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RESUMO:

0 Servizo Galego de Saude (SERGAS) comezou no ano 2004 a implan-
tacion progresiva do programa IANUS de Historia clinica electronica unica
para os seus pacientes. O desenvolvemento da sta implantacion foi gradual
e 0 acceso dos e das traballadoras sociais sanitarias ao mesmo diferente se-
gundo a area de salde ou dispositivo sanitario no que se desenvolve o seu
labor profesional. O acceso & Historia clinica dixitalizada e a posibilidade de
deixar reflectida a sla actuacion profesional permite a integracion da inter-
vencion do/a traballador/a social sanitario/a como un membro mais do
equipo de salde ademais de dispoiier dunha vision integrada da informacion
clinica que se xerou de cada paciente na atencion sanitaria e social reali-
zada nos distintos niveis de salde asi como a continuidade na atencion. Neste
artigo faise unha revision aos distintos pasos dados ao longo destes anos. E
necesario pararse a reflexionar sobre os obstaculos atopados pero tamén
sobre cuestions éticas e de responsabilidade profesional. Na medida en que
sexamos capaces de incorporar as nosas propostas a historia clinica electro-
nica estaremos a ofrecer ao equipo de salde unha informacion fundamental
sobre os pacientes e a sla realidade en cuestions que condicionan a inter-
vencion sanitaria.
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RESUMEN:

El Servicio Gallego de Salud (SERGAS) comenzo en 2004 la implemen-
tacion progresiva del programa de historia clinica electrénica de IANUS para
sus pacientes. El desarrollo de su implementacion fue gradual y el acceso a
la misma de los trabajadores sociales de salud fue diferente segln el area de
salud o servicio sanitario en que se realiza su trabajo profesional. El acceso
al historial médico digitalizado y la posibilidad de reflejar su desempefo pro-
fesional permite la integracion de la intervencion del trabajador social como
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un miembro mas del equipo de salud, asi como tener una vision integrada de
la informacion clinica que se genero. de cada paciente en la atencion sani-
taria y social que se lleva a cabo en los diferentes niveles de salud, asi como
la continuidad de la misma. En este articulo, se hace una revision de los di-
ferentes pasos dados a lo largo de estos anos. Es necesario detenerse y re-
flexionar sobre los obstaculos encontrados, pero también sobre cuestiones
éticas y de responsabilidad profesional. En la medida en que podamos in-
corporar nuestras propuestas a la historia clinica electronica, ofreceremos al
equipo de salud informacion fundamental sobre los pacientes y su realidad
en cuestiones que condicionan la intervencion sanitaria.

PALABRAS CLAVE:

Trabajo de salud, informacion, historia clinica, ianus.

ABSTRACT:

The Galician Health Service (SERGAS) began in 2004 the progressive
implementation of the IANUS electronic medical history program for its pa-
tients. The development of its implementation was gradual and the access
to it of the health social workers was different according to the area of he-
alth or sanitary service in which their professional work is carried out. The
access to the digitalized medical history and the possibility of reflecting their
professional performance allows the integration of the intervention of the so-
cial health worker as one more member of the health team, as well as ha-
ving an integrated view of the clinical information that it was generated from
each patient in the health and social care carried out at the different levels
of health as well as the continuity of it. In this article, a review is made of
the different steps taken over these years. It is necessary to stop and reflect
on the found obstacles but also on ethical and professional responsibility is-
sues. To the extent that we are able to incorporate our proposals into the
electronic medical histoty, we will offer to the health team, fundamental in-
formation about patients and their reality on issues that are conditioning he-
alth intervention.

KEY WORDS:
Healthcare work, information, clinical history, ianus.

