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Abstract: Health Area I of the Principality of Asturias is 
characterized by being a rural area, with an aging population, 
scattered in nuclei with difficult communication and access 
to services, houses with architectural barriers and at the 
same time a shortage of informal caregivers, and/or social 
and health resources. During the year 2022, through the 
application of the social risk assessment protocol upon 
hospital admission, it is verified that hospitalized patients 
over 75 years of age, dependent, need recovery and 
rehabilitation, primarily in situations of intertrochanteric 
fractures of the femur, not being able to return home and 
with absence in the Area of  convalescence units in social 
health centers for post-hospitalization.

Keywords: Universality, accessibility, equality

Resumen: El Área Sanitaria I del Principado de Asturias se 
caracteriza por ser zona rural, con población envejecida, 
diseminada en núcleos con difícil comunicación y acceso 
a servicios, viviendas con barreras arquitectónicas y a 
la vez escasez de cuidadores informales, y/o recursos 
sociosanitarios. Durante el año 2022, a través de la aplicación 
del protocolo de valoración de riesgo social al ingreso 
hospitalario, se constata que pacientes ingresados mayores 
de 75 años, dependientes, necesitan de una recuperación y 
rehabilitación, primordialmente en situaciones de fracturas 
pertrocantereas de fémur, no pudiendo retornar al domicilio 
y con ausencia en el Área de unidades de convalecencia en 
centros sociosanitarios para la posthospitalización.
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búsqueda de empleo y una mejor calidad de vida. 
Todos estos cambios demográficos y sociales, hacen 
que se modifiquen las estructuras familiares, se 
aumenta el potencial de atención/cuidado y a la vez 
se reduce el tamaño medio de la unidad familiar.

Una consecuencia de estos cambios demográficos 
es la reestructuración de las edades hacia un 
proceso de envejecimiento. Al reflejarse los datos en 
las pirámides de población se han producido una 
inversiones demográficas, modificando las relaciones 
entre generaciones y contribuyendo a un declive 
poblacional.

El panorama que se refleja se agudiza más por la 
ausencia de cuidadores informales que puedan 
desempeñar cuidados básicos, relacionados con la 
administración de medicación, alimentación u otros 
cuidados básicos. Puede aparecer en los hogares el 
factor soledad, y producirse una merma de hogares 
intergeneracionales, produciendo situaciones de 
fragilidad, vulnerabilidad y necesidad de ayuda. 
Poner en evidencia que todavía sigue recayendo 
la responsabilidad de los cuidados en la familia y 
dentro de ésta, en las mujeres o hijas. 

Según Puga, Abellán y Sancho (2006). Libro de 
Envejecimiento Activo. Madrid, en lo relativo a las 
estructuras familiares, “las personas envejecen de 
una manera muy distinta a como lo venían haciendo 
antiguamente, tanto en lo que respecta a las formas 
de convivencia como a las relaciones familiares, el 
papel que desempeñan en la unidad familiar y la 
respuesta que puede dar la familia en relación a 
situaciones que generen dependencia, bastante más 
frecuentes en la actualidad que en años anteriores”.

Desde trabajo social hospitalario se justifica el 
estudio-investigación con los siguientes argumentos: 
la evidencia de personas mayores de 75 años que tras 
un proceso de traumatología necesitan continuar 
sus cuidados postquirurgicos ante la falta de centros 
sociosanitarios.

Esta situación cada vez más real implica poder dar 
las respuestas adecuadas a la situación problemática 
que se nos presenta, si queremos ejercer el trabajo 
con responsabilidad. Solo lo podremos conseguir 
si disponemos de la información, y  herramientas 
necesarias para ayudar.

Es la alteración de la salud la que motiva el ingreso 

Introducción
Según la OMS (1946), se define el concepto de salud 
como “estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solo la ausencia de enfermedades”

Se incorpora por tanto la visión de la dimensión 
social, facilitando el aspecto de la intervención 
biopsicosocial. Teniendo en cuenta lo multidisciplinar 
e interdisciplinar, abogando por que en el ámbito de 
la salud tenga una visión destacada el trabajo social.

Existe un grave problema, ya que contamos en 
el área sanitaria con una población envejecida, 
cifras relevantes en mayores de 80 años, el 
llamado sobreenvejecimiento, cuyos cuidados 
mayoritariamente son desempeñados, en su mayor 
parte, por sus familiares más directos, cónyuges o 
parejas de edad similar y con problemáticas de salud.

