Soporte socio familiar deficitario

Familia/Soporte/Convivencia Situacion convivencial adecuada

B Eciemes/Bindmica Vulnerabilidad, desajuste y/o deterioro de las relaciones

convivencial

Conflictividad en las relaciones

Presuncién de desproteccion, negligencia o maltrato

Sin dificultades que afecten al desarrollo de la vida cotidiana

Situacién actual
Presenta dificultades que afectan al desarrollo de la vida cotidiana

Salud
Sin dificultades en la adherencia/seguimiento del tratamiento
Adherencia/seguimiento
Presenta dificultades en la adherencia/seguimiento del tratamiento
Autonomia para AVDs
Autonomia-Dependencia Afectacion en AVDs

Déficit de autovalimiento en AVDs

Adecuacion del empleo/ocupacion

Dificultades relacionadas con la estabilidad del empleo/ocupacion

Situacion laboral-ocupacional
Inadecuacién del empleo/ocupacion

L L Sin empleo/ocupacion
Educacién-Formacion y pleo/ocup

situacion laboral-ocupacional

Adecuada capacitacion profesional/adaptacion educativa

Dificultades relacionadas con la escolarizacion

Educacion-Formacion
Insuficiente capacitaciéon profesional

Analfabetismo funcional

Capacidad econdmica adecuada a las necesidades actuales

Dificultades relacionadas con la estabilidad de los ingresos

Situacién econémica Situacién econémica
Inadecuacion de los ingresos a los gastos
Sin ingresos
Disponibilidad permanente de vivienda
Disponibilidad Dificultades relacionadas con la estabilidad de la vivienda
Vivienda y entorno Sin vivienda

Adecuacion de la vivienda a las necesidades individuales

Adecuacion
Inadecuacion de la vivienda a las necesidades individuales

Adecuadas competencias sociales

Competencias sociales
Inadecuadas competencias sociales

Adecuadas competencias cognitivas

Competencias cognitivas

Dimension personal y Inadecuadas competencias cognitivas

dinamismos vitales

Adecuadas competencias instrumentales

Competencias instrumentales
Inadecuadas competencias instrumentales

Adecuados dinamismos vitales

Dinamismos vitales
Inadecuados dinamismos vitales
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Relaciones y contactos sociales

Relaciones y contactos sociales

Disponibilidad de relaciones sociales y conexién con la comunidad

Dificultades en las relaciones vecinales y/o inadecuacion de las
relaciones sociales

Escasos vinculos y/o participaciéon en la comunidad

Aislamiento social

Provisién de cuidados

Provisién de cuidados

No precisa cuidados

Precisa cuidados y son adecuados

Precisa cuidados y existen dificultades para su provisién

Claudicacion en los cuidados

Persona cuidadora/Padres-
madres o tutores

Persona cuidadora/Padres-
madres o tutores

Persona cuidadora/padres-madres o tutores sin dificultades

Dificultades de la persona cuidadora/padres-madres o tutores

TRATAMIENTO SOCIAL SANITARIO

PROCESOS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

Prevencion/Intervencion
en situacion de riesgo y/o
urgencia social

Reorganizacion familiar/

entorno SINo
Soporte frente a sobrecarga SI/NO
emocional
Contencién-apoyo emocional
ante riesgo de claudicacion SI/NO
familiar
ﬁ‘compa.namlento en latoma SI/NO
e decisiones

Expresion de sentimientos

SI/NO

Afrontamiento en situacion
de crisis

Campo de escritura libre

Potenciacion del rol familiar/
entorno

Empoderamiento SI/NO
Movilizacion de recursos

e SI/NO
personales/familiares/entorno
Refuerzo de fortalezas SI/NO
Educacién/capacitacion SI/NO

Campo de escritura libre

Mediacion en la resolucion de
conflictos

Acuerdos en lo relativo a la

salud SINO
Acuerdos en lo relativo al
sistema de cuidados SINO
Acuerdos en el dmbito de
las relaciones con el entorno SI/NO

comunitario

Campo de escritura libre

Optimizacion de posibilidades
de soporte

Organizacion del soporte con
red socjo-familiar

SI/NO

Organizacion del soporte con
recursos formales

SI/NO

Campo de escritura libre

Refuerzo de la participacion
familiar/entorno en el plan de
tratamiento

Cumplimiento del tratamiento

farmacolégico/terapéutico/ SI/NO
social

Adquisicion habilidad/

conocimiento en la provision SI/NO

de cuidados

Campo de escritura libre

Produccioén cientifica, 2025
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PIamflcamon Anticipada de SI/NO

