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1 INTRODUCIÓN

Esta carteira ten como finalidade ofrecer información aos profesionais e á poboación sobre os

procesos  e  procedementos  de  intervención  que  de  forma  xenérica  se  desenvolven  por  parte  do

Traballo Social Sanitario (TSS) en Atención Primaria do Servizo Galego de Saúde. Oferta servizos en

función das necesidades sociais e das prioridades das institucións de forma integral, adaptada ao

territorio galego; garantindo uns servizos esenciais básicos.

Ten presente en todo momento as garantías expresadas na Lei  16/2003 de Cohesión e Calidade do

Sistema Nacional de Saúde: de equidade, calidade e participación da poboación na nosa comunidade

autónoma.

E atende aos seguintes principios básicos no desempeño profesional:

 Atención integral á saúde centrada na persoa.

 Continuidade nos coidados.

 Adecuación da actuación.

 Información e calidade.

Segundo  Ituarte (1992), “O traballo  social  sanitario é  a  actividade profesional  que  ten  por

obxecto  a  investigación dos  factores  psicosociais que inciden no proceso  de saúde-enfermidade,  así

como o tratamento dos problemas psicosociais que padecen en relación as situacións de enfermidade,

tanto se inflúen no seu desencadeamento como se derivan delas“. 

O profesional de TSS, como membro dun equipo asistencial, ten como misións aportar a

valoración social  e  da  contorna, establecer estratexias de  intervención na  promoción e

prevención da saúde e atender á problemática sociofamiliar das persoas, familia e comunidade,

para garantir unha atención integral á poboación. Ademais, incorpora metodoloxías e técnicas de

intervención psicosocial e comunitaria que complementan o proceso de valoración-diagnóstico-

tratamento; cunha perspectiva bio-psico-social facendo así realidade o concepto de atención

global da saúde, no que se ten en conta tanto os trastornos orgánicos, coma os aspectos 
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psicolóxicos e o contexto social da persoa, aspectos que están i ntimamente relacionados e que

son inseparables.

O obxectivo xeral do TSS consiste en promover as capacidades psicosociais das persoas  que

permitan unha abordaxe axeitada da súa situación, favorecendo  os recursos persoais e do seu medio

social e promovendo os cambios que garantan a súa calidade de vida respectando os seus valores.

O TSS é unha profesión imprescindible para a xestión da complexidade sanitaria e para a busca de

solucións que potencien o empoderamento das persoas co fin de resolver as súas dificultades e

promover os recursos da comunidade contribuíndo, deste xeito, a unha maior equidade.

A mellora da calidade de vida froito  do desenvolvemento económico e social,  unido ás melloras

sociais e aos  avances da ciencia e a tecnoloxía sanitaria, trae aparellada unha maior lonxevidade e

novas  formas  de  enfermar,  onde  a  cronicidade ten  un  papel  relevante,  así como  o

sobreavellentamento da poboación, dándose situacións de vulnerabilidade e fraxilidade, que precisan

dunha alta cantidade de coidados e recursos de apoio, tanto sociais como sanitarios. A situación

sociodemográfica de Galicia,  fai necesaria unha adaptación organizativa do noso sistema sanitario

cara a unha nova realidade: as persoas en situación de cronicidade,  a necesidade de coidados de

longa duración,  a soidade non desexada e a brecha dixital que dificulta o acceso aos servizos da

poboación máis vulnerable e avellentada.

Debe xurdir por tanto unha resposta adecuada, comprometida e unha coordinación real entre

os sistemas sanitario e social. Falaremos polo tanto do espazo sociosanitario que se define como o

sistema de atención sanitaria e social  que se presta ao conxunto de persoas que precisan desta

intervención simultánea no tempo e integrada na orientación dos dous tipos de servizos, para obter

sinerxias que melloren o seu estado de saúde. Desta forma, non se entende o espazo sociosanitario

como a creación de determinados servizos ou recursos específicos,  senón como a área común de

encontro entre os servizos sociais e os sanitarios para a atención das persoas con pluripatoloxía,

enfermidade mental, discapacidade  ou dependencia entre outros (Figura 1). Ambos servizos deben

atopar un Iugar no que sexan capaces de prover un paquete común de servizos ao usuario, mediante

unha actuación sinérxica de ambos sistemas.
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Figura 1. Representación gráfica do espazo sociosanitario.

        Fonte: elaboración propia

E fundamental polo tanto, que exista unha atención integral onde o proceso de enfermar sexa

atendido  de  forma  holística;  xa  que  repercute  en  todo  o  ámbito  da  persoa  (persoal,  sanitario,

económico, familiar, laboral, social, comunitario...) xerando en moitas ocasións grandes dificultades

tanto para a persoa como para aqueles cos que interactúa, tendo unha gran relevancia neste senso a

actuación e o labor profesional do TSS.