O Servizo Galego de Saude (Sergas) comezou no ano 2004 a
implantacion progresiva do programa IANUS de historia clinica electronica
Unica para os seus pacientes. O desenvolvemento da sUa implantacion foi
gradual e o0 acceso dos e das traballadoras sociais sanitarias a este diferente
segundo a area de saude ou dispositivo sanitario no que se desenvolve o seu
labor profesional.
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A ACHEGA DO TRABALLO SOCIAL A
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

oPermite:

a integracion da intervencidn da traballadora social
sanitaria comoun membro mais do equipo de satde

unha vision integrada da informacidn social xerada
na atencion realizada nos diferentes niveis de saude

a continuidade na atencién
oGarantindo:

seguridade, perdurabilidade, privacidade e
confidencialidade

0 acceso a historia clinica dixitalizada e a posibilidade de deixar
reflectida a sGia actuacion profesional permite a integracion da intervencion
do traballador e da taballadora social sanitaria como un membro mais do
equipo de saude ademais de dispoier dunha vision integrada da informacion
clinica que se xerou de cada paciente na atencion sanitaria e social realizada
nos distintos niveis de salde asi como a continuidade na atencion. Todo iso
garantindo a seguridade, perdurabilidade, privacidade e confidencialidade
dos datos.

OBSTACULOS

o Desinterese polos xestores

o Normativas que nos limitan

o Non desenvolvemento dun médulo festacion especifica
de traballo social (H istoria social)

olmplantacién gradual e con diferencias entre distintas
dreas de saide ejou dispositivos.

o Soluciéns a medida de cada centro

o Resistencias e medos no propio colectivo profesional

o Non existencia na estructura doSERGAS dunha
figura de Coordinacién de Traballo social para todo o

territorio
o0 sindrome do "saco rotn” .
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No caso de Galicia as traballadoras e traballadores sociais sanitarios
sentimonos a anos luz doutras comunidades auténomas. Seguimos
atopandonos obstaculos aos que vinemos enfrontandonos en todos estes anos,
desde normativas que nos limitan a unha falta de interese ou de vision polos
nosos xestores e tamén, por que non reconecelo?, as resistencias de parte do
colectivo profesional a escribir e expofner a sta intervencién ao resto do
equipo. Pero aqui estamos a seguir un camifio no que non estamos dispostas
a dar pasos atras e no que podemos mirar cara a outros lugares e guiarnos
polo traballo xa realizado e en continua revision.

Calquera das profesionais que aqui nos atopamos sabemos que desde
a apertura dun caso ata o seu peche recollemos moitos datos, informacion
importante ou que as veces non o é tanto pero que configura o mapa que nos
creamos e en funcion do cal desenvolveremos a nosa intervencion social. E
en moitos momentos dese proceso necesitaremos contar con outros
profesionais sanitarios ou sociais cos que sera imprescindible establecer un
feedback, un intercambio sobre o que desefar a intervencion que se vai
realizar.

E nese proceso cando a historia clinica Gnica e compartida nos serve
de soporte para ese intercambio e proporcionar unha atencion integral e é
aqui cando é necesario pararse a reflexionar sobre aspectos relacionados con
cuestions de tipo institucional e técnico pero tamén cuestions éticas e de
responsabilidade profesional.

Por iso é polo que “o que?” e “o como?” son para nds cuestions
fundamentais.

A ACHEGA DAS TRABALLADORAS SOCIAIS A HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA

2004 Implantacién de IANUS

2005- 2006 Incorporaciondo TS sanitario: AP

Grupos de traballo diversos en distintos momentos
2006-2013 esen continuidade
Incorporaciondo TS sanitario: AE

Decreto29/2009 polo que se regula o uso e accesod

historia clinica electronica

Decreto164/2013 = autorizacion de acceso +
limites no rexistro

Z009

2013

Grupode traballo dende aS.X. de avaliacién
2014 asistencial e calidade + 2 coordinadorasde AP 2
xefas de Servizo T.5.

