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“El trabajador social no gestiona la miseria, defiende la dignidad.”
- Analima



RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Grado responde a la necesidad de reivindicar y visibilizar
la importancia en la sociedad actual de una profesidn como es el Trabajo Social. Asi, se
pretende demostrar su importancia en los contextos hospitalarios, donde se actia con
diversos colectivos y situaciones sociosanitarias problematicas muy presentes en la
agenda publica de nuestra comunidad.

Para poder llevar a cabo esta propuesta y avalar la relevancia del Trabajo Social, se
lleva a cabo un estudio, tanto de caracter cualitativo como cuantitativo, que alumbra
unos resultados relevantes que permiten descubrir la labor de esta profesion. Con este
fin, se analizan los diferentes complejos asistenciales de algunas de las provincias de la
comunidad auténoma de Castilla y Ledn y, en concreto, dicho estudio se focaliza en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Todo ello queda registrado y recogido en figuras graficas para un mayor
esclarecimiento de la informacién y es cotejado a través de una revisidn bibliografica
con estudios sociosanitarios ya existentes, pudiendo conocer asi, si los resultados
obtenidos son especificos de estos centros o si, por el contrario, son generalidades que
se extienden en la profesion mas alla de esta Comunidad.

ABSTRACT

This Final Degree Project responds to the need to claim and make visible the
importance in today's society of a profession such as Social Work. Thus, it is intended to
demonstrate its importance in hospital contexts, where it acts with various groups and
problematic social and health situations that are very present in the public agenda of
our community.

In order to carry out this proposal and endorse the relevance of Social Work, a study
is carried out, both qualitative and quantitative, which sheds light on relevant results
that allow us to discover the work of this profession. To this end, the different care
complexes of some of the provinces of the autonomous community of Castilla y Leén
are analyzed and, specifically, this study focuses on the University Clinical Hospital of
Valladolid.

All this is recorded and collected in graphic figures for a greater clarification of the
information and is collated through a bibliographic review with existing socio-sanitary
studies, thus being able to know if the results obtained are specific to these centers or
if, on the contrary, , are generalities that extend in the profession beyond this
Community.
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I. INTRODUCCION

1. Marco teérico

1.1 El trabajo social sanitario

El Trabajo Social es entendido de diversas formas segun el autor que lo defina. Desde
una concepcion especifica del concepto, y tal y como lo recoge Moix (1991, p. 223 - 232),
el Trabajo Social puede ser considerado como una institucién, un instrumento, una
actividad, un proceso, un servicio, una disciplina y, por ultimo, una profesién. Esta
pluralidad es un elemento diferenciador del Trabajo Social, tanto en dicha
conceptualizacion como en la practica del mismo, puesto que actua en diversos sectores
como son los Servicios Sociales, el Sistema de Justicia, el Sistema Educativo, las empresas
o las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) (Diaz, 2003). Otro de los sectores en
los que el Trabajo Social desarrolla su practica es en el sector de la salud, surgiendo asi
el llamado Trabajo Social Sanitario (Masfret, 2010, p. 109).

El Trabajo Social Sanitario se caracteriza por desarrollarse en establecimientos
sanitarios en los que la actividad del profesional gravita en torno al proceso de
enfermedad y los efectos de la misma sobre la esfera psicosocial de la persona (Colom,
2008). Para ltuarte (2012, citado en Castrillo et al., 2013),

“El trabajo social sanitario es la actividad profesional que tiene por objeto la
investigacion de los factores psicosociales que inciden en el proceso de salud —
enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas psicosociales que padecen en
relacion a las situaciones de enfermedad, tanto si influyen en su desencadenamiento
como derivan de ellas”.

Al mismo tiempo, y segln Lépez (2021), los/as trabajadores/as sociales sanitarios
pueden ejercer su labor profesional en diversas entidades como son los Centros de
Atencidn Primaria, los Centros de Dia, los Centros Sociosanitarios, las Mutuas y los
hospitales (parr. 23), siendo estos ultimos en los que nos centraremos.