Esta carteira de Servizos de Traballo Social Sanitario de Atención Primaria do Servizo Galego

de Saúde está baseada na carteira de servizos de Traballo Social Sanitario elaborada pola Asociación

Española de Trabajo Social y Salud no ano 2017 e adaptada á realidade de Galicia:

 https://aetrabajosocialysalud.es/?s=CARTERA+DE+SERVICIOS.

Esta carteira é dinámica e actualizarase de acordo á evolución do contexto social e sanitario

do noso territorio.
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2 GLOSARIO

 Determinantes  sociais  da  saúde:  variables  sociais  que  incrementan  ou  diminúen o risco de

enfermidade ou de manter unha boa saúde. Enténdense os determinantes como as condicións socias

nos  cales unha persoa nace, medra, traballa  e  envellece.  Isto  inclúe  aspectos  económicos,  políticos,

culturais, así como aspectos relacionados cos  sistemas de saúde.  (Cartera de Servicios de Trabajo Social

Sanitario. Asociación Española de Trabajo Social y Salud)

 Diagnóstico    Social  :  o  diagnóstico social é o xuízo profesional que formula o  traballador social

como resultado do estudo e da interpretación dunha situación social dada e que, constitúe o fundamento

da intervención social en dita situación. A correcta formulación do diagnóstico social é responsabilidade e

competencia do traballador social e deberá contemplar as dificultades e as fortalezas da persoa e da sua

situación individual, familiar, social e institucional. (Silvia Patricia Cury y Andrés Arias Astray).

 E  merxencia Social:   un feito  imprevisible, debido  a  causas naturais  ou  provocadas que afectan a un

conxunto de persoas: explosións, accidentes, inundacións, derrubamentos, etc. (Servicio Municipal de

Urgencias Sociales (SMUS).Bilbao).

 Informe Social  : ditame técnico que serve de instrumento documental que elabora e asina con carácter

exclusivo o Traballador Social. O seu contido derívase do estudo a través da observación e a entrevista,

onde  queda  reflectida  a  síntese  da situación, valoración, un ditame técnico e unha proposta de

intervención profesional. (Código Deontológico de Trabajo Social. Consejo General de Trabajo Social).

 Intervención  Social  :  toda  actividade  consciente,  organizada  e  dirixida  de  maneira individual  ou

colectiva que, de modo expreso ten por finalidade actuar sobre o medio social, para manter unha situación,

mellorala ou transformala. (Ander Egg, 1984.)

 Proactividade  :  capacidade  de  aportar  as  súas propias  ideas,  tomar  a iniciativa  e  ser autónomo e

independente na  toma de decisións e  que leva a cabo a súa intervención  en  función  dos  resultados.

(Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario. Asociación Española de Trabajo Social y Salud). 

XERENCIA DO SERVIZO GALEGO DE SAÚDE
Complexo Administrativo de San Lázaro
15781 Santiago de Compostela
T. 981 542 813
xerencia.sergas@sergas.gal
www.sergas.gal

8



 Risco social: posibilidade de que unha persoa sufra un dano que ten a orixe nunha causa social. Inflúen

as condicións económicas, educación, problemas de diversa  índole,  emprego,  formación,  entre  outras

moitas. Para que exista un risco é preciso que se descoide unha necesidade básica (alimentación, hixiene,

actividade física, asistencia sanitaria, estimulación dos sentidos, seguridade emocional). 

 Traballo   social   sanitario: céntrase nas persoas enfermas e as súas familias, nos efectos provocados

pola enfermidade e na prevención das consecuencias da enfermidade e o feito de enfermar. (Cartera de

Servicios de Trabajo Social Sanitario. Asociación Española de Trabajo Social y Salud). 

 Urxencia  Social:  un  feito  inesperado,  como  malos  tratos  ou  agresións,  situacións  de abandono,

problemas de aloxamento ou vivenda, situacións relacionadas con problemas de saúde, conflitos familiares

graves, etc. (Servicio Municipal Urgencias Sociales (SMUS). Bilbao). 

 Valoración   social   sanitaria: análise dos aspectos socias, económicos, culturais, individuais  e  do

entorno familiar e social que determinan o grao de saúde do paciente.  

