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Resum

L'evoluci6 dels sistemes d'informacio clinica ha permes la integracié
dels processos a les estacions de treball, aportant avantatges assistencials.
Parallelament, la construcci6 d'un procés de treball social sanitari (PTSS)
és una prioritat per a la nostra especialitat. Per aix0, des de la Coordina-
ci6 de Treball Social de I'Institut Catala de la Salut (ICS), es va fixar com
a objectiu la construccié d'un PTSS als hospitals de I'ICS i la integracio
d’aquest procés a la historia clinica informatitzada.

Per a la creaci6 del PTSS es va constituir el Grup de Treball de
Sistemes de la Informacio de Treball Social Sanitari (SITSS). Aquest grup
va fer una adaptacié d'un treball previ dut a terme a 'estacié clinica de
I'atencio6 primaria basat en un registre de variables socials. E1 PTSS creat
consta de sis fases: inici de 1'atencié hospitalaria, valoracié social, mal-
tractament, diagnostic social sanitari, seguiment i alta, amb l'objectiu de
recollir l'itinerari del pacient - la familia durant 1'estada hospitalaria. La
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integracié6 a la historia clinica la va dur a terme l'equip teécnic de processos
SAP-ARGOS. Paral'lelament, es va elaborar un quadre de comandament
(QC) amb l'objectiu de visualitzar les dades introduides.

E1 PTSS esta implementat a tots els hospitals de I'ICS, encara que
el registre de les dades no és uniforme. Per corregir-ho s’estan aplicant
algunes mesures, com ara l'actualitzacié del document de conceptualit-
zacid de la valoracié social, la revisio de les dades del QC i la creaci6 de
subprocessos per a perfils clinics i socials especifics.

Paraules clau: Procés de treball social sanitari, variables socials, sistemes
d'informacié clinica.

Abstract

The evolution of clinical information systems has enabled the in-
tegration of processes at workstations, providing significant benefits for
patient care. At the same time, the development of a Social and Healthcare
Work Process (SHWP) has become a priority for our field. For this reason,
the Social Work Coordination Department at the Catalan Health Institute
(ICS) set a goal of establishing an SHWP in ICS hospitals and integrating
this process into electronic medical records.

To create the SHWP, the Social and Healthcare Work Information
Systems task force (SHWIS) was formed. This group adapted an earlier
project carried out at the primary care clinical workstation, which was
based on a register of social variables. The resulting SHWP consists of 6
stages: initiation of hospital care; social assessment; abuse; social and
healthcare diagnosis; follow-up; and discharge. It thus aims to document
the patient-family pathway during hospitalisation. Integration into the
medical records was carried out by the SAP-ARGOS technical process
team. In parallel, a dashboard was created to visualise the data entered.

The SHWP has been implemented in all ICS hospitals, although data
recording is not yet consistent. Measures are being applied to address this,
including updating the social assessment conceptualisation document,
reviewing dashboard data and creating sub-processes for specific clinical
and social profiles.

Keywords: Social and healthcare work process, social variables, clinical
information systems.
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1. Introduccio
1.1. Context

El treball social sanitari té com a objectiu prestar serveis d'atencio
social sanitaria dintre del sistema de salut a les persones i les seves fami-
lies que, per manca de salut o situacions de vulnerabilitat social, es trobin
en risc de perdre-la (Salut Integral Barcelona, 2023). El model d’atencio
centrada en la persona se sustenta en el diagnostic social sanitari, i la
intervencio6 dels treballadors socials sanitaris (TSS) és indispensable per
poder donar resposta a una atencio integrada (on s'incloguin els factors
socials i sanitaris) (Du Ranquet, 1996). En aquest context, la construccio
d'un procés de treball social sanitari (PTSS) és una prioritat per a la nostra
especialitat.

Per altra banda, I'evolucié dels sistemes d'informacié clinica ha per-
mes la integracio dels processos clinics a les estacions de treball aportant
grans avantatges assistencials. Aquest sistema de gestié transversal im-
plica la identificacié del flux de treball i de les variables que intervenen en
cada procés. Aixi, el professional sanitari només visualitza les variables
que son rellevants per al procés clinic que esta abordant. Aplicant aquesta
forma de treballar també es redissenya la manera com es recull i es mostra
la informacio a 'estacio clinica (Generalitat de Catalunya, 2017). Aquesta
és l'aplicacio6 informatica on s'emmagatzemen les informacions referents
als diagnostics, les proves complementaries i els tractaments, que sén les
que conformen la historia clinica dels pacients (Llei 16/2010).