1.2 El hospital

Para la escritora Isabel Allende (1994),

“El hospital es un gigantesco edificio cruzado de corredores, donde nunca es de noche
ni cambia la temperatura, el dia se ha detenido en las Idmparas y el verano en las
estufas. Las rutinas se repiten con majadera precision; es el reino del dolor, aqui se
viene a sufrir, asi lo comprendemos todos. Las miserias de la enfermedad nos igualan,
no hay ricos ni pobres, al cruzar este umbral los privilegios se hacen humo y nos
volvemos humildes.” (p. 50).

Segun el Instituto de Informacidn Sanitaria, perteneciente al Ministerio de Sanidad y
Consumo, los hospitales son aquellos “centros sanitarios destinados a la asistencia
especializada y continuada de pacientes en régimen de internamiento (como minimo
una noche), cuya finalidad principal es el diagndstico o tratamiento de los enfermos
ingresados en el mismo” (s.f., p. 3). Los hospitales pueden ser de diversos tipos
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018, p. 4 — 6):

Laura Sanz Mozo
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Dependiendo de los fines para los que se hayan creado, los hospitales podran ser
generales, especializados o de salud mental y de atencién a toxicomanias.

En funcién de su dependencia respecto a otras administraciones, seran o bien
publicos, o bien privados.

Por ultimo, los hospitales seran considerados de agudos o de larga estancia segun
el tiempo de permanencia en dichos centros que requiera el proceso de
enfermedad de los/as pacientes.

En Castilla y Ledn existen 14 hospitales pertenecientes al Sistema de Sanidad de

Castilla y Ledn (Sacyl) agrupados por provincias de la siguiente manera (Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, 2018):

La provincia de Ledn cuenta con el Complejo Asistencial Universitario de Ledn y
con el Hospital El Bierzo de Ponferrada.

En las provincias de Palencia y Salamanca estan el Complejo Asistencial
Universitario de Palencia y el de Salamanca, respectivamente.

Por su parte, la provincia de Burgos cuenta con 3 centros sanitarios: el Complejo
Asistencial Universitario de Burgos, el Hospital Santos Reyes y en Hospital Santiago
Apodstol, en Aranda de Duero y Miranda de Ebro, respectivamente.

Las provincias de Zamora, Soria, Segovia y Avila acoge cada una de ellas un
Complejo Asistencial.

Por ultimo, en la provincia de Valladolid se encuentran el Hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid, El Hospital Clinico Universitario de Valladolid y el
Hospital de Medina de Campo.

En los hospitales, los/as profesionales del Trabajo Social desarrollan su actividad
profesional en las Unidades de Trabajo Social (UTS), desde las que realizan una labor
interdisciplinar y coordinada con otros agentes que tienen cabida en la intervencién
(tanto del propio hospital como externos), al mismo tiempo que ofrecen apoyo a los/as
usuarios/as (pacientes, familiares y allegados/as) durante el proceso de hospitalizacion
y gestionan las diferentes posibilidades ante el estado de salud de los/as pacientes
(Hospital Universitario Reina Sofia, 2020).

El inicio de la intervencion en los casos por parte de los/as trabajadores/as sociales
de las UTS comienza de diversos modos (Unidad de Trabajo Social del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, 2021):

Mediante interconsultas de otros servicios hospitalarios, es decir, mediante la
comunicacion formal de un servicio hospitalario (cominmente, médicos/as o
enfermeros/as) a la UTS, en este caso, de la existencia de un caso que requiere
atencion.

A peticion del paciente o de allegados/as de estos/as.

Por otros medios. La notificaciéon de la necesidad de intervenir sobre un caso
puede ser emitida desde asociaciones externas o desde distintos niveles de
atencion sanitaria (Equipos de Salud Mental, Atencidn Primaria...), entre otros.

Laura Sanz Mozo
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2. Justificacion

Las funciones que realizan los/as profesionales de Trabajo Social Sanitario, ain
dentro de sus competencias, son muy variadas, amplias y diferentes. Asi, seglin el
Consejo General del Trabajo Social, esta especialidad profesional es aquel cometido
profesional

“caracterizado por ejercer de forma cotidiana funciones de apoyo y ayuda a persona
y familias inmersas en procesos de dificultades de salud, dirigiendo sus intervenciones a
la recuperacion, normalizacion y adaptacion social, centrando su prdctica asistencial en
el incremento de la autonomia y la recuperacion de la salud, y garantizando la toma de
decisiones responsable, respetuosa con la autodeterminacion, individualizacion y al
ritmo que el proceso de cada individuo requiera desde el respeto a las particularidades.”
(2022).