 Vulnerabilidade  social: a  vulnerabilidade  ten,  unha  dimensión  de  susceptibilidade ao  dano,

condicionada por factores intrínsecos e extrínsecos, anulada na radical fraxilidade do ser humano, pero sin

dúbida atribuíble en boa medida a elementos sociais e ambientais. A énfase posta no relacional, no

contextual e no procesual,  permite  considerar  que  a  vulnerabilidade,  aínda  sendo  intrínseca  ao  ser

humano, non é unha característica estable e inmutable, antes ben é dependente, ao menos en parte, de

factores que poden cambiarse, nos que se pode intervir. (Feito, L. 2007 Vulnerabilidad. Anales del sistema

sanitario de Navarra (Vol. 30, pp. 07- 22). Gobierno de Navarra. Departamento de Salud).
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3 IDEARIO

3.1. Misión

Integrar os servizos profesionais básicos do TSS de Atención Primaria do Servizo Galego de

Saúde  na  prevención,  atención,  rehabilitación,  educación  e  promoción da saúde das  persoas  e

comunidades.

3.2. Visión

Facilitar  un  documento  base  sobre  os  servizos  básicos  profesionais  do  TSS  de  Atención

Primaria no Servizo Galego de Saúde que den resposta ás necesidades sociosanitarias da poboación

de referencia de xeito eficaz e eficiente.

3.3. Valores

A prestación de servizos de traballo social sanitario enmárcase no compromiso da profesión

cos  principios  de  Dereitos  Humanos,  Xustiza  Social,  Responsabilidade  Pública,  Equidade  e

Universalidade. Ademais, o Código Ético da profesión de Traballo Social é o referente dos valores e

principios que comprometen o exercicio profesional. 

Entroncando, ao mesmo tempo, cos valores da institución na que prestamos servizos: 

 Equidade na xestión dos intereses colectivos.

 Eficiencia, na utilización dos recursos.

 Traballo orientado a resultados para a comunidade.

 Traballo en equipo, en coordinación con toda a Consellería e Sergas.

  Mellora continua da calidade.

 Traballo acorde co coñecemento dispoñible nese momento.

 Orientación ao desenvolvemento e implicación dos profesionais.

  Orientación á xestión por procesos e feitos.
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4 ACCESO AO TRABALLO SOCIAL SANITARIO DE ATENCIÓN PRIMARIA
O acceso á atención social  sanitaria nos centros de saúde,  faise a través das axendas de

traballo ordinario ou urxente, segundo os actos que correspondan, e pode ser:

4.1. A demanda

Ante  unha  necesidade,  a  persoa,  a  familia,  a  persoa  coidadora  ou  persoas  vinculadas,

familiares ou de feito, poderán solicitar unha consulta co/coa profesional de traballo social.

4.2. Programada

Derivada: a petición doutros profesionais do sistema sanitario ou doutros sistemas.

De xeito proactivo: por propia iniciativa do/a TSS ou no marco de programas específicos.

4.3. Urxente

Aquela atención imprevista que non admite demora.

5 SUXEITOS DE INTERVENCIÓN DO TRABALLO SOCIAL SANITARIO (TSS)
  

5.1.  A poboación destinataria ou suxeitos do TSS 

A  poboación  destinataria  ou  suxeitos  do  TSS  son  todas  as  persoas  atendidas  e

profesionais relacionados coa actividade:

 As persoas con problemas de saúde.

 As súas familias ou persoas achegadas.

 A persoa coidadora ou persoa de referencia dos pacientes.

 Os/as profesionais de servizos ou organizacións sociais da comunidade (servizos

sociais, entidades do terceiro sector, sistema educativo, sistema de xustiza,...).

 A comunidade e os seus grupos.
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 5.2  Grupos por tipoloxía de pacientes

 Poboación en idade pediátrica que presenten patoloxía aguda ou crónica e que 
presente o seguinte perfil:

 Menores sen asistencia sanitaria.

 Menores e adolescentes que presenten situacións de vulnerabilidade 
detectados no servizo de saúde ou en outros dispositivos asistenciais.

 Menores e adolescentes en risco social e sanitario.
 Menores en situación de desamparo.

 Menores en situación de renuncia legal por parte dos seus pais.

 Menores con discapacidade, patoloxías crónicas ou agudas xa sexan físicas ou 
mentais.

 Mulleres que presenten patoloxía aguda ou crónica e que presente o seguinte perfil:

 Mulleres  embarazadas  (menores,  en  situación  de  risco  social,demandantes  de

Interrupción Voluntaria de Embarazo (IVE)  con indicadores de risco social,  sen

asistencia sanitaria, ...).

 Ancián fráxil ou con complexidade sanitaria e/ou social

 Poboación con patoloxía específica co seguinte perfil:

 Discapacidade.

 Pacientes con TBC/VIH e indicadores de risco social.

 Pacientes con enfermidades raras.