Decisiones

Documento de voluntades SI/NO
Apoyo/acompafiamiento en la | anticipadas
toma anticipada de decisiones

Eutanasia SI/NO

Aceptaaon en la provision de SI/NO

medidas de apoyo

Campo de escritura libre

PROCESOS DE SOPORTE FORMAL

Dindmica y relacién convivencial

Garantia de cuidados y cumplimiento terapéutico

Autonomia/discapacidad/dependencia/medidas de apoyo juridico-
legales

Ambito educativo/formativo

Informacion < . )
Ambito laboral/ocupacional

Vivienda/Nuevo alojamiento

Garantia de ingresos

Relaciones y contactos socio-comunitarios

Campo de escritura libre

Dinamica y relaciéon convivencial

Garantia de cuidados y cumplimiento terapéutico

Autonomia/discapacidad/dependencia/medidas de apoyo juridico
legales

Ambito educativo-formativo

Orientacion/Asesoramiento < . .
/ Ambito laboral-ocupacional

Vivienda/Nuevo alojamiento

Garantia de ingresos

Relaciones y contactos socio-comunitarios

Campo de escritura libre

Dindamica y relacién convivencial

Garantia de cuidados y cumplimiento terapéutico

Autonomia/discapacidad/dependencia/medidas de apoyo juridico-
legales

Ambito educativo/formativo

TEAITEREEn Ambito laboral/ocupacional

Vivienda/Nuevo alojamiento

Garantia de ingresos

Relaciones y contactos socio-comunitarios

Campo de escritura libre

Dinamica y relacién convivencial

Garantia de cuidados y cumplimiento terapéutico

Autonomia/discapacidad/dependencia/medidas de apoyo juridico-
legales

Ambito educativo/formativo

Comrelnzeen Ambito laboral/ocupacional

Vivienda/Nuevo alojamiento

Garantia de ingresos

Relaciones y contactos socio-comunitarios

Campo de escritura libre
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Dinamica y relacién convivencial

Garantia de cuidados y cumplimiento terapéutico

Autonomia/discapacidad/dependencia/medidas de apoyo juridico-
legales

Ambito educativo/formativo

Derivacion < . :
Ambito laboral/ocupacional

Vivienda/Nuevo alojamiento

Garantia de ingresos

Relaciones y contactos socio-comunitarios

Campo de escritura libre

Seguimiento en Atencidn

Primaria de Salud SI/NO

Alta social en Atencién

Primaria de Salud SI/NO

Tras la valoracion social y teniendo en cuenta que cada indicador del Diagndstico Social Sanitario esta
parametrizado (pensando en evaluaciones posteriores), podemos emitir el diagndstico, que serad siempre en
texto de escritura libre, pudiendo tener como referencia los anteriores indicadores, que podran ser literalmente
transcritos en la redaccién/elaboracién del diagndstico.

A continuacion, mostramos las capturas de pantalla, a modo de ejemplo, que muestran la HSSU. Aunque
el contenido es el mismo, los soportes informaticos cambian. En el caso de Atencidon Primaria se utiliza un
protocolo y en el caso de Salud Mental y Atencién Hospitalaria se utiliza una ficha, en ambos casos integradas
en la Historia Clinica Informatizada.

