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Resumen: Se realiza un analisis de la demanda en
el servicio de trabajo social ubicado en la Urgencia
hospitalaria durante 7 meses. Se realiza una clasificacion de
la demanda que se relaciona con el perfil sociodemografico
de la poblacion atendida y se extraen conclusiones para
la mejora de la atencidén a la ciudadania. Se observan
variables importantes en el analisis por edad, por géneroy
en la necesidad de definir nuevas tipologias de problemas
sociales en salud.
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Abstract: An analysis of the demand is carried out in the
social work service located in the hospital emergency for 7
months. A classification of the demand is carried out that is
related to the sociodemographic profile of the population
served and conclusions are drawn for the improvement
of the attention to the citizenry. Important variables are
observed in the analysis by age, by gender and in the need
to define new types of social problems in health.

Keywords: Social work, emergencies, demand, socio-
health coordination, early detection, age, gender and
health
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Introduccion

El Hospital Universitario Puerta de Hierro de Madrid
(HUPHM) se cred en 1964. Es un hospital de nivel 3
y Centro de Referencia (CSUR) del Sistema Nacional
de Salud para 5 patologias o procedimientos.
Atiende a la poblacién de la zona de influencia del
[lamado Oeste metropolitano de la Comunidad de
Madrid, ubicado en el municipio de Majadahonda. El
Hospital cuenta con una dotacion de 613, que incluye
camas instaladas (HUPHM, 2018). En su zona de
influencia cuenta con cuatro municipios de mas de
50.000 habitantes (Boadilla del Monte Majadahonda,
Pozuelo de Alarcdn y Las Rozas), siendo Las Rozas
de Madrid con 95814 habitantes el mas poblado,
teniendo el reconocimiento de Gran Ciudad.
También atiende a los municipios de Torrelodones o
Villanueva de la Caffada con una

poblacién en torno a

los 20.000 habitantes

y algun municipio de *
menor tamano. Todos '
los municipios de
referencia muestran =
tasas positivas de
crecimiento de |la
poblaciéon, aunque el
aumento es Mmas signi-
ficativo en Boadilla
(3,69%) frente al 0,06%
de Majadahonda (Gil
Martorell. 2021)

=

HUPHM el
trabajo social tiene

En el

presencia desde sus
inicios en 1964, siendo
conocido entonces
como Servicio de Asis-
tencia Social de la
antigua Clinica Puerta
de Hierro. Hoy es un
Servicio asistencial
del Hospital depen-
diente de la Gerencia

W
=

gque garantiza la
atencién integral de
los pacientes, facilita
la continuidad asistencial, se apoya en la transversa-
lidad y la interdisciplinariedad, prioriza la coordina-
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cion sociosanitaria y contribuye a la calidad de vida
de la ciudadania, la optimizacién de recursos y la
calidad asistencial (Consejeria Sanidad CM, 2018).

El servicio de Trabajo Social del HUPHM realizd
durante el afio 2021 un total de 3271 primeras
intervenciones, de las que 1830 fueron via
interconsulta (ITC) directa de los servicios médicos
del Hospital (Servicio Trabajo Social HUPHM, 2021).
De estas interconsultas un 13% proceden del Servicio
de Urgencias, siendo el segundo servicio con mas
ITC después de Medicina Interna. Segun el estudio
realizado por los Defensores del Pueblo (2015), 6 de
cada 10 ingresos hospitalarios son de pacientes de
urgencias, cuestion que indica que este servicio es
esencial para el buen funcionamiento no solo de
nuestro hospital sino de todo el sistema de salud.