 Pacientes con problemas de adiccións e consumo de tóxicos.

 Pacientes con problemas de saúde mental.

 Outros pacientes con patoloxías específicas.

 Poboación con necesidades sociais específicas derivadas das seguintes necesidades 
sanitarias:

 Pacientes pre e post transplantados.

 Persoas doantes de órganos e tecidos.

 Pacientes con necesidades de atención paliativa.

 Pacientes que reciben recursos hospitalarios de atención domiciliaria.

 Pacientes con outro tipo de problemas sanitarios específicos.
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 Poboación en situación de vulnerabilidade social nos seguintes casos:

 Pacientes inmigrantes con necesidades sanitarias.

 Pacientes con diversidade funcional que presentan dificultades sanitarias.

 Pacientes con capacidade civil modificada (intervenciónsda FUNGA, 
consentimentos informados nos hospitais, patoloxías a nivel mental, ...).

 Pacientes en situación de rúa (en moitas ocasións asócianse a patoloxías como 
neumonía, alcolismo, tuberculose, ...).

 Outros grupos de pacientes en situación de vulnerabilidade e con necesidades 
sanitarias.

 Poboación en situación de maltrato (polo seu problema de saúde derivado da 
situación de maltrato que vive ou viviu):

 Persoas maltratadas: ben sexa menor, adulta ou ancián.

 Persoas que viven nunha contorna de violencia de xénero ou doméstica.

 Persoas que viven noutras contornas de maltrato (escolar, laboral, institucional, 

vítimas de prostitución ou trata de persoas etc.): detección, información, derivación

e apoio.

 Familiares e persoas coidadoras de pacientes co seguinte perfil:

 Familiares e persoas coidadoras en situación de crise derivada da situación de 
proceso saúde enfermidade do/a paciente.

 Familiares e persoas coidadoras con sobrecarga na atención e coidado do/a 
paciente.

 Familiares e persoas coidadoras de pacientes en situación de vulnerabilidade 
social.

 Familiares e persoas coidadoras de pacientes en situación de risco 
sociosanitario.

Outros grupos de poboación e/ou pacientes no marco institucional ou comunitario, como

as asociacións de pacientes.
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6 TIPOLOXÍA DE SERVIZOS DO TRABALLO SOCIAL SANITARIO

Os servizos  de traballo social  sanitario de AP do Servizo  Galego de Saúde agrúpanse,

segundo o tipo de  intervención, en:

6.1.  Servizos  de  atención  directa  ou indirecta  á  persoa  e  á  contorna

familiar ou de convivencia.

6.2.  Servizos de coordinación e intervención comunitaria.

6.3.  Servizos de planificación, xestión e coordinación do TSS, orientados 

ás Organizacións e aos Profesionais.

6.4. Docencia e Investigación.

Estes servizos poden ser prestados nas seguintes áreas de intervención:

 Individual-familiar.

 Grupal.

 Comunitaria.

No que respecta á modalidade de atención, a prestación de servizos de TSS de AP pode

ser:

 Presencial: implica a presenza do/da paciente, e/ou dos/das profesionais que interveñen na

atención tanto na consulta do Sergas como no domicilio (especialmente en situacións de

cronicidade e inmobilización).

 Non Presencial: intervencións telefónicas e/ou outras formas de comunicación telemática.

Segundo  a  Lei  8/2008,  artigo  50.3.  as  actuacións  de  atención  primaria

desenvolveranse  nos  centros  de  saúde  ou  noutros  periféricos  que  dos  mesmos

dependan, nos puntos de atención continuada, así como nos domicilios dos enfermos,

nos centros que presten servizos sociosanitarios ou en calquera outro lugar que se

determine reglamentariamente. 
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Estas actividades poderán ser desenvolvidas en réxime de:

a)  Consultas  a  demanda  ou  programadas nos  centros  sanitarios  de  atención  
primaria.

b) Atención de urxencias de atención primaria.

c) Atención a domicilio.

6.1. Servizos de atención directa ou indirecta á persoa e á contorna familiar
ou de convivencia

Servizos dirixidos á persoa con problemas de saúde ou con indicadores de risco social

sanitario e ao seu ámbito familiar ou de convivencia.

6.1.1.  Servizo de Valoración Social

O  obxectivo  desta  actuación  é  detectar  indicadores  e  factores  de  risco  ou

problemática social derivados ou consecuencia dun problema de saúde, definir a situación de

necesidade  e/ou  problema,  así  como,  a  planificación  das  accións  necesarias  para  tratar  a

situación de necesidade.

Comprende principalmente:

 Exploración social e familiar.

 Detección de situacións de risco psicofamiliar.

 Identificación dos factores de protección persoal e familiar.