Historicament, els treballadors socials sanitaris han anat fent pas-
S0s perque aixo sigui possible. En el segon trimestre de I'any 1993, un
grup de professionals dels centres sanitaris van sol-licitar un programari
estandarditzat per tal de mecanitzar I'activitat dels equips de treball social.
A instancia de la gerencia de I'Institut Catala de la Salut es va constituir
un grup de treball dels dos ambits d'atenci¢ (I'atencid primaria i I'atencid
hospitalaria) per tal d’elaborar un sistema de registre estandarditzat de
les dades socials. Pel que fa als centres hospitalaris, la linia de treball
acordada es va orientar vers la definicié de les dades i el disseny d'un
document de registre informatitzat, i a finals de I'any 1993 es va elaborar
la primera proposta per sistematitzar la historia social. Aquest treball no
es va implementar a tots els centres hospitalaris de la mateixa manera.
Mentre que alguns centres van desenvolupar una eina informatica, d’'altres
van continuar fent el registre en format paper. Els centres que van desen-
volupar l'eina informatica van crear dues aplicacions de forma paral-lela
per al registre de les dades socials. Per una banda, I'aplicacié UTS (Unitat
de Treball Social) dissenyada pels professionals de I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida i, per 'altra banda, 'aplicacié SIUAC (Siste-
ma d’'Informacio de les Unitats Atencio Ciutadania) i que només estava
incorporada a I'Hospital Vall d’'Hebron. Durant un temps van conviure els
dos programes (UTS i SIUAC) fins que finalment, pels volts de I'any 2010,
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es va decidir implementar el sistema informatic SIUAC a tots els hospitals
de I'ICS. Tot i que el sistema informatic SIUAC va ser un gran avang en
la sistematitzaci¢ i unificacio del registre de les dades socials als centres
hospitalaris, era un programari extern. Per aquesta rad¢ no estava incorpo-
rat a la historia clinica del pacient i no permetia que altres professionals
assistencials implicats en 'atencié accedissin a les dades socials. Per altra
banda, tampoc permetia una explotacio homogenia de les dades socials a
tots els hospitals de I'ICS.

Més recentment, dintre del marc del Pla Director de Sistemes d'In-
formacié del SISCAT (2016-2020) es va crear un grup de treball format
per TSS de diferents proveidors i nivells assistencials (Departament de
Salut, 2023a). Aquest grup va elaborar una nova proposta de sistemes
d'informacié de treball social sanitari adrecada als serveis de salut comu-
nitaris, incorporada a la plataforma d'Estacio Clinica d’Atenci6é Primaria
(ECAP). No obstant aix0, aquests ultims avancos no van arribar a I'ambit
del treball social hospitalari. A més, es va considerar que era una oportu-
nitat per consensuar un llenguatge i un registre comu de l'activitat social
hospitalaria. Aquesta realitat va portar que a inicis de I'any 2020, des de
la coordinacio de treball social de I'ICS i amb la validacié de la direccié
de cures, s'apostés per la construccio d'un PTSS basat en processos clinics
ila seva integracio dins de la historia clinica electronica.

Als hospitals de I'ICS, I'estacio clinica de treball per a la gestio de
la historia clinica s'anomena SAP-ARGOS i esta connectada amb la plata-
forma d’'atencio primaria ECAP i amb les altres estacions cliniques de la
institucio, aixi com amb la historia clinica compartida a Catalunya (HC3)
(Departament de Salut, 2023b).

1.2. Marc teoric

En I'actualitat, les institucions hospitalaries tenen la necessitat, com
qualsevol organitzacio de salut, d'optimitzar els resultats i aproximar-se
a les necessitats dels pacients i altres usuaris del sistema, aixi com a les
persones que desenvolupen la seva labor professional en la prestacié dels
serveis de salut. Aixo ha motivat les institucions hospitalaries a implantar
sistemes de gestié de qualitat on la prestacié dels serveis s'orienta vers
la consecucio de bons resultats i el compromis de superar els seus propis
estandards (Vom Brocke i Rosemann, 2015). Aquest aspecte constitueix un
factor estrategic d’'extraordinaria rellevancia en el sistema de qualitat que
assumeix 'organitzacio. Per aixo0 els processos clinics esdevenen crucials
en aquest escenari, ja que soén la base per garantir l'eficacia i 'eficiencia en
I'atencio sanitaria. A més, la millora continua d’aquests processos permet
una adaptacié constant a les noves necessitats i expectatives dels pacients.