Citaremos, entre otras, algunas características del 
envejecimiento como pueden ser:

بب Universal: propio de todos los seres vivos.

بب Irreversible: proceso que no puede detenerse ni 
revertirse.

بب Heterogéneo e individual: cada individuo es 
diferente del otro.

بب Deletéreo: lleva a una progresiva pérdida de la 
función.

بب Intrínseco: no es debido a los factores 
ambientales  modificables. A medida que se ha 
logrado trabajar la prevención y tratar mejor las 
enfermedades y se han mejorado los factores 
ambientales, la esperanza de vida se hace más 
larga.

Este envejecimiento tiene unas consecuencias en 
aspectos de la vida de las personas, en la familia, 
en la economía, y por tanto tendrá impacto en la 
sociedad. Así, se puede afirmar que el envejecimiento 
viene dado por los diferentes cambios demográficos 
desarrollados en las últimas décadas. Desde finales 
de los años setenta se ha producido una caída de la 
natalidad que ha llevado al incremento de personas 
mayores, a la vez que se han producido mejoras 
sanitarias y sociales que han influido notablemente.

Los movimientos migratorios en edad laboral han 
agravado la situación, con la consecuente huida 
de los hijos hacia lugares más industrializados, en 
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ocasiones, la vuelta a domicilio no está exenta de 
complicaciones.

El trabajo social hospitalario se encarga de la 
atención directa a familiares y pacientes, dónde el 
estudio sociofamiliar es fundamental para conocer 
los factores que le influyen en relación con la 
enfermedad. Se establece un diagnostico de la 
problemática, a la vez que se procede a un trata-
miento social e intervención social basada en las 
técnicas propias del trabajo social, dando orientación 
y clarificación de conducta para llegar a la aceptación 
y superación del problema. La motivación en estas 
situaciones es fundamental, pues el paciente debe 
tomar conciencia de la situación y así proceder a la 
movilización de actitudes de cambio.

Se trata de un estudio descriptivo, llevado a cabo en el 
Hospital de agudos, con una serie de características: 
pacientes mayores de 75 años, con diagnostico de 
fracturas pertrocantereas de fémur. 

Todas estas cuestiones relacionadas con la planifi-
cación al alta hospitalaria en referencia a los mayores 
de 75 años y que sufren fractura pertrocanterea 
de fémur nos lleva a la realización de estudio-in-
vestigación, todo ello en el periodo de tiempo 
comprendido entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de 
diciembre del mismo año.

Con este conocimiento adecuado de los pacientes 
ingresados en este rango de edad en este año, se 
conseguiría mejorar las dinámicas de trabajo con 
los servicios médicos, elevar el nivel de salud del 
paciente así como de su familia y comunidad. Mejora 
de la coordinación entre los profesionales de trabajo 
social sanitario y comunitarios, implicados con el 
paciente y familia.

El estudio se ha elaborado en distintas fases: una 
primera ha sido la búsqueda de fuentes bibliográficas 
sobre el tema objeto de estudio.

La presente investigación se ha planteado con una 
metodología cuantitativa, basada en el estudio de 
historias clínicas donde el criterio de búsqueda 
habia sido el diagnóstico médico de ingreso: El perfil 
del paciente con  fractura pertrocanterea de fémur 
como centro de estudio.

El universo de referencia estuvo constituido por un 
total de 92 pacientes que en el año 2022 han ingre-

hospitalario, produciendo repercusiones socioe-
conomicas, sociofamiliares, y es el trabajador 
social el técnico que valora, diagnostica y realiza 
el tratamiento de estas situaciones, aportando 
la información del aspecto social para realizar un 
diagnostico completo de cara a la atención integral.

Objetivos
Dada la importancia de la salud en la atención 
integral de los pacientes y su punto de conexión 
con el trabajo social hospitalario se plantean los 
siguientes objetivos:

بب Estudiar el perfil de los ingresos hospitalarios 
con diagnóstico de fracturas pertrocantereas de 
fémur.

Objetivos específicos:

بب Visibilizar la necesidad de unidades de 
convalecencia en centros sociosanitarios en el 
Área Sanitaria I del Principado de Asturias.

بب Garantizar la continuidad en la atención así como 
la calidad asistencial.

بب Evitar estancias hospitalarias innecesarias con el 
consecuente gasto económico.

بب Identif icación de déficits  de recursos 
sociosanitarios.

