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Tener más de 75 años.
Tener más de 70 años, vivir solo/ con pareja de edad similar.
Tener más de 70 años y padecer una enfermedad crónica.

Tener más 70 años y haber ingresado anteriormente.
Tener más de 70 años e ingresar por caída o fractura.

Ingresar a consecuencia de un accidente vascular cerebral. 
Ingreso con signos de violencia.

Padecer una enfermedad terminal.
Padecer una enfermedad mental.

Padecer alguna toxicomanía.
Persona con politraumatismos. 

(Listado diario – comprobación de asistencia en el otro ámbito)

Intervención sistemática 
servicio de trabajo social sanitario AE y AP

ESQUEMA RESUMIDO DEL PROCEDIMIENTO

En AE identificar a diario las personas que presentan 
alguno de los citados criterios de riesgo. 

Comprobar si está o ha estado atendido en AP.
Y viceversa

AE: Conocer el diagnóstico médico de 
ingreso o de la visita ambulatoria. 

AE: Programar el screening de trabajo social sanitario 

Primer screening
administrativo

Segundo screening
Servicio de Trabajo 

Social Sanitario

•Alta screening
•Fin procedimiento

•Visitas sucesivas, descarte
de problema social
•Continuidad procedimiento

•Por identificación de 
problema social Inicio protocolo
de la planificación del alta 
sanitaria

•Documento Screening
•Historia de trabajo social sanitario

•Estudio: trabajo social sanitario
•Diagnóstico social sanitario

•Estudio: trabajo social sanitario
•Diagnóstico social sanitario
•Procesos de intervención

•Inicio de la gestión de los
procesos de intervenciónAlta de TSS 

Procesos
de
intervención

Alta registro 
información 

obtenida

Alta registro 
electrónico 
información 

obtenida

complejidad 1 complejidad 2 complejidad 3

Documento 
screening

Distribución 
de los secrrenings
entre las/los TSS

•Documento Screening
•Historia de trabajo social sanitario

Documento Informe de 
Trabajo social sanitario
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AÑALISIS Y EVALUACIÓN DEL PROCEDIMIENTO
UNIVERSO DE POBLACIÓN 

100

con la 
Característica

“X” 

Después del screening 
necesita intervención

desde el trabajo social
Sanitario

%

Después del screening
no necesita intervención
desde el trabajo social

Sanitario
%

Procesos 
psicosociales

%

Procesos de
apoyo

programas
(incluye los 

psicosociales)
%

Intervención
psicosocial

Atención
Domicilio %

Residencia asistida
privada %

Residencia asistida
pública %

Contención
Motivación
Gestión emociones
Comprensión
Duelo
Clarificación
…/…

Cuidadora particular
domicilio %

Procedimiento
Diagnóstico social sanitario

Otros %

Sistema de información
Análisis de los resultados
Definición de indicadores de bienestar