Elterme procés es pot trobar a la literatura en diverses definicions:
a) La Norma ISO 9001:2008 el defineix com un conjunt d’activitats mu-
tuament relacionades o que interactuen, les quals transformen elements
d'entrades en resultats; b) El model EFQM fa referéncia a la seqiéncia
d’activitats que afegeix valor mentre es produeix un determinat producte o
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servei a partir de determinades aportacions. A les definicions es pot apre-
ciar que el concepte fonamental és l'ordenament seqiiencial de les activi-
tats per produir un resultat previsible i satisfactori, orientades a generar
valor afegit per al pacient mitjancant 'optimitzacié de les tasques i la
millora continua de la qualitat assistencial (Lozano et al., 2012).

Des d'un punt de vista teoric, els cinc principis basics utilitzats en
el disseny dels processos son els seglients:

1. Disseny dels processos centrats en els pacients i/o la poblacio.
Explora les necessitats i expectatives dels pacients com a pas
inicial al disseny d'un procés; aixo introdueix en la visi6é de
la qualitat dels professionals aspectes més enlla dels cienti-
fic-técnics. Aquesta perspectiva proporciona un enfocament
que afavoreix el canvi cultural de l'organitzacio i s'orienta a
tenir present qui és el veritable centre de les nostres actua-
cions: el pacient.

2. Implicar els professionals en el disseny dels processos. Aquests
constitueixen els veritables protagonistes de la gestio clinica.
Es necessari formar grups de treball multidisciplinaris, gestors
de la nova perspectiva de la millora continua en l'organitzacio.

3. Practica clinica adequada. Aporta al procés les recomanacions
cliniques necessaries, basades en 'evidencia disponible, en
forma de guies de practica clinica, protocols i plans de cures
estandarditzades amb l'objectiu de reduir la variabilitat de les
actuacions mediques.

4. Incorporar un sistema d'informacié. Permet disposar de dades
per monitorar els resultats de les activitats.

5. La continuitat de l'assistencia. Assegura les mesures necessa-
ries de cooperacié i participacié que faciliten el pas del pacient
entre els diferents nivells assistencials i elimina les actuacions
que no aporten valor afegit al procés assistencial (Hernandez,
2021).

En I'ambit hospitalari, les tecnologies i la comunicacié han tingut
un gran avang en els ultims anys i el projecte d’organitzacié per processos
clinics dintre de la historia clinica electronica ja va comencar a I'ICS a fi-
nals de I'any 2013 amb un enfocament multidisciplinari i que s’estructura
al voltant dels pacients. La prioritat d'aquesta forma de gestio ha sigut la
gestio de la informacioé de la manera més eficient, accessible i generadora
de coneixement on el pacient i la seva interaccio amb el sistema siguin el
centre de I'escenari (Generalitat de Catalunya, 2017).

Per altra banda, una de les missions principals que té el model de
gestid per processos és evitar la variabilitat clinica. Aquesta es comprén
com les variacions sistematiques en les tasques estandarditzades per a
determinats tractaments o procediments diagnostics a un determinat nivell
d'agregacio6 de la poblacié. Per lluitar contra la variabilitat clinica també es
consideren imprescindibles les noves tecnologies (com la historia clinica
electronica) i l'elaboracié de protocols i guies. En qualsevol cas, també
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s'han trobat barreres a I'hora de treballar amb processos, per exemple:
la necessitat de formacio, la resistencia al canvi que tenen alguns profes-
sionals, la percepcié de I'augment de les carregues de treball, la manca
de temps o 'absencia de programes informatics a les organitzacions que
continguin bases de dades i programes d’avaluacio¢ (Plazzotta et al., 2015).