Por lo dispuesto por Castrillo et al. en el Documento de consenso sobre las funciones
del profesional de Trabajo Social Sanitario (2013), existen 11 funciones principales que
deben guiar las intervenciones sociales:

1. Incorporary favorecer lainclusion de la perspectiva social en todas las actividades,
ambitos asistenciales y profesionales de los centros sanitarios.

2. Identificar los factores y situaciones de riesgo social relacionados con la salud en
individuos, familias y comunidad.

3. Realizar el estudio y elaborar el plan de intervencién social que complete la
atencion integral del proceso de salud-enfermedad como parte del trabajo en
equipo.

4. Participar en la elaboracién, desarrollo, implantacién y evaluacién de los procesos
asistenciales, asi como en los programas de salud y la cartera de servicios,
aportando la dimensidn social.

5. Proporcionar orientacién, apoyo psicosocial y asesoramiento a la persona
enferma, a la familia y a la comunidad.

6. Promover la utilizacion adecuada de los recursos del Sistema de Salud, tanto en su
gestion como en la cooperacién con otros sistemas asistenciales, con el fin de
garantizar la continuidad de cuidados y la sostenibilidad de los recursos publicos.

7. Fomentar la participacion de profesionales de salud en actividades comunitarias
gue corresponsabilizan a la ciudadania en la creacion de entornos mas saludables.

8. Facilitar la comunicacion y coordinacidn con el Sistema de Servicios Sociales y con
otros sistemas que garanticen una atencién integral, evitando la prestacién de
servicios inconexos.

9. Participar y fomentar actividades de promocidn y prevencion de la salud, dirigidas
a individuos, familias y comunidad, asi como a colectivos especificos por causa de
enfermedad o exclusién social.

10. Participar en los planes de formacién continuada, de la formacion pregrado vy
posgrado, asi como diseiar y colaborar en proyectos de investigacién relativos a
la salud y factores psicosociales.

11. Registrar la actividad realizada y emitir, cuando sea preciso, el correspondiente
informe social.

Laura Sanz Mozo
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De este modo, teniendo en cuenta las competencias asignadas al trabajador/a social
y su gran participacion dentro de la resolucidn de problemas sociosanitarios en el ambito
hospitalario, se ha disefiado un estudio observacional para conocer de forma pragmatica
las actividades y funciones que realiza un trabajador social en el hospital durante su dia
a dia. La literatura cientifica y los documentos de consenso definen tedricamente las
funciones del trabajador social; sin embargo, se hace necesario tener un conocimiento
practico a cerca de la rutina que realiza este tipo de profesionales sanitarios.

En este estudio se pretende conocer estos aspectos a través de una investigacion
cualitativa, materializada en una entrevista, ya que este tipo de investigacidon permite
“acceder al significado de las acciones desde la perspectiva del actor” (Erickson, 1986,
en Quecedo y Castafio, 2002).

Asi, mediante la entrevista se pretende descubrir la realidad de los/as
trabajadores/as sociales a través de su observacion participada en la vida real. En
concreto, se pretende recoger su vision ontoldgica (cudl es la forma y naturaleza de la
realidad) y la metodologia usualmente empleada.

Laura Sanz Mozo
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1. OBJETIVOS

Objetivos generales:

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el ejercicio profesional del
trabajador/a social en el ambito hospitalario, para visibilizar la importancia de sus
actividades profesionales en el beneficio del paciente y del sistema sanitario publico.

Objetivos especificos:

Analizar las funciones y las actividades desarrolladas por los/as trabajadores/as
sociales en el hospital.

- ldentificar los servicios de origen de las interconsultas efectuadas a las Unidades
de Trabajo Social.

- Identificar los principales lugares de destino de los/as pacientes tras su proceso de
hospitalizacion.

- Visibilizar y sensibilizar a cerca de la importancia de los/as trabajadores/as sociales
en el dmbito hospitalario.

Laura Sanz Mozo
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lIl. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

Estudio observacional transversal sobre la actividad realizada por los/as
profesionales de Trabajo Social siguiendo una metodologia mixta:

Una primera parte cualitativa, basada en una entrevista a dos trabajadoras sociales
de la Unidad de Trabajo Social del Hospital Clinico Universitario de Valladolid durante el
mes de marzo de 2022.