Metodología
El trabajo social sanitario en el ámbito hospitalario 
se desarrolla mayoritariamente en las unidades de 
hospitalización.

Uno de los programas muldidisciplinares que 
garantiza el tratamiento social y sanitario del 
enfermo y su familia es la planificación al alta. Se 
justifica realmente porque los pacientes entran en un 
proceso formado por el ingreso, estancia y vuelta al 
domicilio; en tanto porque la hospitalización provoca 
la ruptura en la dinámica familiar del paciente y 
a veces, requiere aportes de ayuda externa. Los 
hospitales agudos ofrecen una atención específica 
por un tiempo limitado y a un coste elevado, 
incrementándose cuando se producen reingresos.

Este proceso hospitalario puede suponer traumas, 
ya que la familia se enfrenta a dificultades tras el 
ingreso, perdiendo autonomía y por ello, en ciertas 
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urbana), barreras arquitectónicas de su  vivienda 
habitual, ubicación al alta hospitalaria, la capacidad 
funcional y cognitiva.

Así mismo, la realización del estudio-investigación se 
realizó en el mismo lugar de trabajo, a pacientes con 
el diagnostico objeto de estudio durante el año 2022.

Se aplica sobre un listado con datos con carácter 
anónimo de los pacientes que cumplan los criterios 
seleccionados para la realización del Estudio citado a 
través del Jefe de Servicio de Atención al Usuario del 
Area I, Jefa de la profesional investigador.

Una vez aplicados los cuadernos se procedió al 
procesamiento de datos, codificación, tabulación, 
interpretación y formulación de hipótesis, así como 
la elaboración de conclusiones.

Resultados
Se han realizado un total de 87 cuestionarios de 
recogida de datos a pacientes mayores de 75 años 
con diagnostico de ingreso fractura pertrocanterea 
de fémur durante el año 2022.

Análisis estadístico de los pacientes:

بب Distribución por sexos, se evidencia mayoría del 
genero femenino. De un total de 87 pacientes, 
son mujeres el 78% frente a un 22% de hombres, 
dato que nos pone en evidencia la feminización 
de la vejez. La esperanza de vida ha aumentado, 
para ambos sexos, desde principios del siglo 
XX, sobre todo, en las mujeres,  y así lo reflejan 
estudios realizados, y en el caso de la mujer es 
aun más notable.

Gráfico nº1: SEXO

Fuente: Elaboración propia

sado en el Hospital según datos recogidos del Servi-
cio de Servicio de Atención al Usuario del Área Sani-
taria I.

Se eliminaron del estudio-investigación un total 
de 5 éxitus producidos por diversas causas durante 
la estancia hospitalaria. Así mismo, de estos 87 
pacientes, otros 21 pacientes figuran como fallecidos 
actualmente.

En segundo lugar, se contactó con la Comisión de 
Docencia del Hospital. Se elaboró un proyecto de 
investigación científica, descriptivo y observacional. 
Aprobación por parte de CEIM (Comité de Ética de la 
Investigación de la CCAA). Se adquirió el compromiso 
del investigador principal de adaptarse a todos y 
cada uno de los requisitos que se exijan desde el 
Comité de Ética de la Investigación del Principado, 
así como el visto bueno de la Jefatura de Servicio de 
Atención al Usuario del Área sanitaria y de la Gerencia 
del Área Sanitaria.

Dicho Comité de Ética de la Investigación del 
Principado de Asturias se regula por el Decreto 
28/2014 de 12 de febrero, adscrito a la Consejería 
de Sanidad, tiene como finalidad la de evaluar 
los estudios de investigación que se efectúen 
en cualquiera de los Centros, Servicios y estable-
cimientos sanitarios dentro de la Comunidad 
Autónoma.

Tiene por objeto garantizar a la comunidad la 
posibilidad de poder participar en los procesos 
de investigación, dentro de un marco común 
que fomente el respeto a los principios de 
seguridad, fiabilidad y confidencialidad, así como la 
homogeneidad de las evaluaciones y la unificación 
de criterios a la hora de tomar decisiones. Es para 
todo  estudio de investigación con independencia de 
la metodología y del promotor del estudio.

En tercer lugar, junto con el proyecto presentado se 
elabora y aplica un cuaderno de recogida de datos 
donde se reflejen aquellos aspectos o variables de 
las que se quieran exportar datos, ya que a través 
de dicho cuestionario se recoge información y 
datos reflejados del paciente a través del programa 
informático Selene.