 Valoración dos indicadores de risco sociofamiliar que permite realizar “cribados

sociais” no caso de crises sociosanitarias ou alertas xeradas por enfermidades

infectocontaxiosas (como COVID -19, ébola, turbeculose,...)

 Priorización de necesidades e problemas sociais.

 Determinación do funcionamento social relacionado coa saúde.
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 6.1.2.  Servizo de Diagnóstico Social

É  o  estudo,  análise  e  xuízo  técnico  profesional  sobre  os  determinantes  sociais  que

interfiren  na  atención  e  recuperación  da  saúde  co  fin  de  orientar  a  intervención

sociosanitaria. 

Contempla:

 A definición de accións a realizar acordadas de maneira conxunta co/a paciente e/ou

familia, grupo ou coa comunidade.

 Definición de problemas sociais e familiares que interfiren no proceso de atención e

recuperación da saúde, de maneira individual, familiar ou comunitaria.

 Avaliación  do funcionamento social:  interacción  entre  a  persoa e  a  súa contorna

inmediata e o seu contorno social.

 Comprensión  da  situación  da  persoa  e  familia  do  problema  psicosocial  en

interacción  coa  saúde  e  os  factores  de  risco  vinculados  e  a  vivencia  persoal  no

marco da súa realidade en saúde.

 Análise e síntese da situación da persoa na vertente social e psicosocial, coas súas

necesidades e fortalezas.

6.1.3.  Servizo de Intervención social

O obxectivo destes servizos é actuar sobre os indicadores e factores de risco social,   e

os  problemas  sociais  para  minimizar  o  seu  efecto  en  saúde e  empoderar  ao/  á  paciente,

familia, grupo ou comunidade no desenvolvemento de habilidades para xestionar a vida cotiá

e mellorar a saúde.

a) Servizos de Consultoría Social e Familiar

Comprenden  servizos  de  Información,  orientación  e  asesoramento  ao/á  paciente  

e/ou familia sobre:

 Dereitos e deberes en relación coa saúde.
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 Aspectos  socias  da  vida  cotiá  relacionados  coa  saúde,  incluíndo  as  esferas   da

familia, area laboral, area económica, area de rede de apoio e soporte social.

 A  satisfacción  das  necesidades  expectativas  relacionadas  coa  saúde  e  o

funcionamento dos servizos de saúde.  

 O apoio social informal, organización de roles familiares, as estratexias persoais,

familiares  e  social  de afrontamento  en  torno aos  coidados que se  precisan e  a

xestión da vida cotiá.

 O apoio social formal dispoñible nos sistemas de protección social e do terceiro

sector  e  as  características  dos  recursos  dispoñibles  aos  que  tería  dereito  e

condicións de acceso.

 A planificación de decisións anticipadas (instrucións previas, eutanasia, medidas de

apoio anticipadas, recollidas na lexislación vixente).

 A saúde sexual e reprodutiva.

 Procedementos de establecemento de medidas de apoio para a atención e coidados

de persoas en situacións de dependencia e incapacidade.

b) Acompañamento psicosocial

Atención social continuada intensiva que ofrece a construción de relacións de apoio e

axuda a persoa en relación ao impacto do seu proceso de saúde: 

 Acompañamento  psicosocial  ás  persoas  soas  ou  con  escasos  vínculos,  facilitando  a

comunicación social e a interrelación familiar, como un recurso de apoio social primario

que potencia e xera saúde.

 Realizar intervención social e acompañamento no proceso a persoas e familias afectadas

pola crise sociosanitaria (por exemplo como no caso da situación de pandemia provocada

pola Covid-19, que levou a unha situación de  sindemia).

 Acompañamento en procesos de dó de pacientes que teñen un mal prognóstico vital e das

súas  familias  ou  persoas  achegadas,  facilitando  posibilidades  despedida  e  xestión  de

eventos.
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 Acompañamento psicosocial a pacientes e familias no relativo ás Instrucións Previas. 

 https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Instruci%C3%B3ns-previas?idioma=es

 Apoio psicosocial a pacientes e familiares en situación de vulnerabilidade na xestión da

vida cotiá.

 Desenvolvemento de actividades de promoción e protección de carácter social ou xurídico,

en situacións de desprotección ou vulnerabilidade.

 Potenciación dos recursos e habilidades (persoais, sociais e psicosociais) do/a paciente e a

súa familia, fomentando a auto-responsabilidade na resolución dos seus problemas e a

xestión dos acontecementos que se orixinan na vida cotiá.