En aquest context, s’han descrit experiencies en altres especia-
litats sanitaries on l'actuacio per processos clinics facilita la intervencio
dels professionals, millora I'atencié del pacient i les seves necessitats i
garanteix la continuitat assistencial (Guadarrama-Ortega et al., 2017). Es
per aquest motiu que la construccié d'un PTSS dins de la historia clinica
€s una prioritat per avancar en la nostra especialitat.

Els objectius d’aquest treball sén dos: construir un PTSS als hospi-
tals de I'ICS i integrar aquest procés a la historia clinica informatitzada.

2. Metodologia

2.1. Creacio del Grup de Treball de Sistemes de la Informacié de Treball
Social Sanitari (SITSS)

Inicialment, es va crear un grup de treball format per una TSS de
cadascun dels hospitals segiients: Hospital Universitari Joan XXIII
de Tarragona, Hospital Universitari Vall d’'Hebron de Barcelona i Hospital
Universitari Trueta. A més, hi va participar la coordinadora de la Unitat
de Treball Social de 'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
com a responsable del grup. Aquest grup de treball va rebre el suport de
la responsable de projectes a la Coordinacié de Treball Social de I'ICS i
impulsora d'aquest sistema de registre a I'ambit hospitalari. També es
va comptar amb la col-laboracié de la responsable de treball social de
I'Institut Catala d’Oncologia L'Hospitalet i de I'equip tecnic de processos
SAP-ARGOS de la Direcci6 de Gestioé de I'Area de Sistemes d'Informacié
de I'ICS. Aquest grup es va denominar Grup de Treball de Sistemes de la
Informacio6 de Treball Social Sanitari (SITSS).

2.2. Planificacio de les sessions de treball i funcionament del SITSS

Es va fer un cronograma amb la planificacioé de les reunions de
treball. El que en un principi es va plantejar com un treball amb reu-
nions presencials es va redissenyar per adaptar-se a les caracteristiques
contextuals associades a la situacié de pandéemia pel virus SARS-CoV-2
(Reial decret 463/2020). Finalment, es van programar reunions setmanals
via telematica amb una duracidé minima de tres hores i durant un periode
de sis mesos (durant I'any 2020). Aquestes reunions es van dur a terme
seguint el calendari establert i amb la participacié de tots els membres
del grup de treball a cadascuna de les reunions.
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2.3. Accions desenvolupades per al disseny del PTSS

2.3.1 Revisio de variables socials

E1PTSS al'estacio clinica SAP-ARGOS es va construir d'acord amb
el metode clinic d'intervencio6 de treball social individual i familiar (Pefia et
al., 2012). Aquest metode és un procés d’'intervencié social que es recolza
en el model de les ciéncies experimentals basat en: 1) la determinaci6 del
problema (després d’estudiar el conjunt de persona-situacio); 2) I'elaboracio
del diagnostic social sanitari; i 3) 'execucio del pla d'intervencio-tracta-
ment (Otero del Castillo et al., 2021; Mata, 2017).

Respecte al disseny i l'eleccié de les variables socials que es van
incloure en el PTSS, es van fonamentar en el treball de col-laboraci6 fet
previament 'any 2019 pels diferents professionals de treball social de I'am-
bit de 'atencio6 primaria de salut, salut mental i drogodependencies i del
Programa d’Atenci6 Domiciliaria Equips de Suport (PADES). Aquest grup
va treballar unes variables socials agrupades segons una perspectiva in-
formativa, descriptiva i d’altres basades en factors protectors i factors de
risc (Martinez et al., 2021; Riba, 2017).

A més, per ala construccio del PTSS es van dissenyar dues variables
socials noves especifiques per a I'atencio hospitalaria:

1. Dinamiques familiars. Dissenyada per recollir els recursos i les
fortaleses, aixi com les limitacions o necessitats en el funcio-
nament familiar que poden afavorir una resposta funcional a la
situacio de salut. Per exemple, aqui s'inclou el grau d’ajustament
familiar, els limits i la comunicacié familiar.

2. Culturai pertinenca. Dissenyada per recollir factors protectors i
obstacles diversos en la gestié de la propia salut. Aqui s'inclou
la diferencia d'idioma (que es tradueix en una comunicacio de-
ficient), les diferéncies culturals a I'hora de definir qué és una
dificultat o una discapacitat i les expectatives culturals amb
exercici del rol del pacient.