Instruccion 3,2016 de 4 de abril: recom endacidns

2016 P PR
especificas para normalizacién do rexistro
Grupode traballo dende a §.X. de avaliacién
2016 asistenciale calidade + 4 Xefas de Servizo T.5. .

sc)
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0 desinterese mostrado polos responsables xestores do Sergas cara a
elaboracion dunha estacion/modulo de traballo social dentro da historia
clinica de IANUS, levou a que foramos nés mesmas as que fomos parcheando
con solucions individualizadas, feitas a medida de cada centro,
especialmente no ambito de atencion hospitalaria. Con este mapa caotico e
heteroxéneo, cun total secretismo nas decisions que se ian tomando dende
os servizos centrais, grupos de traballo que nacian e morrian segin o
responsable de quenda etc. en novembro de 2013 publicase o Decreto
164/2013 modificando a norma de 2009 pola que se regula o uso e acceso a
historia clinica. Con esta modificacion derivanse para nos dlas consecuencias
fundamentais:

1.Permitir o acceso a informacion contida na historia clinica
electronica como parte da nosa funcion asistencial.

2.Limitar o rexistro da nosa actividade “ds epigrafes correspondentes
a aspectos sociais e sociosanitarios da historia clinica”.

E dicir un “si, contamos con vos” pero “en segunda division”.

Tras esta novidade normativa en setembro de 2014 dende a
Subdireccion Xeral de Avaliacion Asistencial e de Garantias promovese a
creacion dun novo grupo de traballo (ao que se convida a duas coordinadoras
de atencion primaria e duas xefas de servizo) no que se comeza a realizar
unha analise da actual situacion e se procede a facer unha revision da
documentacion e funcionalidade do rexistro de traballo social na historia
clinica electronica.

Dende o primeiro momento a responsable da Administracion informa
da sua intencion de homoxeneizar a situacion e aplicar ao pé da letra o
recollido no decreto. E isto implicara entre outras cuestions a saida do curso
clinico nos episodios de hospitalizacion.

Por outra banda o deseno da nova version IANUS (HCEPRO) que ira
implantandose progresivamente cambia por completo a arquitectura do
modelo actual e rompe coa diferenciaciéon entre primaria e hospitalaria co
que pasa a estruturarse en base a procesos.

Dentro deses limites, ofrécesenos a posibilidade de facerlle propostas
dende o colectivo profesional. E é asi como comeza un importante traballo
de reflexion que leva a ter feito en pouco tempo varias propostas practicas
que permitirian ir avanzando nalgunhas cuestions: novos cadros de persoal,
novas autorizacion de uso etc. Propostas que foron nalgin caso aprobadas,
noutros rexeitadas pero que a dia de hoxe seguen sen estar operativas para
o colectivo.

Posteriormente publicase a Instrucion 3/2016 do 4 de abril na que se
procede & normalizacion do rexistro de informacion da actividade asistencial
de traballo social na historia clinica do paciente.
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Coa dita instrucion dase un paso adiante no cumprimento do
establecido no Decreto de 2013 e preténdese normalizar o rexistro “dos
aspectos sociais e sociosanitarios” dando unhas recomendacions especificas
diferenciadas segundo o ambito do que falemos, primaria ou especializada.

ATENCION PRIMARIA
- Rexistro no episodio empregando a nota SOIP.

- Codificacion empregando os cédigos do Capitulo Z da clasificacion
CIAP-2

- Rexistro de antecedentes: s6 os referentes aos “antecedentes
sociolaborais”

- Rexistro de condicionantes e problemas: s6 de condicions sociais
das que exista constancia oficial ou legal documentada

- Realizacion de informes: mediante o uso de modelos: informe
social/informe de traballo social/valoracion social do paciente
inmobilizado

- Emprego de Escalas de medicion/valoracién social: Lawton-Brody,
Indice de Barthel, Escala de Zarit, Escala de Gijon

- Asociacion de documentos externos: so6 os que se inclian como
tipos documentais: ISU, valoracion social do paciente inmobilizado,
Escala de Zarit, Escala de Gijon

ATENCION HOSPITALARIA

- Rexistro da actividade asistencial (independentemente do ambito
no que se preste: hospitalario, consultas ou urxencias) no médulo
de Consultas externas, nunha carpeta especifica de traballo social
a través da creacion de cursos evolutivos sucesivos que poden ser
“titulados”.