 Fomento  de  habilidades  sociais  na  comunidade  para  favorecer  a  participación  e/ou

rehabilitación social do/a paciente na súa contorna.

 c) Intervención social ou psicosocial do traballo social clínico

 Apoio  psicosocial  ao/á  paciente  e  á  familia  na  xestión  de  acontecementos  vitais

estresantes non patolóxicos, que se orixinan na vida cotiá e causan estrés ou bloqueos na

persoa.

 Potenciación dos recursos e habilidades persoais do/a paciente e a familia, fomentando a

autoresponsabilidade na resolución de problemas.

 Empoderamento para afrontar e resolver os conflitos persoais e familiares que inflúen no

proceso de saúde, desde a socioterapia (individual, grupal e familiar).

 Atención á persoa que exerce a función da persoa coidadora principal.

 Consello terapéutico, escoita terapéutica, capacitación, promoción da saúde, prevención e

terapia psicosocial, de atención ao dó, de intervención con vítimas de violencia de xénero,

…
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d) Servizos de xestión e mobilización de recursos ou servizos sociosanitarios. 

 Xestión e/ou mobilización de procedementos de acceso a dereitos e recursos sociais  e

sociosanitarios,  tales  como  o  recoñecemento  de  discapacidade,  valoración  de

dependencia,...

 Obtención da documentación necesaria para a tramitación do recurso idóneo.

 Informe social ou de derivación ao recurso pertinente.

 Outros servizos de tramitación e xestión de recursos sociosanitarios ou sanitarios.

e)  Servizos de mediación social en saúde

A mediación social en saúde é un proceso de xestión dos conflitos mediante a utilización de

técnicas idóneas, medios e condicións que favorezan as relacións e intervencións profesionais:

 Entre pacientes.

 Entre o/a paciente e a súa familia.

 Entre o/a paciente-familia e os profesionais da institución sanitaria.

f) Coordinación sociosanitaria e xestión de caso complexo

A intervención de TSS na xestión dos pacientes con complexidade social e sanitaria, é

nexo  referente  na  coordinación  sociosanitaria,  actuando  como  enlace  entre  o  sistema

sanitario e o resto dos sistemas de protección social, incluído as organizacións comunitarias

e grupos de interese.

Esta coordinación sociosanitaria implica un enfoque holístico desde a metodoloxía de xestión

de casos e o traballo en rede, para abordar todas as esferas da persoa que sexan necesarias durante

todo o proceso de intervención, mantendo a continuidade asistencial sociosanitaria.

 Liderado da xestión e coordinación da intervención do equipo nos casos de alto risco

sociosanitario.
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 Colaborar na xestión e coordinación sociosanitaria con Servizos Sociais, Sistema de

Dependencia  de Política  Social,  Sistema Xudicial  e  outros  que se requiran  para  a

resposta axeitada ás necesidades da persoa.

 Coordinación  sociosanitaria  cos  centros  e  servizos  sociosanitarios  necesarios  (centros

residenciais,  Fogares  residenciais,...)  para  garantir  o  acceso  e/ou  a  atención  axeitada  ás

necesidades da persoa.

g)  Intervención social de grupo

O traballo social de grupo, constitúe unha forma de intervención social e esta require

valoración, diagnóstico e un plan de intervención social do grupo, cos seus métodos e técnicas

adecuadas ao obxectivo. Tamén, o rexistro da actividade e da avaliación.

Os grupos poden ser:

 Grupos socioeducativos para a promoción da saúde.

 Grupos terapéuticos.

 Grupos de apoio mutuo.

Os grupos poden dirixirse a:

 Grupos de pacientes con patoloxías específicas e/ou familiares.

 Grupos de pacientes crónicos e/ou familiares.

 Grupos de pacientes con condutas de risco.

6.2. Servizos de coordinación e intervención comunitaria

O  traballo  comunitario consiste  en  desenvolver  accións  coa  comunidade,  mediante  a  súa

participación en todo o proceso, diagnóstico, planificación, execución e avaliación. 
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Este traballo basease en:

 Promoción da participación da comunidade no establecemento das súas prioridades de

saúde.

 Dinamización da comunidade para desenvolveren a promoción da saúde.

 Empoderamento da comunidade para traballar  os  aspectos  de prevención da saúde

desde e coa comunidade.

 Escoita activa das demandas da comunidade.

O traballo social comunitario é o método de traballo social que consiste no proceso de

abordaxe da comunidade, liderado por un profesional, que busca orientar á comunidade cara a

consecución de obxectivos comúns que dean resposta ás necesidades detectadas e demandadas

manifestadas pola comunidade.

6.2.1. Intervención comunitaria

 Estudo dos determinantes sociais da saúde e os activos de saúde comunitarios.