Otra parte cuantitativa, basada en la actividad realizada por los trabajadores sociales
de 5 provincias de Castilla y Ledn mediante el analisis numérico de las interconsultas
emitidas a este servicio.

Poblacidn a estudio:

Las poblacion sometida a estudio fueron dos trabajadoras sociales del colectivo de
trabajadores/as sociales que forman parte de la Unidad de Trabajo Social de uno de los
hospitales de Castilla y Ledn con mayor actividad asistencial y complejidad, el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Obtencion de datos:

La informacién que permitié la realizacion del estudio fue obtenida mediante dos
medios diferentes.

En un primer lugar, se obtuvo informacidn cualitativa de la entrevista individual
estructurada realizada a dos de las trabajadoras sociales de la Unidad de Trabajo Social
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. El contacto con ellas para la invitacién a
su participacién en el estudio se realizé mediante correo electrénico.

En segundo lugar, y con el objetivo de obtener informacion de la actividad asistencial
realizada por los/as trabajadores/as sociales, se solicitd por correo electrénico a la
Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn informacion cuantitativa sobre las
interconsultas hospitalarias que se realizan a estos profesionales desde los diferentes
servicios hospitalarios en los distintos hospitales de nuestra Comunidad.

Diseno de la entrevista:

Tras una detallada revision bibliografica, se disefid un guion para realizar una
encuesta a las trabajadoras sociales que incluia cuatro areas a investigar (ANEXO 1):

Tipo de pacientes atendidos.

Circuito organizativo.

Registro de la informacion.

Comentarios, sugerencias y puntos de mejora.

Laura Sanz Mozo
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Se disefiaron dichas preguntas dirigidas y, posteriormente, se realizé la entrevista
estructurada, la cual incluye preguntas de cardcter abierto para que las profesionales
pudieran tener la completa libertad para la expresién de sus vivencias.

Realizacion de la entrevista:

Las entrevistas fueron realizadas en modalidad presencial a fecha de 31 de marzo de
2022 vy se realizaron en diferentes contextos. La primera de ellas se realizd en el
despacho de la Unidad de Trabajo Social del HCUV, mientras que la segunda se ejecuté
en la Facultad de la Educacién y Trabajo Social de la Universidad de Valladolid.

Se registraron las respuestas de las profesionales en un documento Word y en una
audio-grabadora. Fueron respuestas que emanaron de su propia experiencia y de todo
aquello que han registrado a lo largo de su trayectoria en diversas fuentes como son,
entre otras, las actas de reuniones, los informes, los archivos oficiales o las memorias
institucionales.

Analisis de los datos:

La informacidn cualitativa obtenida de las entrevistas fue organizada y analizada. La
informacién cuantitativa procedente de los registros de la Consejeria de Sanidad fue
registrada en una hoja Excel y expuesta en porcentajes.

Aspectos ético-legales:

Cumpliendo con la Ley Organica 3/2018, de 5 diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, asi como con el Cédigo Deontolégico de
Trabajo Social, se mantendrd en todo momento de la experiencia el anonimato y la
confidencialidad de las personas asi como de la informacion aportada.

De manera previa al comienzo de ambas, la persona encargada de dirigir la entrevista
(en este caso, la autora de este trabajo), comunicé verbalmente a ambas profesionales
un mensaje en el que se garantizaba que los datos recogidos serian tratados con la mas
estricta confidencialidad y exclusivamente con fines académicos. Asi mismo, se solicitd
su permiso para realizar una recogida de la informacién por medio de una grabadora
para asi mantener en el posterior analisis de los resultados una postura fiel respecto a
los datos e informaciones proporcionadas, asi como para evitar una distorsién de los
mismos.

Laura Sanz Mozo
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IV. RESULTADOS

1. Resultados cualitativos de la entrevista

Los cuatro ambitos explorados mediante entrevista dirigida a las trabajadoras
sociales se exponen a continuacion:

Informacion relativa a los pacientes.

- Caracteristicas de los pacientes atendidos.