2.3.2. Revisio i incorporacié d’altres instruments de suport a la valoracio
social

Es van revisar i es van afegir els apartats especifics d'escales i
instruments que poden ajudar a I'exploracioé social, aixi com el detall dels
recursos i prestacions socials actius en el moment de la valoracié social
(Riba, 2019).

2.3.3. Integracio a la historia clinica electronica SAP-ARGOS

Una vegada definides les variables socials i els instruments de su-
port a la valoracié social, es va traspassar aquesta informacié a l'equip
tecnic de processos SAP-ARGOS, que la va integrar dins de l'aplicacié
informatica de la historia clinica. Posteriorment, aquest equip técnic ens
va permetre fer proves (pacients de “PROVA") per tal de comprovar-ne el

RTS 227 DESEMBRE DE 2024
129




Praxis

Creaci6 del procés de treball social sanitari i la seva integracio als sistemes d’informacio
clinica dels hospitals de I'Institut Catala de la Salut

funcionament adequat. Totes les incidéncies de funcionament que es van
identificar van ser comentades en les reunions de treball setmanals i es
van anar resolent.

2.3.4. Elaboracio de documentacio de suport al PTSS

Es va elaborar una guia del procés d’atencio social sanitaria a SAP-
ARGOS i el document de conceptualitzacio de la valoracié social des de
I'atencio hospitalaria, que estan disponibles a la intranet de I'ICS (Bena-
ges et al., 2021). L'objectiu fonamental d’aquests documents és facilitar a
I'equip de treball social el suport per al registre i per a la valoracié social,
per tal de donar resposta a la dimensid social i psicosocial de la perso-
na atesa. Des d'una perspectiva practica, aquests documents sintetitzen
I'estructura global del PTSS i fan una descripci6 de les diferents variables
socials que es recullen a l'exploracié social a mode de diccionari clinic.

2.3.5. Consideracio dels aspectes éetics i de confidencialitat

En la construccio del PTSS es van tenir en compte els aspectes etics
de la relaci6 assistencial. Les dades socials que s'hi recullen sén fruit de la
confianca establerta en aquesta relacio. S’ha respectat el principi de fina-
litat (per a que la informacio), de proporcionalitat (informacié necessaria i
adequada), d'autonomia (la informacié és propietat de la persona) i de con-
fidencialitat (dret a la intimitat) (Consell General del Treball Social, 2014).
Hem de tenir en compte que la historia clinica €s un instrument destinat
fonamentalment a ajudar a garantir una assistencia adequada a la perso-
na i recull tota la informacié i documents relatius al procés assistencial
de cada pacient, garantint la intimitat i I'accés restringit a les dades dels
pacients (Llei organica 3/2018). En aquest context, al PTSS s’ha dissenyat
un apartat exclusiu on es recullen les dades socials a les quals només té
accés el treballador social sanitari.

3. Resultats

3.1. Descripcio de les fases del PTSS

Es van definir sis fases amb la finalitat de recollir de forma estan-
darditzada l'itinerari del pacient - la familia des del primer contacte amb
el TSS fins a l'alta hospitalaria. Cada fase es pot seleccionar de forma
independent i permet al professional accedir a un moment concret de la
intervencio6 social. Dintre de cada fase, el TSS també podra seleccionar les
variables socials més adients a la seva intervencio i/o podra descriure de
manera narrativa la situacié avaluada. A més, el PTSS permet seleccionar
la informacié que es bolcara, de forma automatica, a la historia clinica del
pacient i que podran visualitzar altres professionals implicats en l'atencio.
Aixi, l'estructura del PTSS va quedar definida de la manera segtiient. Fases
del PTSS (vegeu també la taula 1):
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Fase 1. Inici de I'atencio6 social sanitaria

Es la primera fase del PTSS i en determina I'obertura. En aquesta
primera fase es recullen, entre altres dades, els antecedents clinics, so-
cials i de maltractament aixi com els motius de I'obertura del PTSS. També
recull aspectes com la ubicacié del pacient i servei d’hospitalitzacio, data
d'ingrés, processos anteriors oberts i dades referents a qui fa la demanda
i cobertura sanitaria.