 Fomento  de  habilidades  sociais  e  participación  na  comunidade  para  favorecer  a

integración social dos cidadáns na súa contorna.

 Promoción de recursos sociosanitarios para dar resposta ás necesidades en saúde.

 Colaboración  con  asociacións  comunitarias  en  actividades  vinculadas  ao  ámbito

sanitario.

 Participación  en  programas  de  saúde  comunitaria  impulsados  polas  organizacións

sanitarias achegando a dimensión de TSS e os dereitos de saúde da poboación.

 Coordinación e  xestión  da acción voluntaria  que interveñen en programas de apoio

social e participación comunitaria.

6.2.2.Coordinación e Xestión de casos en Atención Sociosanitaria

Comprendería a xestión de casos de alta complexidade, isto é, aqueles perfís de poboación,

definidos no Plan Marco de Atención Sociosanitaria de Galicia (2013),  "nos que é máis probable a
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necesidade de demandar atención sanitaria e social simultaneamente, presentando como elemento

común a presencia de necesidades sanitarias, sociais e certo grado de dependencia funcional". 

 Segundo a Lei 8/2008, de 10 de xullo, de Saúde de Galicia, no eido sanitario a atención

sociosanitaria comprenderá:

a) Os coidados sanitarios de longa duración.

b) A atención sanitaria á convalecencia.

c) A rehabilitación en pacientes con déficit funcional recuperable.

A abordaxe dos mesmos deberá garantir por parte do TSS de AP unha atención integral,

promovendo a continuidade asistencial e establecendo as coordinacións oportunas cos servizos

sociocomunitarios e do sistema de servizos sociais, a través de intervencións centradas na persoa

co obxectivo de mellorar a saúde e a calidade vida da persoa e a súa contorna.

Con todo,  esta  clasificación  non  debe  considerarse  pechada nun espazo  sociosanitario

amplo e en construción.

6.2.3. Redes de Intervención Comunitaria    

 Información, asesoramento, acompañamento, coordinación, optimización do traballo en

rede, tramitación de recursos de protección social ou entidades do terceiro sector e

outros.

 Servizos de activación da rede de apoio social ou comunitario.

 Coordinación cos distintos recursos e servizos de apoio social á comunidade.

 Impulso dos grupos de axuda mutua e outras organizacións comunitarias de axuda a

pacientes.

 Colaboración e participación na actividade de formación con  asociacións comunitarias

en actividades vinculadas á saúde.

 Promoción e Formación do voluntariado.

 Información ao equipo das características do territorio de influencia dos dispositivos de

saúde,  dos recursos  comunitarios,  referentes comunitarios  e  recursos de activos  en

saúde.
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 Información, divulgación, sensibilización e implicación aos/ás profesionais sanitarios na

visión da dimensión social da saúde.

     Outros servizos de enlace e activación da rede de apoio social.

6.3. Servizos de planificación, xestión e coordinación do TSS

A planificación e a xestión dos equipos de TSS  desenvólvese a nivel dos equipos directivos

das áreas sanitarias, a través da organización interna dos Servizos de Traballo Social das propias

entidades. Os contidos deste traballo teñen que ser definidos pola propia disciplina do TSS e

pactados a nivel institucional e interdisciplinar. Este tipo de servizos comprenden:

6.3.1. Actividades de Planificación

 Definición  e  contextualización  de  procesos  de  intervención  social/psicosocial  na

institución sanitaria.

 Planificación e coordinación de iniciativas de TSS que melloren a situación social dos/as

pacientes.

 Deseño e desenvolvemento de protocolos asistenciais e documentos marco.

 Deseño de programas e protocolos de actuación de TSS en concordancia coas carteiras

de servizos e os documentos marco aprobados pola Dirección.

 Deseño de protocolos de coordinación do TSS en procesos asistenciais.

 Deseño de estratexias e programación da coordinación sociosanitaria.

 Deseño de plans de mellora do servizo de TSS.

6.3.2 Actividades de Xestión

 Desenvolvemento  e  avaliación  de  programas  e  protocolos  de  actuación  de  TSS  en

concordancia  coas  carteiras  de  servizos  e  os  documentos  marco  aprobados  pola

Dirección.

 Coordinación  cos/coas  profesionais  de  TSS  de  AP  e  Atención  hospitalaria  ou

especializada.
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 Coordinación dos programas e das actividades realizadas por profesionais de TSS.

 Avaliación do TSS desenvolvido.

 Xestión do persoal do TSS.

 Promoción  da  participación  dos/as  profesionais  de  TSS  nas  actividades  cotiás  da

institución na que se presta servizos.

 Actualización da información da rede de recursos. 