ATENCIONES POR SERVICIO

0 o

Grafico 1. Elaboracion propia

ITCs POR SERVICIO

Grafico 2. Elaboraciéon propia

Es una evidencia que el esfuerzo de coordinaciéon
gue permite identificar y abordar las necesidades
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sociales de los pacientes genera un menor coste
al sistema sanitario y mejores resultados en la
atenciéon a los pacientes. Si dicha coordinacién se
inicia en el momento del contacto del ciudadano
con la urgencia tenemos la posibilidad de que en
un 60% de los ingresos se realice una deteccion
precoz de las necesidades sociales y sociosanitarias,
permitiendo una planificacién al alta mas adecuada
y evitando estancias perjudiciales para el paciente.
Asi mismo garantizamos una atencion psicosocial
en los momentos mas criticos del proceso de salud-
enfermedad y potenciamos la humanizaciéon de
las urgencias, desde el aporte de la mirada social e
integral del trabajo social sanitario en coordinacion
con el resto del equipo asistencial.

El informe antes mencionado de los defensores del
pueblo indica que:

“La demanda de asistencia urgente por
colectivos de personas en situacion vul-
nerable (discapacidad, riesgo social, mal-
trato o violencia, enfermedad mental)
precisaria de una mayor dotacion de per-
sonal especialista en trabajo social en los
Servicios de Urgencias Hospitalarias. Se
acusa especialmente la carencia de estos
profesionales en los horarios de tarde y
noche” (Defensor del Pueblo. 2015)

Segun la OMS (s.f), una urgencia es: “la aparicion
fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier
lugar o actividad de un problema de causa diversa
y gravedad variable que genera la conciencia de
una necesidad inminente de atencién por parte
del sujeto que lo sufre o de su familia”. En sentido
literal es algo que precisa de solucidn rapida, de
inmediatez y por tanto afecta a la estabilidad del
sistema personal, familiar y social del paciente. Dado
el elemento subjetivo inherente a toda urgencia, no
siempre se diferencia aquello urgente de aquello
importante, y al revés.

Como elementos comunes de toda urgencia para
tener en cuenta, tenemos:
La preocupacion: inquietud, miedo o intranquilidad.

e La vulnerabilidad: los profesionales, las familias y
pacientes es posible que se sientan vulnerables a
causa de la situacion fisica o emocional existente.

e La informacion: la demanda de informacién
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es constante por parte de todos los actores
implicados (Consorci de Salut i Social de
Catalunya. 2015).

Los Servicios de Urgencias han visto incrementada
su demanda, como consecuencia de la cultura de la
prisa, ademas de enfrentarse a situaciones criticas
gue condicionan una uniformidad emocional,
basada en la angustia, el miedo y el desconcierto,
por tanto, es esencial el desarrollo de una atencidn
integral donde se cubran estas situaciones y en
esta tarea el trabajo social sanitario juega un papel
esencial (Serrano.1996).

Desde el Servicio de Trabajo Social del Hospital
Universitario Puerta de Hierro se pone en marcha
un programa especifico de atencidn social en la
Urgencia Hospitalaria. Se inicia el proyecto en el
ano 2021, pasando de una atencidon rotatoria a las
interconsultas procedentes del Servicio de Urgencias
a la definicion de un programa especifico con
presencia fisica y permanente, en turno de mafana
y tarde e integracion en el equipo multiprofesional
de la Urgencia.

Con este programa de Trabajo Social Sanitario en
el Servicio de Urgencias del HUPHM, buscamos
conseguir los siguientes objetivos (Gil Martorell y
otros. 2022):

1. Atencién integral: ofrecer una atencién centrada
en la persona de forma integral en el proceso
asistencial de urgencias favoreciendo la
humanizacion de la asistencia sanitaria.

“La existencia de protocolos especificos en
la atencién a pacientes potencialmente en
exclusion social serviria para detectar problemas
de salud complejos, mas alla del motivo concreto
de consulta. Esta practica resultaria util, ademas,
para revelar potenciales alarmas de salud
publica, que deban ser comunicadas” (Defensor
del pueblo, 2015)

2. Deteccidn precoz: detectar de forma precoz
situaciones de fragilidad / vulnerabilidad social
con el fin de iniciar la intervencion lo antes
posible y prever posibles necesidades al alta
hospitalaria.

