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Este programa, implantando en 1997 por primera vez en el Area de Salud de Tudela (Navarra),
surge para garantizar la continuidad de la intervencion del Trabajo Social Sanitario entre Atencion
Especializada Hospitalaria (AEH) y Atencion Primaria (AP) desde una modalidad de intervencién
integrada.

Dicho programa se implementd progresivamente en el resto de Areas (Pamplonay Estella) en 2019,
dirigido a la poblacion diana de personas con diagnostico de fractura de caderas, extendiéndose
posteriormente, en 2023, al perfil de ictus, teniendo en cuenta una serie de indicadores de riesgo.

Las situaciones de vulnerabilidad social suelen mantenerse en el entorno cotidiano tras el alta
haciéndoseimprescindible lacontinuidad de laintervencion profesionalde Trabajo Social Sanitario
entre niveles asistenciales para evitar poner en riesgo la recuperacion del paciente.

Intervencién metodologica:

° Entrevista de valoracion social de forma proactiva en las primeras 24-48 horas habiles desde el
ingreso hospitalario de pacientes que cumplen criterios ya establecidos.

°Priorizacion deintervencionsocial en pacientes con situacion de mayor vulnerabilidad y fragilidad.
®Valoracion integral de las diferentes areas de necesidad durante el ingreso hospitalario.
°Qrientacion, informacion y apoyo a la familia.

°Coordinacion y derivacion a Trabajo Social Sanitario de Atencion Primaria.

®Valoracion social en Atencion Primaria en el plazo de 10 dias habiles siguiendo proceso
metodoldgico de trabajo social.

°Registro de las intervenciones realizadas en Historia Clinica (protocolo: Historia Social Sanitaria
Unificada).

Los resultados de la evolucion de los indicadores de Fracturas de cadera, en el conjunto de los tres
hospitales de las tres Areas en el afio 2023 indican que se ha atendido un 81,03% de la poblacion
diana. La meta establecida para este indicador es el 80%, por lo que el objetivo se ha alcanzado.
Mientras que el seguimiento por parte de Atencién Primariaen el conjunto totalhasido del 35,37%,
acercandose a la meta del 40% establecida.
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Con respecto a los indicadores de Ictus, en el conjunto de los tres hospitales de las tres Areas, en
el afio 2023 se ha atendido un 29,02% de la poblacidon diana, cuando la meta establecida para este
indicador es del 80%. El seguimiento por parte de Atencion Primaria en el perfil de Ictus ha sido del
25,74% en el conjunto total, siendo la meta el 40%.

En cuanto al perfil ictus se prevé revisar los datos obtenidos, teniendo en cuenta la reciente
implementacion del mismo, con el objetivo de impulsar propuestas de mejora (incrementar la
utilizacion de la herramienta de registro entre otras).

Este programa supone una buena practica de continuidad asistencial y de cuidados al alta que
proyecta cumplir, ademas, con los objetivos de no prolongar estancias hospitalarias por cuestiones
no clinicas, evitar reingresos hospitalarios por cuadros clinicos que empeoran por no contar con
los soportes de cuidados necesarios en el entorno domiciliario, institucionalizaciones precoces;
promoviendo una mejora en la utilizacién de recursos, servicios y dispositivos socio sanitarios
desde la homogeneidad e integracion vertical ya que la atencidn primaria y hospitalaria hacen uso
de la misma herramienta fiel al método cientifico de Trabajo Social.



