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Las ayudas a la toma de decisiones y
la Evaluacion de Resultados al servicio de la Mejora Continua

Planificacion Alta hospitalaria

desde Trabajo Social Sanitario

Montse de la Fuente Hurtado

Jefa Seccidn Atencidén Sociosanitaria

S° Efectividad y Seguridad Asistencial SNS-O
mdelafhu@navarra.es
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Funcionando desde 1997 en Area de Tudela, consolidado, y con un amplio marco
normativo que lo fundamenta

» TSS Hospital: ﬁ
» Entrevista pro activa (24-48 horas) >
» Priorizaciéon de intervencién social 7_/ @b
» Valoracion. Diagndstico. Tratamiento < D \
» Registro en HCl n -

AN

» Coordinacion y derivacion a Trabajo Social Sanitario de AP, previa
comunicacién y autorizacién de la persona atendida. Informe de Trabajo Social

> TSS AP:
» Primer contacto de seguimiento en 10 dias
» Valoracion. Diagndstico. Tratamiento
» Registro en ATENEA
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Limite de entrada: personas ingresadas de 80 6 mas anos:
v" Fracturas cadera
v" Fractura pelvis

v Fractura de fémur Limite de salida:
v' Fracturas conjuntas EEIl y EESS v’ Personas con diagndsticos relacionados
v' Politraumas (por ej. “coxartrosis’”) con 1Q programadas

v" Personas residentes en centros
residenciales

v" Exitus en las primeras 48 horas o ingresos
inferiores a 48 horas habiles

hitt

| Jornada de Evaluacion y Difusion de Resultados en Salud



0

nitERAON "'GQSETEHKIHL

ERIVIDAD
Cm?.'foiiseeuumnp

50(

- Evitar prolongar estancias hospitalarias Optimizar
_ : utilizacion
- Evitar reingresos por falta de soporte T —
- Evitar institucionalizaciones precoces sociosanitarios

Garantizar la continuidad de la intervencidn social entre AE y AP

Realizar una valoracion integral en condiciones de
equidad acompasando los tiempos hospitalarios a los
tiempos de adaptacion individual-familiar
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1) Extensidn progresiva a todo el territorio (completa en marzo 2019)

2) Establecer indicadores para evaluar el cumplimiento de los objetivos

Indicadores priorizados
- % Cobertura del Programa. META 80%
- % Continuidad de la intervencion social. META 90%

Otros indicadores a medio/largo plazo

- % Intervencion precoz AEH. META 70% en < 2 dias

- % Situaciones que han requerido intervencion social en profundidad para garantizar la
continuidad al alta

- Relacion del Programa con la optimizacion de la estancia hospitalaria

- % Reingresos

- % Seguimiento precoz AP. META 70% en < 10 dias

- % Tipo de seguimiento en el plazo de un mes

- % Coordinacién sociosanitaria (con el sistema de proteccidn social)
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Se realizd un proceso de validacion y depuracion con datos de Junio a Diciembre de 2018,
de las 6ZBS del piloto de Area Pamplona: Ansoain, Berriozar, Casco Viejo, Irurtzun,
Sangliesa y Tafalla

Obijetivo: eliminar la recogida manual

FICHAS INFORMES Validados y % Cobertura (33+3/42)
HSSU+TTO Enviados 867% (meta 80%)

33 21

% Derivacion (21/36)
58%

Con registro en AP
(a 30 dias)

% Continuidad asistencial (18/21)

18 9 :
FICHA 3 86% (meta 90%)

CURSO SOCIAL
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e Cruzar diferentes fuentes o

Servicio de Evaluacion y Difusién de resultados en Salud

% Cobertura

% Continuidad Registros en Protocolo
TS de Atenea
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Porcentaje de cobertura % de situaciones con Intervencidn Social para planificacién del
alta y necesidades de continuidad
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1. Identificacion de personas residentes en centros sociosanitarios