“Los métodos de triaje implantados en buena
parte de los SUH permiten una eficaz clasifica-
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cion de los pacientes que acuden a los mismos.
No obstante, para la atencidn a pacientes en
situacién mas vulnerable (menores en edad
pedidtrica, personas mayores, personas con
enfermedad mental, personas afectadas de
determinadas discapacidades, personas en
riesgo social), dichos métodos deberian incor-
porar informacién no estrictamente clinica que
ayude a la mejor asistencia a estos usuarios”
(Defensor del Pueblo, 2015).

3. Coordinacién sociosanitaria: establecer un
cauce de coordinacion cercano, flexible y eficaz
con la red de recursos comunitarios que facilite
la continuidad asistencial, los procesos de alta,
la reduccion de los reingresos hospitalarios y
la atencion mas adecuada en el recurso mas
adecuado de la poblaciéon mas vulnerable.

4. Valoraciéon multidisciplinar: aportar la valoraciéon
social a la historia clinica del paciente para
conseguir una intervencion integral, agil y
eficaz, favoreciendo la evaluacion social previa al
ingreso en planta.

5. Apoyo en intervencién en crisis (apoyo familia
y paciente): potenciar la intervencién social
en crisis que permita el apoyo psicosocial
y emocional al paciente y la familia en una
situacion critica, y la implementacion eficaz de
los apoyos necesarios, evitando situaciones de
claudicacion familiar mediante la informacién y
el apoyo social.

6. Investigacidén: favorecer el estudio y la
investigacion de los determinantes sociales de la
salud que inciden en la atencidn en las urgencias
sanitarias, facilitando la deteccién de estos y su
posible impacto en problemas de salud publica.

Estos objetivos tienen relaciéon directa con las
funciones propias de un servicio de trabajo social en
la urgencia hospitalaria planteadas en la Cartera de
servicios de la Asociacion Espafola de Trabajo Social
y salud (2017):

 Evaluacién/diagndstico de situaciones de riesgo/
exclusion social y de las demandas sociales de
los pacientes.

¢ Realizacion de pre-diagndstico social sanitario,
previo al ingreso en planta.
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e Informacidn, orientacién y asesoramiento de
recursos sociales.

e Derivacion de pacientes a recursos de caracter
social y sociosanitario.

e Intervencién social en crisis con paciente y
familia en los problemas derivados de los
procesos de la enfermedad (apoyo en duelo,
apoyo y contencién familiar, resolucidon
problemas...)

e Continuidad asistencial con trabajo social de
hospitalizacion.

e Coordinacién extrahospitalaria
e Coordinacién interinstitucional

e Activacion de mecanismos de urgencias
sociosanitarias (Emergencias sociales CM,
protocolos de maltrato...)

e Localizacion de familiares en caso de accidente
0 pacientes que lleguen solos, en estado critico
0 sean exitus o reconocidos cadaveres y, de los
gue no hay datos identificativos

e Agilizacion del alta al domicilio si el proceso de
salud no precisa de hospitalizacion.

e Desarrollo de trabajo social proactivo de
valoracion social a grupos de pacientes definidos
en la institucion en un marco de atencion
integral.

Material y Métodos

Se ha realizado un analisis de la demanda atendida
en el Servicio de Urgencias de Trabajo Social Sanitario
durante 7 meses, de agosto de 2021 a febrero de 2022.

Se ha realizado el registro de la actividad partiendo
del documento de consenso para facilitar el triaje
social en las Urgencias Hospitalarias, establecido
desde las jefaturas de Trabajo Social Sanitario del
Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS y la Direccién
General de Coordinacién Sociosanitaria (Unidad
de coordinacion de Trabajo Social de la Direcciéon
General de Coordinacidn Sociosanitaria CM. 2021).
Se ha realizado una adaptacion propia de dicho
documento a las caracteristicas objeto de este
estudio.

Establecimos una clasificaciéon de las atenciones
realizadas a partir de dicho documento de triaje
y analizamos los resultados en relacién con las
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caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon
de referencia del Hospital y las caracteristicas de la
demanda global del servicio.