Las respuestas de las profesionales divergen a causa del reparto de los servicios
hospitalarios entre las diversas trabajadoras sociales de la Unidad. No obstante, a
pesar de intervenir éstas sobre diferentes especialidades médicas, ambas
coinciden en que los procesos de salud-enfermedad en los que actian tienen su
origen en una enfermedad sobrevenida o en un proceso clinico agudo, lo que
provoca actuar con premura y decision.

- Servicios hospitalarios que mdas demandan la intervencion de la Unidad de
Trabajo Social.

En esta ocasion, ambas entrevistadas coinciden en que algunos de los servicios
médicos mds destacados son Traumatologia, Neurologia, Medicina Interna y otros
relacionados con enfermedades y dolencias que requieren de intervencion
quirargica, como pueden ser los servicios de Cirugia Vascular o de Cirugia Toracica.

- Lugares de derivacion mas frecuentes.

A causa del contexto en que se desarrolla esta especializacién del Trabajo
Social, es decir, un centro en el que se atiende a pacientes en una situacion
temporal de vulnerabilidad por una enfermedad o accidente sobrevenido; tras la
intervencion de los variados profesionales sanitarios es comun que los/as
pacientes ingresen en otros centros o hagan uso de servicios para garantizar su
recuperacion.

No obstante, otros/as optan por regresar a su domicilio o lugar de procedencia.
Estas decisiones siempre van de la mano con los apoyos y redes sociales con los
que se cuente al alta hospitalaria, bien sean familiares, amistades, vecinos/as u
otros/as allegados/as.

- Problematicas personales, sociales y/o familiares mas frecuentes.

De nuevo, ambas trabajadoras sociales coinciden en la gran incidencia de la
soledad sobre en las personas ingresadas en el hospital. Como se explicaba
anteriormente, la falta de redes sociales condiciona la evolucion y forma de
tratamiento de la enfermedad y de la persona.

Laura Sanz Mozo
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Unido a la soledad, destaca la falta de medios econdmicos para paliar la falta
de dichos apoyos, bien sean para acceder a un centro o para la contratacién de un
servicio, ambos de caracter privado o concertado.

También se destacan barreras en cuanto a la propia persona y su relacidn con
la enfermedad: no reconocimiento del impacto y/o de las secuelas, asi como de la
enfermedad en si.

Informacion relativa al circuito organizativo.

- Unidad de Trabajo Social del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

La Unidad de Trabajo Social estd compuesta por cuatro trabajadoras sociales,
las cuales consideran que su objetivo dentro del hospital es “valorar, estudiar y
ofrecer apoyo psicosocial a las personas que llegan al hospital por alguna causa de
enfermedad; es decir, nuestro trabajo siempre va relacionado al proceso salud-
enfermedad”.

- Rutina de trabajo y estructuracion del tiempo.

La Unidad se encuentra operativa de lunes a viernes de las 08:00 horas a las
15:00 horas.

No obstante, para actuar con mayor calidad, las trabajadoras sociales dedican
diferentes tiempos a sus diversas tareas. Asi, tal y como dicen, dedican las
primeras horas de la mafiana a reunirse -tanto entre ellas, como con otros
profesionales, bien del hospital, bien externos al mismo- y, a continuacién, revisan
sus documentos y sus actuales pacientes para refrescar las tareas que deben
acometer a lo largo de cada dia.

A partir de ese momento, comienzan a desarrollar su labor de manera directa
con los pacientes y su entorno: comunicaciones con los familiares, con
asociaciones o empresas externas, etcétera.

- Comunicacion.

Como se puede observar, las profesionales del Trabajo Social deben estar en
continua comunicacién con diferentes grupos de personas. Asi, las maneras que
tienen de hacerlo es por via telematica (por correo electrénico o por llamada
telefénica) y de manera presencial.

El tipo de comunicacién dependera de con quien se esté contactando, ya sean
pacientes y familiares u otros profesionales. Asi, con los primeros la forma mas
comun de comunicacién es el cara a cara, en planta o en el despacho de la Unidad;
mientras que con los segundos, usualmente se produce una comunicacion por via
telemadtica o por correo electrénico, aunque también presencial en el caso de que
estos profesionales se encuentren en el mismo hospital.

Laura Sanz Mozo
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Informacion relativa al registro de la informacion.

- Herramientas y técnicas utilizadas.