2. IMPORTANCIA DEL REGISTRO

-
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e — Esfuerzo realizado

_ | Unificacion sistemas
N b de registro social

HISTORIA
SOCIAL
SANITARIA
UNIFICADA
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Sheet 1
1800 Unidad Convivencia (primera opcidn)
I Conpersanas sin parentesco
[ solo/z pero tiene familiares directos que se respansabilizan
160 [ solo/z pero tiene otros familiares o personas que se responsabilizan
[ solo/z yauténomo)a
I solo/z y sin familiares directos u otras persenas comprometidas con el cuidado
Solofa, y no acepta supsrvision
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Sheet 1

1600

1400
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Pacientes distintos

600
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200

2018

2019

Afio de Fecha Modificacion

2020

Convivencia (primera opcidn)
I Alteracion del compartamiento que implica riesgo /o impide convivencia familiar
Desestructuracion grave en el nicleo familiar que afecta al cuidado
|7 Existen factoras de riesgo que producen desajustes de convivencia
[ La atencién recae sobra una sola persona cuidadora principal
[ Wantiene contacto afactivo y relacion frecuenta con sus familiares
[} Wantiene contactos esporadicos
Nomantizne relacidn zlguna y carece de red informal
[ presuncién de desproteccién/negligencia/maltrato
[ problemas esporadicos de convivencia
I Relacidn conflictiva con las persanas que convive
Relacidn que condiciona la vida familiar de forma moderada
I Relacion que condicionala vida familiar de forma relativa

| Jornada de Evaluacidn y Difusion de Resultados en Salud



. S
nikase SASISTENUAL
mommsg‘“‘““’”

Sheet 1

Situacién Actual (grupe)

B ~uténomo

. Emplecestable

B Emplec inestable u ocasional
[ Emplec protegido

M Estudiante/Escolarizad@
B inactividad laboral

B \ncapacidad laboral

B ocupacisn protegida

M Trabajo doméstico no remunerado
M Trabajo sumergido
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Conocer ese perfil permite dirigir la accion: focalizar esfuerzos en poblacion vulnerable

€~ Explorar / Unidades / Trabajo Social / Casosy Contacto para TS / 05 [j Fuentes de

% Actualizar [ Poneren pausa [T] Vista: Original L\ Alertas  [~] Métricas [53 Suscribirse o Compartir CjJ Descargar [ J Comentarios 1 Pantallacompleta
Casos Contactos

Lab Prueba
(Tedeo) *

Listado de Pacientes con PCR o prueba de Antigenos positiva segun Zona Bésica de Salud Todo
Uitima informacion de casos 20/10/2021 10:36:36

Edad Fecha Ultime 55 Dependencia Cobertura
INDEX() FDiag CIPNA NHC Pac Nombre paciente SAD SAD Convivientes TSI001 Pais Nacimiento >80 solo reconocida  Sanitaria Especifi..
1 20, 5 ; o No No ESPA] I lulo o SAD
2 o i lulo lo N
: o o W 5 e o e I (Todo)
a 33 Pafl Vi lulo !
5 A J lul i
L] 4 i I i T51 001
7 J s ; I (Tods)
2 i Jul J
9 4 N Julo !
10 : ‘ ko ! Pais Nacimiento
11 BAN ! lulo i
12 PA J Julo i I:TD:I{!:I
13 PAfl i lulo i
14 4 BAN ! lulo i
15 4 PA J Julo J =30 solo
7 EPUELICA DOMNIGAN_ R ] (Tace)
18 A ! Julo i
19 A J lulo s . -
» . . o i Dependencia reconocida
2 . n ] lulo ] [Teda)
2 5 DAVIA ! lulo ! | ] -
2 u avi J we ]
2 5 5 DAVIA i lulo i ] Cobertura Sanitaria Especifica
5 J YR I
2 5 AR i lulo i (Tede) v
27 9 DA i Julo s
28 9 < A J Julo i
) 1 . ol J Vulnerables
o . 2 ! Ausencia de datos
31 4 J Julo \
32 4 i | i .JC
S E L | ] .
x J 1 J I Hs
35 J lulo !
% 5 1 ] lulo J Vulnerables
7 9 No lulo \ N
38 9 ] lulo " [Teda)
39 9 i lulo i
40 9 Al !l I \
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Conocimiento orientado a la planificacion

Criterios de Vulnerabilidad | Distribucion Poblacion Vulnera..