- Resposta as interconsultas: quedara asociada ao ambito asistencial
onde se emitiu (hospitalario, consultas ou urxencias)

- Rexistro de antecedentes: s6 os referentes aos “antecedentes
sociolaborais”

- Realizacion de informes: mediante o uso de modelos: Informe
social/Informe de traballo social

- Emprego de escalas de medicion/valoracion social: Lawton-Brody,
Indice de Barthel, Escala de Zarit, Escala de Gijon
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INSTRUCCION 3/2016 DE 4 DE ABRIL

o Recomendacions especificas de normalizacion do
rexistro dos aspectos sociais e sociosanitarios
diferenciadas para AP e AE

A.ESPECIALIZADA

Rexistroda informacién:nota Rexistroda informacién:en

S0 IP, codificacion (cod.Z), carpetade Consultas

antecedentes sociolaborais, externas [evolutivo), resposta

condicionantese problemas  ainteconsultas, antecedentes
sociolaborais

Plantillas: informes, escalas  Plantillas:informes, escalas

Documentos asociados segin  Documentos asociados segun
tipoloxia documental tipoloxia documental

- Asociacion de documentos externos: s6 os que se inclian como
tipos documentais: I1SU, Escala de Zarit, Escala de Gijon

Ante a situacion descrita, o colectivo a través dun documento asinado
polas catro xefas de servizo de Vigo, Santiago, A Corufa e Ourense volve de
novo (xa se fixera antes da sua publicacion por diversas vias directas e
indirectas) presentarlle a Administracion sanitaria a sua valoracion deste
documento e rexeitamento aos limites que supdn, especialmente no caso do
ambito hospitalario. Volvese asi iniciar un proceso de dialogo cun novo grupo
de traballo e no que se segue dar a este, onde temos que estar, como temos
que estar... E no que seguimos sen avanzar.

Causa rubor pensar cal € a nosa situacion en comparacion con outras
comunidades autonomas como Cataluia ou Valencia, por mencionar duas das
que consideramos que mais avanzaron neste camiiio. Pero en todo caso
existen cuestions que son claves na estratexia para seguir e que é preciso
ter en conta:

- A curto prazo:

A participacion das persoas que representan o colectivo no desefo
do rexistro de informacion de traballo social no novo programa
HCPRO a implantar pola Administracion dende este momento inicial
e de pilotaxe do proceso.
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» A modificacion da Instrucion 3/2016 e incorporacion a estas das
achegas feitas polo colectivo profesional, especialmente no que
atinxe aos limites impostos para o rexistro da nosa actividade
asistencial (especialmente no referente ao ambito hospitalario) e
incluidos aqueles profesionais que estan a desenvolver o seu traballo
no ambito de atencidon especializada en unidades e centros
especificos diferenciados tanto do ambito hospitalario como da
atencion primaria.

« O acceso inmediato de todo o colectivo profesional as escalas e a
elaboracion dos modelos e tipoloxias documentais xa aprobados pola
propia Administracion e que seguen sen estar dispoiiibles.

- Informe social/Informe de traballo social/Valoracion social do
paciente inmobilizado

- Lawton-Brody, indice de Barthel, Escala de Zarit, Escala de Gijon

 Incorporar os modelos xa desehados e consensuados dentro dos
protocolos e programas implantados en todas as areas de saude (por
ex.: Solicitude de préstamo de axudas técnicas)

- A medio prazo:

« Incorporar a historia social como parte da historia clinica dixital
Unica no novo proxecto de HCPRO.