Fase 2. Valoracio social

Aquesta fase inclou aspectes de l'esfera social i psicosocial que
sostenen el judici professional sobre la dimensio social de la persona atesa.
Recull especificament dades referents a les possibilitats reals d'oferir cures
de I'entorn, per exemple: condicions de salut del cuidador, tinencga o accés
a recursos materials i/o assistencials, la percepcio del grau de prepara-
ci6 familiar per afrontar la malaltia i les manifestacions psicologiques de
I'impacte de la cura, entre d’altres. La fase de la valoracio6 social és la més
extensa i es desglossa en les segiients variables socials: 1. Convivéncia i
identitat; 2. Xarxa de suport; 3. Habitatge; 4. Economia; 5. Laboral; 6. For-
macio; 7. Nivell d'instruccié; 8. Situacio juridica i administrativa; 9. Exercici
de la capacitat; 10. Recursos personals i fortaleses; 11. Recursos i serveis;
12. Prestacions; 13. Escales i instruments; 14. Dinamiques familiars; 15.
Cultura i pertinenca; i 16. Comentari de I'exploracio.

Fase 3. Maltractament

Es un subprocés dintre del PTSS general que només és visible si pre-
viament el TSS selecciona la situacioé de maltractament a I'inici de 'atencié
social. Aquesta fase recull un desplegable amb indicadors per al registre
de cada tipologia de maltractament basat en els protocols marcs actuals:
maltractament infantil, gent gran i violencia masclista.

Fase 4. Diagnostic social sanitari

Fase especifica descriptiva on el professional recull I'orientacio so-
cial diagnostica amb el pla d'accio, 'establiment de prioritats i decisions
sobre la futura actuacio i la implementacié d’estrategies. Es un pas dinamic
i permet al professional la seva construcci6 al llarg del procés assistencial.
D’aquesta manera, quan es dugui a terme, es bolcara automaticament a la
historia clinica del pacient i també a I'informe d’alta del procés.

Fase 5. Tractament social i seguiment de la intervencio

Aquesta fase permet al professional registrar la seva activitat diaria
associada al pla d’'intervencié social consensuat préviament amb el pacient /
la familia i I'equip medic. També disposa d'un espai on el professional
pot recollir informacié sensible que no s’hagi de bolcar a la historia clini-
ca i permet que es puguin enregistrar els diferents referents socials que
fan actuacions amb l'usuari/pacient. Aquests referents socials podem ser
professionals d’altres institucions externes que treballen en el cas, com
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per exemple: treballadors socials, educadors socials i tecnics d’Atencié a
la Infancia, entre d’altres.

Fase 6. Alta social hospitalaria

Aquesta ultima fase del procés recull les variables cliniques i so-
cials en el moment de l'alta social hospitalaria, per exemple: la destinacié
al'altaiels professionals de treball social sanitari inclosos en l'atencié del
pacient / la familia. També recull la tipologia de recurs a l'alta, tant des
del punt de vista sanitari com social. Per altra banda, 1'alta social hospi-
talaria permet generar un informe social de PTSS.

Taula 1. Fases i variables socials del PTSS

Fases Variables socials

Antecedents clinics i socials.
Processos anteriors oberts.

Motiu de la consulta.

Data d'ingrés, data d’activacié del TSS.
Ubicacié del pacient (urgéncies,
hospitalitzacio).

Servei clinic.

Cobertura sanitaria.

Lloc de procedencia.

1. Inici de I'atenci6 social
sanitaria

Convivencia i identitat.
Xarxa de suport.
Habitatge.

Economia.

Situacio laboral.

Formacid.

Nivell d'instruccio.
Situacio juridica i administrativa.
Exercici de la capacitat.
Recursos i fortaleses.
Recursos socials utilitzats.
Prestacions economiques.
Escales i instruments.
Dinamiques familiars.
Cultura i pertinenca.
Comentari de I'exploracié.

2. Valoracio social

Violencia masclista.
3. Maltractament Infancia i adolescéncia.
Gent gran.

Orientacio diagnostic social.

4. Diagnostic social sanitari Pla de treball.
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5. Tractament social i Seguiment de la intervencio social.
seguiment de la intervencié | Referents socials.

Dades cliniques a l'alta.

Desti a I'alta.

6. Alta social hospitalaria Serveis i recursos socials i sanitaris a
I'alta hospitalaria.

Informe social d'alta.

Font: Elaboraci6 propia.