 Coordinación dos plans de voluntariado e participación comunitaria. 

 Representación  dos  traballadores  sociais  sanitarios  da  área  ou  entidade  en  foros,

comités ou entidades externas.

6.3.3. Participación en Comités Técnicos e Directivos

 Comisións de dirección e comisións técnicas para achegar a visión social ao proceso dos

coidados de saúde dos usuarios.

 Deseño e implantación de procesos asistenciais,  programas, protocolos e guías clínicas,

aportando a visión social.

 O deseño, a planificación, a execución, o seguimento da implantación e a avaliación nun

marco de mellora continua e calidade.

 Procesos de acreditación institucional.

 Comisións  multidisciplinares  existentes  na  institución  sanitaria:  de  calidade,  de

información/difusión, de ética etc.

 A análise de necesidades institucionais e necesidades relacionadas coa esfera social da

saúde.

 Participación  nos  plans  e  iniciativas  do  servizo  de  Humanización,  que  a  entidade

desenvolva.
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6.4. Docencia e investigación

6.4.1. Docencia e Formación Continuada

 Formación de pre e postgrao: titorías de prácticas do alumnado de traballo social.

 Formación de pre e postgrao de outros profesionais sanitarios.

 Formación continuada (seminarios, congresos, cursos, obradoiros entre outros).

 Colaboración na realización de actividades formativas de  interese  sociosanitario  cos

profesionais do equipo,  da institución e de organismos alleos.

 Participación docente e discente nas sesións clínicas, docentes, bibliográficas.

 Outros  servizos  de  docencia  e  formación  a  profesionais  de  TSS  e/outros  profesionais

sobre aspectos de interese social da saúde e novos servizos de desempeño profesional.

6.4.2. Investigación Social

 Avaliación  dos resultados da intervención social  sanitaria para identificar  problemas e

necesidades da poboación e orientar as liñas de acción sociosanitaria

 Promoción e  participación  en estudos e  traballos  que buscan  mellorar  a atención e  a

implicación da comunidade.

 Deseño de proxectos de investigación seguindo metodoloxías cuantitativas e cualitativas

para afondar  no coñecemento sobre problemas de saúde e  a influencia  que teñen os

determinantes sociais na aparición e evolución destes.

 Inclusión da perspectiva social e os coñecementos disciplinares na investigación que se

realice, así como os determinantes sociais da saúde e os factores de risco en saúde.

 Comunicación dos resultados das análises realizados e dos servizos e recursos que teñan

participado.

 Coordinación cos servizos e recursos e/ou institucións de interese para realizar estudos e

investigacións conxuntamente.

 Outros servizos de investigación en aspectos sociais da saúde
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7    CONCLUSIÓNS

Neste  documento  descríbense  os  servizos  de  atención  individualizada,  familiar,  grupal  e

comunitaria que realizan os Traballadores Sociais Sanitarios nos servizos de atención primaria.

A  achega  da  dimensión  social  permite  ao  Servizo  Galego  de  Saúde  ter  unha  visión  mais

holística  da  saúde  da  poboación  atendida,  adaptando  os  servizos  ás  necesidades  de  saúde  das

persoas.

Os  cambios  sociais  e  familiares  fan  que  hoxe  falemos  dun perfil  de  persoas  usuarias  en

evolución,  caracterizado  pola  súa  diversidade  e  a  súa  capacidade  de  elección  da  prestación  de

servizos no que a personalización debería ser o eixo da actuación. 

O  Traballo  Social  Sanitario  debe  partir  desta  comprensión  holística  para  atender

simultaneamente todas aquelas facetas da vida do individuo nas que se dá algunha necesidade para

contribuír efectivamente á mellora da calidade de vida.

De acordo coa realidade da sociedade galega, tendo en conta as características demográficas

e poboacionais,  e o impacto de crises sociosanitarias,  como a actual pandemia, o Traballo Social

Sanitario do Servizo Galego de Saúde precisará de axustes progresivos  necesarios para dar cobertura

ás necesidades emerxentes e ofrecer mais e mellores servizos.  As posibilidades de poder ofrecer

mais ou menos servizos de TSS no Servizo Galego de Saúde tamén virán determinadas polos cálculos

dos cocientes poboacionais que visualizarán as necesidades de traballadores sociais na planificación

dos servizos das institucións.

O  Traballo  Social  Sanitario  proporciona  ademais  unha  ferramenta  importante  na  xestión

sanitaria,  en  termos  de  efectividade  e  eficiencia,  promovendo  a  capacidade  de  resposta  da

organización ante as demandas e necesidades da poboación, ofrecendo  un servizo integral para a

mellora da saúde das persoas, familias e a comunidade.
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