» Aelaboracion de novos modelos que se van empregar polo colectivo
en resposta as necesidades que vaian xurdindo.

» A explotacion estatistica dos datos recollidos para os efectos de
cofnecer tanto o traballo realizado como a elaboracion de ulteriores
investigacions.

- A longo prazo:

« Aparticipacién como colectivo naquelas estratexias de abordaxe dos
novos retos do futuro que dende a Administracion sanitaria se estan
a desefar na interoperabilidade entre distintos sistemas (HSU),
estratexias e-salde etc.

Na medida en que sexamos capaces de incorporar estas propostas a
historia clinica estaremos a ofrecerlle ao equipo de saide unha informacion
fundamental sobre os pacientes e a sUa realidade en cuestions que
condicionan a sUa intervencion en gran medida xa que a implementacion de
moitas das accions sanitarias e o seu éxito ou fracaso estaran condicionadas
polos ditos factores sociais.

[50)
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Mais a nosa relacion cos responsables da xestion sanitaria e a
incorporacion a estes debates e estratexias actuais pasara por poder contar
con mandos intermedios que a modo de representantes do colectivo
participen directamente da xestion e tefan responsabilidade directa nela,
persoas que con cofnecemento do noso papel e obxecto de intervencion no
sistema sexan capaces de servir de ponte entre o colectivo e os 6rganos de
goberno da Administracion.

(para cando a figura dunha coordinadora de traballo social en San
Lazaro?)

OUTROS DILEMAS E CUESTIONS ABERTAS AO DEBATE

OUTROS DILEMAS E CUESTIONS
ABERTAS AO DEBATE

© 0 como?

Informacion de interese e/ou relevancia para o equipo de saide
ou a intervencion sanitaria

Brevidade, concisitn e claridade na exposicidén
Veracidade contrastada dos datos rexistrados
Respectoaos pacientes e ao resto de profesionais do equipo

- O
Baas
Fricten

Pero non son estas as cuestions que compre unicamente a abordar
senon que existen outros dilemas e cuestions abertas ao debate.

Sen dubida, estamos afeitas manexar nosa propia documentacion e
linguaxe profesional, que mais alé dos informes ou escritos que saen cara a
outras institucions ou profesionais, cocinamos entre compafeiras de
disciplina e dentro dos nosos despachos, pero cando estes soportes van estar
recollidos nunha plataforma como € a historia clinica dixital aberta a outros,
visible cara ao exterior é imprescindible cumprir escrupulosamente con
certos criterios, entre eles considero que estarian os seguintes (non
diferentes dos xa establecidos hai anos nos nosos manuais basicos e codigo
deontoloxico):
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« Ainformacion debe ser de interese e/ou relevancia para o equipo de
salde ou a intervencion sanitaria

 Brevidade, concision e claridade na exposicion
o Veracidade contrastada dos datos rexistrados
» Respecto aos pacientes e ao resto dos profesionais do equipo

Hai cuestions, especialmente no noso ambito de actuacion que son
delicadas, que expofien numerosos conflitos éticos e de responsabilidade
profesional e que non quedan resoltos na mellora de cuestions metodoloxicas
e técnicas senon que deben levar a profesion a unha reflexion profunda e a
elaboraciéon dunha especie de “manual de boas practicas” ou manual de
estilo que a modo de guion nos vaia conducindo na toma de decisions neste
ambito que inevitablemente todos e todas realizamos no noso quefacer
diario.

Penso que este € o camifio, non un recetario, pero si un soporte no
que apoiarnos e que coloquemos a beira do noso codigo deontoldxico
profesional e das leis sanitarias e de proteccion de datos nas que quedan
fixados os dereitos e deberes dos pacientes que nos vaia conducindo e
guiando.