Criterios de Vulnerabilidad Social

CONTACTOS CASOS
Convivientes ‘ | Pais de Origen
Pacientes % de total Pacientes Pacientes Caco 95 total Paclec"a[:: Pacientes q:adc?:"ott:sl
<5 Convivientes 38.703 73,77% ; ;
Espanol  ESPAflA ESPATIA 20.247 77,10% 545 061 83,025
Total 10,247 77,10% 585061 83,92% "
>=5 Convivientes 12767 24,34% Tota 40.447 77,10% 545,061 53,92%
Extranjero  [BERDAMERICA ECUADOR 26858 5,07% 14264 2,20%
COLOMBIA 1448 2,76% 10.113 1,58%
Desconocide 552 185% PERU 852 1,62% 4610 0,71%
BOLIVIA 747 1,42% 3761 0,58%
e <2462 T REPUBSLICA DOMINICAN. | 534 1,02% 3535 0,54%
VENEZUELA 243 0,65% 2801 0,43%
BRASIL 254 0,48% 2585 0,40%
Co-Pago ARGENTINA 183 0,35% 2250 0,35%
NICARAGUA 205 0,58% 1897 0,29%
CUBA 130 0,25% 1287 0,20%
Pecientes % detotal Pacientes HONDURAS 207 0,30% 1219 0,19%
T51002-006] 45144 86,05% CHILE 40 0,08% 763 0,12%
‘ MEXICO 50 0,10% 703 0,11%
URUGUAY 15 0,04% 233 0,07%
PARAGUAY 29 0,06% 255 0,05%
fstool 758 15,95% ELSALVADOR 25 0,05% 244 0,045
GUATEMALA 27 0,05% 214 0,03%
COSTARICA 17 0,03% 80 0,01%
Total general 52462 100,00% Total 7.869 15,00% 51124 7,67%
MAGREB Y PAISES MARRUECOS 1765 3,36% 16.465 2,54%
Mayores de 80 ARABES ARGELIA 224 0439( 2336 o.m
SIRIA 15 0,03% 163 0,03%
MALURITAMNIA 1 0,02% RS 0,01%
Pacientes >80 % de total Pacientes >80 Total 2.015 3,84% 19.058 2,93%
M.ompaﬁados 887 45 65% EL.R:IPF RUMANIA 454 0,92% 6.779 1,04%
: COMUNITARIA BULGARIA 285 0,55% 5.671 0,87%
PORTUGAL 194 0,57% 3.416 0,53%
Solos 536 27,59% FRAMNCIA 115 0,22% 1882 0,29%
ALEMANIA 3 0,08% 615 0,09%
ITALIA 35 0.07% 566 0,09%
Descanecido 520 26,76% POLONIA 12 0,02% 424 0,07%
LITUAMIA 5 0,01% 152 0,02%
Total general 1943 100,00% BELGICA 10 0,02% 148 0,02%
PAISES BAJOS 8 0,02% 117 0,02%
Total 1187 2,26% 19.770 3,04%
EURDPA UCRANIA 116 0,22% 1634 0,26%

EXTRACOMUNITARIA - pan) pavia 79 0,15% 1289 0,20%
EUROPA DEL ESTE . .
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Actuacion proactiva focalizada en
grupos de mayor vulnerabilidad

Evaluacién de otros procesos: ictus

i dificar los tratamientos sociales

~ para estudio de su eficacia
il
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