Dentro de estas variables se estudian datos como: 
sexo, estado civil, convivencia, domicilio donde reside 
el paciente (diferenciando la zona rural de la zona 
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y otros familiares que no encajan en ninguno de 
los apartados señalados anteriormente como 
primos, así como personas que se encargan de 
sus cuidados a nivel contractual (persona interna)  
correspondiéndose con un 14% 

Gráfico nº3: CONVIVENCIA

Fuente: Elaboración propia

بب Ubicación al alta: Se pretende reflejar en 
este apartado, las opciones que se presentan 
cuando se ha finalizado el periodo de estancia 
hospitalaria. Todas estas cuestiones nos 
aproximan a conocer las elecciones que van a 
determinar su futuro y que a la vez, nos van a 
indicar las problemáticas varias que nos pueden 
surgir. A su domicilio habitual vuelven el 55% 
de los pacientes estudiados, al alta hospitalaria 
ingresan en establecimiento residencial el 37% 
y a otras opciones como otro hospital un 5% 
(generalmente de la zona central de Asturias) 
donde les ofrecen otros servicios que no reúne 
el hospital de referencia; o con otros familiares 
(nietos/as, hermanos/as, amistades) un total de 
3%.

Gráfico nº 4: UBICACIÓN AL ALTA HOSPITALARIA 

Fuente: Elaboración propia

Variable estado civil, y así se reflejan los siguientes 
datos:  De un total de 87 pacientes, se constata que 
un 62% son viudos/as, 18% solteros/as y 20% casados/
as.

Gráfico nº2: ESTADO CIVIL

Fuente: Elaboración propia

بب Variable convivencia, teniendo en cuenta y 
analizando los datos, punto importante en el 
estudio-investigación se reflejan los siguientes 
datos: la mayoría de los pacientes viven solos/as 
un 26%. Es importante los pacientes ingresados 
en establecimiento residencial público o privado, 
un 23%.

Quizás que las personas vivan solas, puede ser debido 
a la situación que se plantean ante una viudedad, 
a la vez que la persona en muchas ocasiones 
también tiene voluntad de envejecer en casa, siendo 
reacias a salir de su domicilio donde han pasado la 
mayor parte de su vida. Esta situación supone un 
riesgo sobre todo cuando las condiciones físicas y 
psicológicas de la persona van disminuyendo. Llevar 
una vida independiente es un deseo de las personas 
mayores en algunas ocasiones, cuando las demás 
generaciones se fueron, síndrome del nido vacío, 
pero vivir solo supone a veces un cierto riesgo si 
existen problemáticas de salud añadidas.

Hay que destacar en tercera opción, los pacientes que 
conviven con su cónyuge, un 9%, y lo que además 
conviven con sus hijos,  un 15%, o con hijos solamente 
con un 13%. Esta convivencia se ejerce en su propia 
casa o en casa de sus hijos, dependiendo del caso, la 
mayor parte de los cuidados son asumidos por sus 
familiares más directos, es decir, apoyo informal.

Dentro del apartado otros, se registraron aquellos 
mayores que conviven con familiares de tercer 
grado como sobrinos, también con nietos, hermanos 
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respecto al número de habitantes, propició el 
envejecimiento, sobre todo a los municipios 
menores en población sufriendo una mayor 
pérdida de habitantes. Refiriéndonos a la zona de 
estudio, se acentúa gravemente en la zona alta, o 
sea, la zona de alta montaña, con municipio de 
escasa población, núcleos dispersos y por tanto, 
con menos recursos tanto a nivel formal como 
informal.

Gráfico nº6: UBICACIÓN DEL DOMICILIO

Fuente: Elaboración propia

De los 87 cuadernos de recogida de datos, podemos 
concluir que: 

بب La mayoría pertenecen al sexo femenino.

بب Estado civil: viudas.

بب Viven solas.

بب Ocupan vivienda situada en zona rural, con 
barreras arquitectónicas.

بب Ubicación al alta hospitalaria tras el ingreso: 
Domicilio. Porcentaje elevado de pacientes que 
ingresan en centro residencial (37%).

بب Barreras arquitectónicas : Observando los 
resultados podemos confirmar que el 61 % de 
las viviendas de los pacientes objeto de estudio 
presentan barreras arquitectónicas mientras 
que el 39 % de los pacientes no cuentan con 
las citadas barreras. Pacientes que presentan 
en sus viviendas unifamiliares o pisos donde 
existen obstáculos para la persona mayor de cara 
a realizar sus actividades de la vida diaria, tales 
como bañeras, escalones de acceso, dimensiones 
reducidas, dos plantas en las que las habitaciones 
se encuentran en el piso de arriba, pisos sin 
ascensores,etc. 