La propuesta de clasificacién de la demanda se
establecié de la siguiente manera:

A. PERSONAS >75 ANOS QUE, ADEMAS, CUMPLAN
ALGUNA/S DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

A.l Paciente que vive solo/a, o con cuidador
principal =/> de 75 afos y/o con situacién de
dependenciay /o discapacidad

A.2 Acude sola y tiene dificultades para
manejarse y comunicarse

A.3 Situacién de ingreso o ausencia temporal de
la persona cuidadora

A.4 Padece enfermedad de evolucion progresiva
y discapacitante

A5 Signos de maltrato, abandono o desatencion

A.6 Hiperfrecuentador del servicio de urgencias

B. MUJER EMBARAZADA Y EN SITUACION DE
RIESGO SOCIAL:

B.1 Consumo activo de drogas
B.2 No control del embarazo
B.3 Menor embarazada

B.4 Otros (sin apoyos, dificultades de comunica-
cioén..)

Resultados

aetrabajosocialysalud.es

C. PERSONAS CON ENFERMEDAD PROGRESIVA Y
DISCAPACITANTE
C.1 Persona con enfermedades croénicas
complejas
C.2 Persona con enfermedad crénica que limita
la toma de decisiones (con deterioro cognitivo,
problemas de salud mental...)

C.3 Patologias asociadas a habitos de consumo

D. MENORES
D.1 Signos de maltrato, abandono o desatencién
D.2 Progenitor/tutor ingresado, con falta de red
de apoyo
D.3 Situacion de conflicto familiar que afecte al
proceso de salud del menor

D.4 Situacidén de conflicto socio-familiar con
intervencion judicial

D.5 Menor solo en urgencias

E. PERSONAS EN SITUACION DE ESPECIAL
VULNERABILIDAD POR EXCLUSION SOCIAL

E.1 Personas sin hogar
E.2 Personas sin cobertura sanitaria
E.3 Personas sin documentacion

E.4 Personas con conflictos culturales vinculados
a la salud

E.5 Otros (afadido)

F. MUJER CON SOSPECHA DE VIOLENCIA DE
GENERO

G. FRECUENTADOR DE SERVICIOS DE URGENCIA

En los 7 meses se han registrado 667 nuevas atenciones desde trabajo social en la urgencia del hospital.

¢ Las atenciones totales y por sexo fueron:

El 62% de los pacientes atendidos fueron mujeres y el 38% varones.

NGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB TOTAL
106 129 69 68 88 133 74 667

61 84 138 42 65 82 39 411

45 45 131 26 23 51 135 256

Tabla 1. Elaboracién propia
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Grafico 3. Elaboracion propia
e Atencion por edad

El 90% de las atenciones han sido a pacientes
mayores de edad.

MAYORES Y MENORES DE EDAD QUE ACUDEN AL TRABAJO SOCIAL

B MENORES DE EDAD  ® MAYORES DE EDAD

Grafico 4. Elaboracion propia

En el analisis de la atencién a la poblacion menor de
edad es de destacar:

e Aparece especialmente la derivacion por “signos
de maltrato, abandono o desatenciéon (D1)

e Conflicto familiar que afecte al proceso de salud
del menor (D3)

¢ Violencia de Género (F)

Es resefiable la presencia de derivaciones por
“violencia de género” en mujeres menores de edad,
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todas entre los 16 y 17 afios. Con algun caso (2) de
menores afectados por la violencia de género sufrida
por la madre (violencia vicaria).