Las trabajadoras sociales del Hospital Clinico Universitario de Castilla y Leén
coinciden en que recogen la informacidn necesaria a través de entrevistas, de la
coordinacidn con otros profesionales o de la observacion.

Todos aquellos datos relevantes para la intervencién profesional quedan
recogidos en los soportes propios del Trabajo Social Sanitario. En este caso, en
esta Unidad emplean la Historia Social, tanto en formato fisico (papel), como en
formato electrénico, asi como otras aplicaciones informaticas de recogida de
informacién como es Gacela, herramienta informatica de registro que forma parte
de la Historia Clinica Electrénica de Castilla y Ledn.

- Documentos frecuentes.

En relacién a la recogida de informacidn, una de las diversas tareas a la que se
enfrentan las trabajadoras sociales en su quehacer diario es la cumplimentacién
de documentos y la realizacién de tramites burocraticos.

A pesar de tener asignados diferentes servicios médicos, ambas profesionales
coinciden en que los documentos mas frecuentes que emiten son:

» Informes sociales (junto a los informes médicos).

» Documentos de derivacion y canalizacidn a otros centros y/o recursos.

» Documentos de compromisos hospitalarios y/o de los pacientes y familias.

» Y otra documentacién, como los protocolos de actuacion.

- Otras consideraciones.

En dltimo lugar, cabe destacar la reflexién de una de las trabajadoras sociales
entrevistadas, la cual manifiesta la importancia de que la profesién evolucione
para que ésta no quede reducida a meras actuaciones de caracter asistencial para
con los/as pacientes.

De igual modo, al mismo tiempo reitera la importancia de que en la profesién
tenga cabida la incorporaciéon de mayor conocimiento cientifico y técnico.
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2. Resultados cuantitativos sobre la actividad de los Trabajadores

Sociales

2.1 Nivel autonémico
Los resultados obtenidos del afio 2021 sobre cudles fueron los servicios hospitalarios
que han demandado con mayor frecuencia la participacidn de los trabajadores sociales
en los hospitales de las provincias de Burgos, Ledn, Salamanca, Segovia y Valladolid, se

pueden observar en la Figura 1:

Figura 1. Servicios que mas interconsultas han emitido en Burgos, Ledn, Salamanca, Segovia y
Valladolid.

2%
7%
= Geriatria

Medicina Interna

NN %
(=)

Medicina Intensiva
28%
Psiquiatria

60% Traumatologia

1% Unidad de cuidados
Paliativos

Fuente: elaboracidn propia.

Globalmente, entre los hospitales de las 5 provincias estudiadas, los servicios que
mas han demandado la intervencion de los/as trabajadores/as sociales han sido el
servicio de medicina interna, con 258 interconsultas a Trabajo Social (60%) y el servicio
de psiquiatria, con 121 interconsultas (28%); seguidos por el servicio de traumatologia,

el cual emitid 29 interconsultas (7%).

Otros de los servicios mas demandantes son el servicio de geriatria y la unidad de
cuidados paliativos, ambos con 7 interconsultas emitidas (2%), y el servicio de medicina

intensiva, emisor de 4 interconsultas (1%).

2.2 Nivel provincial
Realizando un andlisis de cada provincia de manera individualizada, se encuentran
disparidades entre ellas en el nUmero de interconsultas emitidas por los diversos

servicios hospitalarios, tal y como se muestra en las siguientes figuras.
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Figura 2. Servicios que mas interconsultas han emitido en los centros hospitalarios de Ledn.
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Fuente: elaboracidn propia.

En el Complejo Asistencial de la provincia de Ledn, los servicios que mas destacan
como solicitantes de intervencién sociosanitaria son medicina interna y psiquiatria,
emisores de 24 (48%)y 22 (44%) interconsultas, respectivamente. La unidad de cuidados
paliativos emitid 3 interconsultas (6%), mientras que la unidad de traumatologia 1 (2%).

Figura 3. Servicios que mas interconsultas han emitido en los centros hospitalarios de Burgos.

= Medicina Interna

= Traumatologia

Fuente: elaboracidn propia.