Independentemente do grao de desenvolvemento que nunhas ou outras
zonas esteamos, estas dUbidas e medos aféctannos a todos e todas, por iso
é polo que convido a reflexion conxunta e a elaboracion do dito manual, ou
como queiramos chamarlle, en relacién ao manexo da informacion social no
ambito sanitario.

Sabemos que existen distintas e variadas opinions, que persisten
nalgun caso as reticencias para escribir e doutra banda tamén son moitos e
moitas os e as profesionais que cremos que a informacion social debe formar
parte da historia clinica; debemos reflexionar sobre esa cuestion de onde
parten esas cada unha desas dias posturas entre as e os profesionais,
defensores e detractores?

Non podemos seguir mirando de lado e deixando pasar sen pararnos a
establecer parametros comuns, porque este proxecto implicara non sé chegar
a ese punto final proposto sendn que no camifio recolleremos os froitos da
reflexion sobre: o que entendemos por “cuestions sanitarias”, sobre o
traballo social sanitario en si mesmo e o noso obxecto de intervencion, sobre
o0 noso papel nos equipos de salde, sobre a nosa posicion fronte aos
“clientes”, fronte a institucion etc.

Esta sera unha reflexion frutifera, que debemos estar dispostas a
emprender pero na que necesitamos compafia, sobre todo daquelas
profesionais doutros lugares con varios anos de vantaxe, que conecen os pros

%2)
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e os contras que poden trasladarnos as sUas experiencias e unha vision da
situacion tamizada pola realidade mesma.

RETOS FUTUROS

oCambios e evolucion nos sistemas de informacion
no dmbito sanitario: estratexia e-satde

o Interoperabilidade con outros sistemas (HSU)

o Novos modelos de atencién sanitaria: estratexia
sociosanitaria, atencidn 4 cronicidade,..

o Evolucion do Traballo social sanitario

o Creacion nos Servizos centrais do SERGAS da
figura de coordinacidn de Traballo social

IANUS (HCEPRO ): nova version

®
Como?

CONCLUSIONS-RETOS FUTUROS:

o Os sistemas de informacion no ambito sanitario estan cambiando, a
dixitalizacion da informacion é algo imparable e n6és non podemos
quedarnos atras, polo tanto hai que “subirse ao carro” e superar as
reticencias a compartir a integrar a nosa informacion como parte da
historia clinica do paciente.

« Ainteroperabilidade con outros sistemas como o de HSU é un avance
importante e teremos que participar nese proceso, non obstante isto
non sustitle a achega que a traballadora social sanitaria fai dende
0 seu ambito especifico de actuaciéon ao resto do equipo nunha
abordaxe integral da problematica de saude.

e Os novos modelos de atencion sanitaria para a abordaxe da
cronicidade, dos coidados paliativos, da dependencia... as
estratexias sociosanitaria sitUan a informacion social do paciente e
a nosa achega dende o traballo social sanitario nun dos seus piares
fundamentais.

« A propia evolucion do traballo social sanitario, a sua consodilacion
teodrica co reconecemento a sua especificidade, o reforzo do vinculo
desta coa praxe permitiran resolver a clarificar o noso papel nos
sistemas de informacion sanitaria.
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o A analise da situacion xa esta feita, conecemos a realidade, hai
propostas sobre a mesa e estamos dispostas a seguir traballando e
colaborando pero tamén esiximos que se artelle unha estrutura para
o traballo social dentro do Sergas que permita contar coa figura
dunha coordinadora a nivel de servizos centrais que comporte unha
xestion eficaz e eficiente, con capacidade de decision e canalizar as
propostas, que permita levalas a bo termo e avanzar e superar dunha
vez por todas a sindrome do “saco roto”.

» Temos que ser nés como colectivo as que desefiemos o que? e o
como?, participando en pé de igualdade cos outros colectivos
profesionais. E isto ten que ser dende o inicio do deseno, dende xa
teriamos que estar participando no deseiio dunha estacion/modulo
de traballo social para a nova version de IANUS (HCEPRO).