MOWTIVO| D1 | D2 | D3 | D4 | DS | D6 | D7 =
NUMERO | 16 6 16 3 0 3 4 10

Tabla 2. Elaboracién propia

MOTIVO | F | F|rmos| F | F|F|F|F|F|F
EDAD |16 |17 | 3 |17 |16 |16 |16 | 3 |16 |17
SEXO [M|M|M|[M|[M|M|M|H|M|H

Tabla 3. Elaboracién propia

En contraposicion con estos datos de atencion por
edad debemos senalar que el grado de juventud
(menores de 15 anos) es del 15,26 en la Comunidad de
Madrid y del 18,12 en la zona del HUPHM, destacando
el 22,51 de Boadilla del Monte con una poblacién
eminentemente joven. Todos los municipios tienes
tasas de juventud por encima de la media de la CM
en casi mas de dos puntos (Gil Martorell. 2021).

En relaciéon con una de las poblaciones diana del
servicio, la poblacién mayor con problemas de salud,
personas de 75 aflos o mas, es destacable para el

analisis:

Al. Paciente solo con cuidador + sit. o
dependencia y/o discapacidad 72 39%
A2. Acude solo y dificultades para 10
manejarse y comunicarse
A3. Situacion de ingreso o ausencia

. 35 19%
temporal de la persona cuidadora
A4. Enfgrmedgd de eyolumon 61 24%
progresiva y discapacitante
A5. Signos de maltrato, abandono o 2
desatencion

Tabla 4. Elaboracién propia

e Paciente solo con cuidador mas situacién de
dependencia y/o discapacidad supone el 39% de
las derivaciones.

e Situacion de ingreso o ausencia temporal de la
persona cuidadora es el 19% de las derivaciones

e Enfermedad de evolucién progresiva y
discapacitante (61), 34% del total
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Esto supone que un 58% (Al mas A3) de las
derivaciones tiene relaciéon directa con el “cuidado”,
su asuncion por la estructura familiar y un soporte
social fragil.

De los 183 pacientes mayores de 75 afos, 104 tenia
mas de 85 anos, 57%, lo que nos da una idea del
envejecimiento de la poblacién y el aumento de la
esperanza de vida.

El grado de envejecimiento (mayores de 65 afos) es
del 17,72 en la Comunidad de Madrid y del 14,42 en
la zona de influencia del Hospital, aproximadamente
tres puntos menos, lo que indica una poblacién
menos envejecida que en el resto de la Comunidad.
La proporcion de poblacién con valoracién de
dependencia en la Comunidad de Madrid es de
0,49 y en la zona noroeste de influencia del HUPHM
se encuentra en 0,48, muy préoxima a la media
general de la Comunidad de Madrid. La proporcién
de poblacion dependiente es homogénea entre
los municipios de referencia del Hospital, entre el
0,41 de Villanueva de la Canada y el 0,52 de Pozuelo
y Majadahonda. Si relacionamos los grados de
envejecimiento y juventud con estos datos de
dependencia, observamos que una poblacién joven
tiene datos de dependencia similares al resto de la
CM, requiriendo por tanto un analisis de |la poblaciéon
de menos de 65 afios en situacién de dependencia
y la existencia de centros residenciales de personas
dependientes en la zona en comparacién con otros
municipios de la CM (Gil Martorell. 2021).

En el analisis general de los datos de la poblaciéon
adulta atendida observamos principalmente:

* 30%. Persona mayor de 75 afos, paciente cronico
complejo y/o con dependencia

e 13%. Persona con problemas de salud mental /
adicciones

¢ 17% Personas con situacién de vulnerabilidad
social, de los que un 28,5% (5% del total) son
personas sin hogar y un 48% son problemas
sociales no clasificados

* 16% Personas en situacion de violencia de género

Anélisis de la demanda del Servicio de Urgencias de Trabajo Social Sanitario...
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Etiquetas de fila -~ Cuenta de EDAD

A3 /G 9
A4 45 9%
AL/ G 2
AL/ G 13
A4/ H il
A5 3
B2 1
B4 7
2

c2 50 13%

c2 /B4 4
cz2/c1 1
c2/G 3
Cc3 24
C3/E1 1
C3/E5 3
D1 15
D1/E5 1
D2 8
D3 11
D3 5
D4 3
D6 5
D6/G 4
D7 4

F 103 16%
F/G 1
F/D4 1
G 3
H 34
1 13
I/H 1
Total general 667

Tabla 5. Elaboracion propia.