Protocolo. PRUEBA PRUEBA, LIMITROFE (49 exo: M NHC: 791265

HISTORIA SOCIAL SANITARIA V4

O 0123,
[ CONVIVENGASALUDAUTONGN || EDUCLABVIVENECONRELA | LES | PROVISION DE CUDADOS | 1 TE
UNIDAD DE CONVVENCA | (soisystinonoss - 7412122 INDICADOR UNDAD DE CONVIVENGIA
RELAGIONES DINAMICA FAMLIR =] (Noranene - 17112022 INDICADOR RELAGIONES DNANICA CONVIVENCIAL
s
MANUAL DE AYUDA
STUACION ACTUAL DEL ESTADO DE SALUD
Prtienas e sabd
NECESIDAD ATENCION SANTARIA Y TRATAMIENTO INDICADOR SALUD- STUACION ACTUAL
1 Precsasequmenty onolen
2 Precsasercin contnis yo supenisin el o
INDICADOR SALUD- ADHERENCASEGUIMENTO pC———
SEGUNIENTO DEL TRATAVIENTO PRESCRITO S
AUTONOMA Y DEPENDENCHA
st e sectssnenlss VD DB R — INDICADOR AFECTAGION ENAVDS — (Ao
Jrep— SR RT——
[ —) _ si- w10 P PR R ————
recns = N L ] Endldeapersonad 08 0N
Enclées sontmica 5Ot
‘Baremo movilidad e
EEPea— 08 O
octamen
[mp— =
i e Stuacin sricotecalen Verores =)
INDICADOR STUACION JURIDICO-AEGAL | (P con s 17412022
[er—
S Nvars de Ssd-Cassrbides
5 = a &
EE8 QA AEOGQOBOF L. &t PP LsrE W z & = o dcess | | $ o

llustracion 1
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Protocolo.

HISTORIA SOCIAL SANITARIA V4

T eoves 14 | owensor

| PROVISON DE CUDADGS |, UAGNGSTICOINTERVESO08 ||_S0POF

JIMENT )

Notvo de la demanda

| I ]

Diagnistco soes saniaro [

PROCESOS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

— CH — ’
Contencion-3poyo emocional ante risgo de claudicacion familar (] Observaciones ‘7
eSS o REFUERZO DE LA PARTICIPACION FAMILIAREENTORNO EN EL PLAN DE TRATAMIENTO
reesm L Asqusicin d= habiidades conosimientos en I provisicn de cudados e

Obsenvaccnes ]
Oosenanones ]
POTENCIACION DEL ROL FAMILARENTORNG
APOYO/ACOMPANAMIENTO EN LA TOMA DE DECISIONES
Empoderamients

M . e U Planiicacion Anticipada de Decisiones ~|
VETREPTE . L

3 e Documento de Voluntades Anicpadas v
P y .- Chs

[

NEDIACION EN LA RESOLLICION DE CONFLICTOS

Obsenvasiones

[

Acueriosenlo g 2l s2u0

Acuertos enlo relarie a sistem e cuidado

Lk

‘Acuerdos en e Smbo e ke relacones con o enoma comuniario

(

Obsenvaccnes

Senic Navar de Salid- Osasunbidea

EE8EQ A O Q9 BEF . &P ArAER 2Ew 3 M E o oo | | § Coceor
llustracion 2

Vista Previa Disefio 2.0 EEx
DATOS ADMINISTRATIVOS ¥ DEMANDA 1
e I -

pos | s

e [

Empadronamiento: | Normal

Situacion administratva |

Otra cCA%: |

|
\
- ‘ ZBala que pertenece: ‘ Codigo Servicio
~ Otro Estados: | -
Servicio médico: | Codigo Servico |
Persona de referencia y teléfono: | Normal |
8

Forma de captacion: ‘

Motivo de la demanda/atencion: | Normal

SITUACION SOCIAL

Familia/Soporte/Convivencia

Unidad de convivendia: |

Relaclonex/Dinimica comvencia: |

Salud

Situacion actual del estado de salud: | Normal

Necesidad atencién sanitaria y tratamiento: | Normal

Seguimiento del tratamiento prescrito: \ Normal

Autonomia/Dependenda

] —

Fecha Veloracion: |

Porcentaje: | Normal

| -

Baremo movilidad: |

Dictamen: | Norma

Capac. Modifcada AreaPersonst. 57O No O
Capac. Modificada Area Econémica: 51 ) No (3
Capac. Modificada Area Salud: SiO No O

Grado de afectacion en las AVD: | Normal

Capac. Modificada Tutor/a: | Normat

St |

llustracion 3
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Historia Clinica NHC; 000000000005 - NAVARRICO NAVARRICO, FERMINICO JAVIERICO - 52 afios Cama; A1 - 001 1 [HISTORICO] [H. Digitalizada] [Edicin de Fichal [0] M

Historia clinica  Ficha

BEEARL-VY@QQ

[ANDIA: alergia a los frut
paracetamol; alergia al melocotér

dversa al paracetamol; taquicardia con salbutamol nebulizado; ram mdsdf; re
del huevo; alergia al marisco; alergia a la peniciina; alergia a la vidarabina; alergia a la paragua)

lergia a los acaros del polvo; react
ebras; alergia a la prots

dversa a tramadol: natiseas; reacs
alergia a las fresas; contraste

) Datos de la ficha Ficha TRATAMIENTO SOCIAL SANITARIQ en estado SinEstado Fecha Recog. 20/03/2023 F. Modif: 20/03/2023 Caso 0 Responsable Palaios Osambla, Julio Servicio Trabajo Social HUN- NOU B Tigo de Asist. C/F episadio Intermedia