3.2. Registre de l'activitat

E1 PTSS també esta dissenyat per tal que el TSS pugui enregistrar
la seva activitat diaria. Per dur a terme aquest registre hi ha una funcié
denominada “registre de l'activitat” que es pot seleccionar tantes vegades
com sigui necessarii que va associada a la ubicacio del pacient (hospitalit-
zacio, urgencies i consultes externes). Aquesta funcié permet visualitzar
dades de l'activitat diaria, com per exemple: el nombre d’'entrevistes dutes
a terme, les coordinacions amb altres serveis, el nombre d’'informes socials
elaborats, entre d'altres (vegeu la taula 2).

Taula 2. Registre de l'activitat

Primera visita de treball social.

Visita successiva de treball social.

Interconsulta d'hospitalitzacio.

Interconsulta a urgencies.

Interconsulta d'hospitalitzacié a domicili.
Reunio d’equip.

Coordinacions CAP o ABS.

Coordinacié amb serveis de benestar social.
Primera visita de treball social telefonica.

Visita successiva de treball social telefonica.
Primera visita de treball social en videoconsulta.
Visita successiva de treball social en videoconsulta.
Primera visita de treball social telematica.

Visita successiva de treball social telematica.
Seguiment post alta hospitalaria.

Elaboracié d'informe social.

Gestions i tramits.

Registre
d’'activitat

Font: Elaboracio6 propia.
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3.3. Implementacié del PTSS a l'atencio hospitalaria

Després d'un periode de prova durant el mes de juny de 2020, a finals
d’aquest mes es va dissenyar una sessié de formacié en linia per a tots
els TSS dels centres hospitalaris de I'ICS. La sessié va anar a carrec del
responsable técnic de processos clinics i de la responsable de l'oficina
de projectes amb el suport dels diferents integrants del SITSS. La sessio de
formacio6 feta a tots els professionals va ser gravada per tal de poder ser
reproduida posteriorment com a material de consulta. Una vegada con-
closa la formacio, la darrera setmana de juny del 2020, els TSS van poder
utilitzar aquesta eina i durant una setmana van poder accedir en “mode
prova” al PTSS. Durant aquest periode de temps es van recollir totes les
incidencies. Aquestes van ser resoltes i a principis de juliol de 2020 es va
iniciar de manera definitiva l'accés i el registre al PTSS.

3.4. Creaci6 d'un quadre de comandament

De forma parallela a la posada en marxa del PTSS, es va elaborar
una proposta de QC dels processos oberts pels professionals per tal de
visualitzar les dades introduides. Aquest QC recull per primer cop una
proposta de dades minimes recollides de manera homogénia per tots els
hospitals de I'ICS. Aquesta informacié es pot recollir de manera indivi-
dualitzada per cada hospital i de manera global a escala de centre corpo-
ratiu de I'ICS. E1 QC inclou els segtlients blocs: 1. Nombre de processos
iniciats; 2. Mitjana (dies). Data ingrés - Data activacié TSS; 3. Mitjana
(dies). Data d'activacio TSS - Data d'alta social; 4. Mitjana (dies). Data d’'alta
hospitalaria - Data d’alta social; 5. Processos iniciats segons ubicacio del
pacient; 6. Situacions de violéncies tractades; 7. Total pacients per grups
d'edat; 8. Servei d'hospitalitzacio; 9. Dones-homes; 10. Processos finalitzats
11. Desti a l'alta; 12. Activitat duta a terme. Agrupaci6 de prestacions.