Gráfico nº 5: BARRERAS ARQUITECTÓNICAS

Fuente: Elaboración propia

بب Domicilio: Habitan en la zona rural el 61% 
de la población mientras que en la zona 
urbana un 39%. Se quiere reflejar que los 
movimientos migratorios, como consecuencia 
de la búsqueda de la urbanización creciente 
configuraron un paisaje de distribución de la 
población desfavoreciendo al mundo rural. En 
esta zona occidental de Asturias, este vacío, 

Conclusiones
Teniendo en cuenta que el estudio pretende tener una visión de la situación de los ingresos de mayores de 
75 años con patologías de fractura pertrocanterea de cadera objeto de estudio, y viendo que son pacientes 
pluripatológicos, pacientes crónicos que ponen de manifiesto un problema sociosanitario, con el consiguiente 
gasto sanitario. 

En ocasiones, estos pacientes de edad avanzada presentan, entre otras, características:

بب Existencia de pluripatologías: varias enfermedades y sus efectos, se suman en una misma persona, 
agravando dicha situación y complicando su recuperación, prolongando estancias hospitalarias.

بب Las propias enfermedades se presentan de modo diferente, con manifestaciones atípicas e inespecíficas y 
evolución diferentes, con sus cuestiones particulares con tendencia hacia la incapacidad y la dependencia 
y a su agudización. Especialmente si no se aplica un diagnostico correcto y un tratamiento precoz.
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El trabajador social aportaría una visión y 
conocimiento del tema social necesario para el 
proceso terapéutico, en coordinación con el resto de 
profesionales. Se plantea la respuesta multidisciplinar 
como eje  de la atención integral.

Máxima relevancia a la coordinación sociosanitaria, 
facilitando la continuidad asistencial, dando una 
rapidez a la respuesta, al suprimir intermediarios, 
acortando el tiempo entre la necesidad y su 
satisfacción. 

Por último, con el estudio-investigación realizada, 
se pretende actuar en el acercamiento a la realidad 
social, conociéndola y construyéndola para una 
mejor identificación de los déficit de recursos 
sociosanitarios.
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بب Repercusiones en diferentes áreas de la persona: 
provocando problemas en las esferas mental, 
funcional y/o social.

بب En ausencia del tratamiento adecuado, a 
veces, porque estos mayores viven solos, o el 
cuidador es mayor y con problemáticas de 
salud considerables, el deterioro puede ser mas 
rápido y marcado que a edades anteriores y la 
recuperación más lenta y difícil. El tratamiento 
de sus enfermedades requiere consideraciones 
especiales y algunas adaptaciones.

Por ello, deben de articularse medidas que palíen 
las soluciones de los  problemas antes de que la 
incapacidad se haga irreversible, y una multitud 
de complicaciones y la necesidad de cuidados 
continuados, l levando consigo un costoso 
mantenimiento.

Desde trabajo social hospitalario se hace una serie de 
reflexiones, planteando la necesidad de un centro de 
media y larga estancia, que acoja a estos pacientes:

Pacientes que tras una intervención quirúrgica o 
proceso agudo sufren un cuadro clínico que requiere 
estabilización o cierta intensidad terapéutica 
compleja, y curas antes de volver a domicilio. 
Aquellos que necesitan un periodo de convalecencia 
y rehabilitación. Actualmente estos ingresan en 
residencia privada o pública, a veces lejos de su 
entorno habitual.

Porque el periodo de convalecencia es una parte 
importante en el seguimiento del tratamiento 
médico, y mayor en personas de edad avanzada 
que presentan problemática de movilidad funcional 
que en un hospital de agudos no pueden albergar 
y que en su domicilio por diversas cuestiones, 
como no disponer de condiciones tanto a nivel 
de infraestructuras, como de falta o ausencia de 
cuidadores o disponer de ellos con patologías muy 
diversas, tampoco disponen de ellas.

Por consiguiente, es básica la  creación de unidades 
de convalecencia que presten cuidados en el 
momento entre la enfermedad aguda y la generación 
de limitación funcional potencialmente recuperables. 
Este tipo de cuidados representan la transición del 
paciente de un episodio de hospitalización aguda a 
su domicilio.
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