Ialactosa; alert
o deja aceptar, deberfa sacar

ver ficha de alergologa; frio; alergia al aguacate; intolerar
lergia a la metoclopr alergia a agente

ci6n adversa a contraste iodados: precisa premedicaci
huevo; alergia a la codein; alergia a la papay:

PROCESOS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

Prevencién/ntervencian situacion riesgo y/o urgencia social

Acogida:

Reorganizacién familiar/entorno v I Soporte frente a sobrecarga emocional:

Cantencion-apoya emacional ante riesge claudicacion familiar Acompafiamiento en la toma de decisiones:

Expresisn de sentimientos: Afrontamiento en situacién de crisis

Observaciones:

Potenciacién del rol familar/entomo

Empoderamiento Movilizacién de recursos personales/familiares/entornos:

Refusrzo de fortalezas: Educacién/capasitacién;

Observaciones:

Mediacion en Ia resolucisn de conflictos

Acuerdos en lo relativo a la salud: Acuerdos en o relativo al sistema de cuidados:

Acuerdos en el dmbito de relaciones con el entomo comunit!

Observaciones:

4 Decodificar (7) | Velor

rmal (FE)

Cédigos (F4)

Gsambela, ulio | Trabajo Social HUN- NOU 8.

| 5353 | 1208

llustracion 4

Tanto el protocolo como la ficha de la Historia Social Sanitaria se vuelca a un Informe Social editable que se

nutre de la informacién contenida en la historia, quedando de esta manera:

DATOS ADMINISTRATIVOS Y DEMANDA

Estado civil: Soltero.

Lugar de nacimiento: Pamplona.

Empadronamiento: Rochapea.

ZB a la que pertenece: Z B, ROCHAPEA (At. Primaria Pamplona Z.B.).
Servicio médico: NEUROLOGIA (Hospital de Navarra).

Familia/Soporte/Convivencia

Unidad de convivencia: Con familia directa de origen.

Relaciones/Dindmica convivencial:

Existen factores de riesgo que producen desajustes de convivencia.

Paciente que convive con madre viuda. Tiene dos hermanas que conforman hogares
unipersonales. Las relaciones interpersonales son, en ocasiones, conflictivas.

Salud

Situacion actual del estado de salud:

Sin dificultades.

Necesidad atencion sanitaria v tratamiento:

Atencién preventiva o puntual y/o no precisa tratamiento.

Seguimiento del tratamiento prescrito:

Sigue el tratamiento Salud fisica.

Previo al problema actual de salud, no tenia dificultades sanitarias y seguia un tratamiento
farmacologico.

Autonomia/Dependencia

Reconocimiento GRADO de discapacidad: No solicitado.

Valoracion Dependencia: No solicitado. Persona con necesidad apoyos para ejercicio cap.
Jjuridica.

En el drea personal: No.

En el drea economica: No.

En el drea de la salud: No.

709;;HCL2.0 Pig 1ded

Produccién cientifica, 2025

Grado de afectacion en las AVD
Grado de afectacién en las AVD:
AVD Bisicas: No requiere ayuda AVD Instrumentales: Requiere atencion de otras personas.

Educacién-Formacién y Situacién laboral-ocupacional

Nivel de estudios terminados: E. Primarios.

Situacién actual: Inactividad laboral: Situacién actual. Inactividad laboral: paro de larga
duracion.

Adaptacion y rendimiento: Dificultad.

Carece de ocupacion laboral, sin aportar nada en la economia familiar.

Situacion econémica

Fuente de ingresos: Ayudas institucionales.

Perceptor de Renta Garantizada que utiliza para sus propios gastos sin contribuir a la economia
familiar.

Vivienda y entorno

Régimen de tenencia: Propiedad de familiares. |

Condiciones de habitabilidad: Condiciones adecuadas.

Barreras arquitecténicas: Sin barreras.