3.5. Avaluacio de la implementacio del PTSS i descripcié d’algunes dades
rellevants

L'avaluacié de la implementacié del PTSS es duu a terme des del
SITSS. En I'actualitat aquest grup s'ha ampliat per tal de tenir representacio
de tots els hospitals i manté reunions mensuals. L'objectiu d'aquest grup és
fer un monitoratge del PTSS, recollint incidéencies identificades pels profes-
sionals en la seva practica diaria i proposant mesures que millorin el PTSS.
A les reunions de seguiment del SITSS s’ha pogut comprovar que el PTSS
esta completament instaurat a tots els hospitals de I'ICS tot i que s’ha evi-
denciat que hi ha hospitals que encara tenen dificultats per al compliment
del registre de les dades socials. Com a element de millora durant aquest
any es revisara, s'actualitzara i s'ampliara el document de conceptualitzacid
de la valoraci6 social (Benages et al., 2021), ja que hem identificat que no
estan definides totes les variables socials de totes les fases del PTSS. També
s’han elaborat fulls informatius per als professionals de suport al registre de
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l'activitat (per exemple, el registre de I'activitat quan no hi ha interconsulta o
PTSS obert). A més, s’ha elevat a la Direcci6 de Gestio de I'Area de Sistemes
d'Informacié de SAP-ARGOS la necessitat d'actualitzar el QC amb noves
dades socials, com per exemple dades referents al nombre de derivacions a
I'atencié intermedia. Parallelament, s’ha acordat al SITSS la creaci6 de dos
subprocessos (pacient pediatric i gestants en risc social) perque el PTSS és
massa generic per tal de recollir dades més especifiques d’aquests grups
de pacients. Altres dificultats identificades per a la recollida de les dades
sén degudes als canvis de professionals i la carrega assistencial.

Com a exemple es descriuen algunes de les dades més rellevants de
I'Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, actualment un dels hospitals amb un
registre més homogenii avancat de les dades. El nombre de processos ini-
ciats van ser de 2.159, 4.81115.182 I'any 2021, 2022 i 2023, respectivament.
La mitjana (dies) Data d'ingrés - Data d'activaci¢ va ser variable: 5,48, 10,21
17,39 I'any 2021, 20221 2023, respectivament. En els tres anys analitzats, el
percentatge meés gran de processos iniciats va ser als serveis d'urgencies
i hospitalitzacid. Per contra, el servei d’hospitalitzacié a domicili va ser la
ubicacio on menys es va iniciar el PTSS. En referéncia a les situacions de
violéencia tractades s'ha registrat un increment progressiu de casos: 38, 72,
94 T'any 2021, 2022 i 2023, respectivament. Quant a la franja d'edat, en tots
els anys analitzats, més del 55% dels processos es van iniciar en pacients
de més de 75 anys. Pel que fa als processos finalitzats, en referencia al desti
a l'alta quasi la meitat dels pacients van anar al domicili propi (49,28%,
43,24%, 46,74%, 'any 2021, 2022, 2023, respectivament). Finalment, amb
relacié al motiu de la consulta a treball social les dades assenyalen que
majoritariament la demanda és per necessitats d'assessorament i informacié
d'un recurs comunitari, seguit de les dificultats en gestions vinculades al
procés de la malaltia (ambdos motius constitueixen el 85% de la demanda).
També com a exemple, a les figures 1, 2 i 3 (a sota), es pot visualitzar la
representacio grafica d’algunes de les dades del QC per comprendre’'n mes
bé l'estructura. Les figures corresponen als anys 2022/2023, encara que es
pot fer una selecci6 diferent segons les necessitats de visualitzacio.

Figura 1. Nombre de processos iniciats

Font: Captura de pantalla del quadre de comandament del procés de treball social sanitari
de I'ICS.
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Figura 2. Processos iniciats. Ubicaci6 del pacient i situacions de violencies
tractades

Font: Captura de pantalla del quadre de comandament del procés de treball social sanitari
de I'ICS.

Figura 3. Motiu de la consulta

Font: Captura de pantalla del quadre de comandament del procés de treball social sanitari
de I'ICS.
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4. Conclusions

S’ha creat un PTSS que consta de sis fases: inici de I'atencié hospita-
laria, valoracié social, maltractament, diagnostic social sanitari, seguiment
i alta, amb I'objectiu de recollir I'itinerari del pacient - la familia des de la
intervenci6 del treball social sanitari durant I'estada hospitalaria. Aquest
PTSS s’ha pogut integrar a la historia clinica i se n'ha comprovat el fun-
cionament adequat. Paral'lelament, s'ha elaborat un QC amb l'objectiu de
visualitzar les dades recollides per totes les UTS de I'ICS. L'avaluacié
de la implementacié mostra que el PTSS esta instaurat a tots els hospitals de
I'ICS; no obstant aixo, el seu registre no és uniforme. Per millorar aquest
aspecte s'estan portant a terme algunes mesures, com ara l'actualitzacio
del document de conceptualitzacio de la valoracio social (Benages et al.,
2021), la revisio de les dades del QC i la creacio de subprocessos per a
grups de poblacio6 especifics.
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