Si se analiza la demanda en adultos por sexo
encontramos que, la demanda principal en varones
adultos es:

* Personas con enfermedad crénica compleja
e Personas sin hogar

e Personas con problemas de adiciones/salud
mental

e | a demanda principal en mujeres:
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* Personas que viven solas, o con cuidador Cc3/El h N
principal =/> de 75 afios y/o con situacion de ez /5 L <
dependenciay /o discapacidad - . o '

o Pc?rsonas gue padece situacidn de violencia de D1/ ES ! !
género o) n . s

e Personas con problemas sociales /otros o3 A L N

D3 5 5
MOTIVO DE CONSULTA |F M Total D4 I 2 3
AT 40 29 69 D6 2 3 5
A1/ A4 2 2 D6/G 4 4
A1/ G I 1 D7 2 2 4
A2 8 2 o E1l 6 23 29
A3 22 4 R6 E1/C2/E5 I I
A3 /G 8 I o E1/C3 I 1
A4 22 23 45 E1/G I I
A4/ G 2 2 E2 14 4 8
A4 /G 3 3 E2/G 6 6
A4 [ H Il 1 E3 2
IAS I 2 3 E5 29 22 51
B2 I I ES /Al 2 2
B4 7 7 ES/G I I
B4 /C2 2 2 F 102 I 103
C1 27 36 63 F/G I I
C1/E2 2 2 F/D4 I 1
c1/c2 I I G 3 3
c2 31 9 50 H 24 o 34
C2/B4 4 4 | 8 5 3
c2/cCl Il Ii I/H Il Il
Cc2/G 3 3 [Total, general 411 256 667
c3 2 15 R4 Tabla 6. Elaboracion propia
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MOTIVODE CONSULTA = Grafico 5. Elaboracion propia
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Conclusiones

De los datos extraidos podemos concluir:

En cuanto a la demanda general. Si analizamos el
crecimiento de la demanda en el servicio de trabajo
social de la urgencia hospitalaria debemos concluir
que la integracion en el equipo genera una mayor
visibilizaciéon e integracion de la mirada social en los
procesos de enfermedad que la atencién por ITC sin
servicio de trabajo social especifico asignado.

Dada la prevalencia del sexo femenino en la demanda
atendida debemos dar una mayor importancia
a la perspectiva de género a la hora de organizar
nuestros servicios y metodologias de intervencion. El
factor sexo como determinante social de la salud es
fundamental y se observa claramente en el analisis
de la demanda total y al analizar las demandas
especificas por sexo. Las mujeres plantean mas
demandas relacionadas con la claudicacion del
familiar cuidador y con las enfermedades crénicas
complejas, siendo esta funcién de cuidado aun mas
clara en las demandas de las mujeres de mas de
75 afos. Es de destacar la atencién en procesos de
violencia de género, muy presente en la urgencia,
el envejecimiento de la poblacién que afecta a los
cuidadores de personas dependientes, siendo estos
en su inmensa mayoria mujeres.

La evoluciéon demografica de la poblacién, el
envejecimiento, es un elemento que destaca
notablemente en el analisis realizado. Si bien la
poblacion de referencia del Hospital es mas joven que
en el resto de la Comunidad Auténoma la demanda
relacionada con el envejecimiento es importante, la
principal. La zona de influencia del Hospital destaca
por tener un numero importante (por encima de la
media del resto de la CA) de centros residenciales
de personas mayores, lo que puede afectar también
a esta demanda. Es importante destacar que el
analisis de la demanda partia de una poblacién de
mas de 75 afos, pero en el analisis de datos destaca
la poblacién de mas de 85 anos, lo que supone
un aumento en la esperanza de vida que debe
suponer una readaptacion de los procedimientos de
intervencion.