Equipamiento (electrodomésticos, mobiliario, menaje...): Dispone de servicios bésicos.
Suministros (agua, electricidad, calefaccién...): Dispone suministros adecuados.
Dimensién personal y di vitales (c ias)

Competencias cognitivas basicas: Adecuadas.

Habilidades para hacer y mantener amistades: Dificultad.

Habilidades para usar los recursos comunitarios: Grave dificultad.

Habil. participar y organizarse vida comunit. v ocio: Grave dificultad.

Habilidades para afrontar crisis vitales: Dificultad.

Autoestima-Autoconfianza: Dificultad.

Estado de animo/humor: Dificultad.

Persona poco sociable tendente al aislamiento social. No participa de actividades de la
comunidad. Problema con la autoestima v el afrontamiento de crisis vitales.

N°101 | Revista Trabajo Social y Salud
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Relaciones y contactos sociales

Act. vinculadas desarrollo de la vida social actualmente

Dificultad. Realiza escasas actividades que desarrollan su vida social.
Estado satisfac neces relac-vida social, conexién comunidad
Dificultad. Debilitamiento de las redes sociales.

Provision de cuidados

Precisa cuidados: No.

Prov. cuidados Familiar: No.

Prov. cuidados Persona contratada: No.

Prov. cuidados Recursos Sociosanitarios: Si.

Prestac. y $° SAD: Si.

Prestac. v 5° STE (Teleemergencia): No.

La madre es atendida desde programa SAD municipal en apoyo a tareas domésticas.
lleva vida independiente y no colabora en los apoyos que precisa la madre.

3.23/03/2023 ESTW78552:!

T3100709;:HCI12.0

DIAGNOSTICO SOCIAL SANITARIO.

Hombre de 52 aflos en situacion de desempleo de larga duracion, perceptor de Renta
Garantizada que convive con la madre en una vivienda propiedad de esta. No colabora en la
economia familiar y existe situacion de vulnerabilidad en las relaciones familiares. Inadecuadas
competencias sociales y dinamismos vitales en persona con tendencia al aislamiento y escasa
participacion en la Comunidad, con debilitamiento de las redes sociales. Precisa apoyo
psicosocial y acceso a actividades comunitarias que aumenten su socializacién. lo que a modo
de hipétesis, pueden reducir los conflictos familiares.

Conclusiones

Tras la implementacion de la herramienta de trabajo
en los tres niveles asistenciales, podemos concluir
que la HSSU:

1. Es una herramienta de trabajo basada en la
metodologia de trabajo social individual.
2. Supone una herramienta versatil para los

registros de Trabajo Social Sanitario.

3. Posibilita la utilizacion del contenido de la historia
para realizar un Informe Social, instrumento clave
y exclusivo de elaboracién profesional.

4, Facilita la utilizacion del Diagndstico Social
Sanitario como instrumento base en el
tratamiento social sanitario apoyando el

afrontamiento de los conflictos psicosociales,
utilizando capacidades personales y recursos del
contexto social y relacional.
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PROCESOS DE INTERVENCION PSICOSOCTAL

-Prevencién/Intervencién situacién riesgo y/o urgencia social.
Reorganizacion familiar/entorno: Si.
Expresion de sentimientos: Si.
Afrontamiento en situacion de crisis: Si.
Observaciones: Se favorece la expresion de sentimientos y frustraciones para el
afrontamiento en situaciones de crisis y la reorganizacién familiar, con apoyo de las dos
hermanas.
-Potenciacion del rol familiar/entorno.
Movilizacion de recursos personales/familiares/entornes: Si.
Refuerzo de fortalezas: Si.
Observaciones: Participacion de las hermanas del paciente en la resolucion de los
conflictos familiares.
-Mediacién en la resolucién de conflictos.
Acuerdos en el ambito de relaciones con el entorno comunit: Si.
Observaciones: Se acuerda mayor participacion del paciente en actividades
comunitarias.
-Optimizacién de posibilidades de soporte.
Organizacion del soporte con red socio-familiar: Si.

PROCESOS DE SOPORTE FORMAL

-Orientacién/Asesoramiento.

Dindmica y relacion convivencial: Si.
Observaciones: Se plantea de manera complementaria el acceso al servicio de
Mediacién Familiar para la resolucion de conflictos.

-Derivacién.

Relaciones y contactos socio-comunitarios: Si.
Observaciones: Se realiza derivacion a red de recursos socio-comunitarios
correspondientes al barrio de residencia del paciente...
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