Es importante reflexionar sobre la adaptaciéon
general de las urgencias hospitalarias a la atenciéon
a las personas mayores y eso afecta a los servicios de
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trabajo social. Se plantea la necesidad de formacion
especifica en geriatria y circuitos especificos de
coordinaciéon sociosanitaria, desde la urgencia a la
red de Servicios Sociales de atencidn a las personas
mayores.

Destaca también la atencién a pacientes con procesos
crénicos complejos lo que supone la necesidad de
generar procedimientos de continuidad asistencial
de trabajo social con atencién primaria de salud
desde la urgencia hospitalaria, asi como potenciar
la valoracion multidisciplinar en ese mismo espacio
de la urgencia. El paciente debe poder ser ingresado
en planta con una valoracién social ya realizada y
con coordinacién entre la urgencia y el servicio de
ingreso.

Es necesario plantear la necesidad de potenciar la
coordinacion entre niveles asistenciales desde la
urgencia para los pacientes en situacion de riesgo
social, comprender la continuidad asistencial
como un proceso mas alla de la Urgencia y el
Hospital, siguiendo las indicaciones del informe ya
mencionado anteriormente:

“La probabilidad de que los servicios de
urgencias hospitalarios constituyan el
nivel asistencial en el que por primera
vez se pongan de manifiesto evidencias
de riesgo social para algunas personas
llevd a los expertos consultados a llamar
la atencion sobre la conveniencia de
introducir un sistema de alertas o «casos
centinela», dirigidos al nivel de atencidn
primaria y a los servicios sociales, con el
objeto de provocar su reacciény propiciar
la continuidad de la asistencia y de las
actuaciones investigadoras (Defensor del
Pueblo. 2015).

La Urgencia pediatrica es un elemento fundamental
para el trabajo social. Si bien la demanda no destaca
por ser la principal, la atencién y descripcion de los
procesos atendidos requieren de una intervencion
de alta complejidad y coordinacién en red. Debemos
destacar el emergente de procesos socialmente
importantes, como es la atencion a mujeres menores
de edad victimas de violencia de género.

La coordinacion sociosanitaria desde la urgencia
debe ser un elemento fundamental para la detecciéon
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precoz de la problematica social en el sistema
sanitario, que facilite la intervencidén temprana
en procesos con alta complejidad que se pueden
“cronificar” en el ingreso. Esta coordinacion desde
la urgencia debe ser un elemento fundamental
en los procedimientos de valoracidn social del alta
hospitalaria.

Los profesionales de la urgencia deben tener clara la
necesidad de la intervencion familiar en situaciones
de crisis (conflicto familiar, claudicacidn...), lo que
implica un conocimiento de modelos de intervencion
en crisis y manejo de la contencién emocional.

Del estudio destacamos el numero significativo de
“problemas sociales no clasificables”, ese apartado
de “otros” que ha sido seflalado en el andlisis de un
numero importante de demandas. Nos debe hacer
reflexionar sobre la necesidad de adaptar nuestros
diagndsticos sociales y nuestros procedimientos
de analisis de la demanda a las nuevas realidades
sociales. La complejidad social es altay la adaptacion
permanente de nuestras herramientas de
investigacion e intervencion debe ser constante.

Si bien la demanda total de pacientes con problemas
de salud mental y/o adicciones no es tan alta como
la esperada, sigue siendo un elemento resefable
sobre todo en hombres. La experticia en el manejo
de problemas de salud mental, muchas veces
identificados como “problemas sociales” requiere
de un analisis especifico y de una mayor implicacion
de los servicios comunitarios de salud mental en
la atencidon en crisis, asi como analizar el papel
gue juega el estigma entre el personal sanitario a
la hora de clasificar como problema social mucha
problematica de salud mental. En este sentido es de
destacar como la demanda de estos problemasy el
de atencién a personas sin hogar tiene un claro perfil
asociado al sexo masculino, en el que se produce un
mayor deterioro de las redes de apoyo social.

Produccién cientifica, 2025

Asociacion Espafola de Trabajo Social y Salud
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