En la figura numero 3 se puede observar cdmo en el Complejo Asistencial de Burgos
los servicios que mas solicitaron la intervencion de Trabajo Social en 2021 fueron
medicina interna, al emitir 9 interconsultas (82%), y traumatologia, al emitir 2 (18%).
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Figura 4. Servicios que mas interconsultas han emitido en los centros hospitalarios de Valladolid.
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En 2021, 170 interconsultas (59%) fueron emitidas desde el servicio de medicina
interna y 97 (34%) desde psiquiatria en la provincia de Valladolid.

Otros destacados fueron traumatologia (14 interconsultas, 5%), medicina intensiva
(4 interconsultas, 1%) y cuidados paliativos (3 interconsultas, 1%).

Figura 5. Servicios que mas interconsultas han emitido en los centros hospitalarios de Salamanca.

= Medicina Interna

Fuente: elaboracidn propia.

Destaca en el Complejo Asistencial de Salamanca el servicio de medicina interna, con
15 interconsultas (94%). Como segundo servicio mas destacado, aparece el servicio de
psiquiatria, emisor de 1 interconsulta (6%).

13

Laura Sanz Mozo
Grado en Trabajo Social



Trabajo de Fin de Grado

Figura 6. Servicios que mas interconsultas han emitido en los centros hospitalarios de Segovia
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Fuente: elaboracidn propia.

Por ultimo, en el Complejo Asistencial de Segovia destaca el servicio de medicina
interna al realizar 40 interconsultas (65%) a los/as trabajadores/as sociales, asi como los
servicios de traumatologia y geriatria, al realizar 12 (20%) y 7 (11%) interconsultas
médicas, respectivamente. Otros son el servicio de psiquiatria y la unidad de cuidados
paliativos, ambos creadores de 1 interconsulta (2%), correspondientemente
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V.DISCUSION

El Trabajo Social es una profesion plural que puede desarrollar su actividad en
diversas areas de la sociedad. Segun refiere Diaz (2003), esta pluralidad se extiende en
el drea sanitaria y, en concreto, en los hospitales, donde -tal y como se puede observar
en los datos aqui recogidos- los/as trabajadores/as sociales intervienen sobre una gran
diversidad de casos y situaciones especificas, para las cuales se debe tener un amplio
conocimiento en dos sentidos: el social y el sanitario.

Ademas, no solo basta con conocer una situacioén y tratar de resolverla rapidamente
para poner fin a la misma y que asi se pueda dar el alta hospitalaria al paciente; sino que
las intervenciones sociosanitarias de los/as trabajadores/as sociales deben ser
profundas y continuadas en el tiempo. Al mismo tiempo, todas ellas deben estar
destinadas a cumplir el objetivo principal del Trabajo Social Sanitario que, seguln
Ochando (2011), es “trabajar con las persona y/o familias para desarrollar las
capacidades que ya tienen, y que estan limitadas u ocultas, que les permitan resolver
sus problemas sociales, individuales y/o colectivos”.

Asi pues, tras una primera toma de contacto, los/as trabajadores/as sociales
comienzan por emplear sus técnicas de recogida de informacion y gestion de la misma
para llevar a cabo un minucioso estudio de la situacion social, familiar y econdmica de
la persona con la que se ha solicitado intervenir previamente, considerando la opcién u
opciones mas idéneas para cada persona de manera individualizada, para asi poder
gestionar junto a ella las posibles alternativas existentes al alta y la burocracia asociada.
Estas herramientas seran las entrevistas, las historias sociales -informatizadas o no-, el
correo electrénico, las llamadas telefénicas o los informes de alta y/o derivacion
(Ochando et al., 2011).

Igualmente, algunas de las actuaciones que las entrevistadas indican llevar a cabo son
las de orientar sobre servicios o centros para que las personas hospitalizadas puedan
recuperar su estado de salud durante el periodo en el que se encuentren en una
situacion de convalecencia. Ademas, esta planificacién la pueden hacer a través de los
diversos medios de comunicacién que la Unidad posee.

Es aqui donde el papel de los/as trabajadores/as sociales toma una especial
relevancia puesto que ante estas situaciones, las familias pueden mantener una relacién
familiar centripeta o centrifuga, es decir, o bien se mantienen unidos y sus relaciones se
refuerzan, o bien los lazos se separan y se alejan (Garcia, 1998). Todo ello se ve
empeorado por situaciones como las referidas por las trabajadoras sociales
entrevistadas, como son la soledad o la falta de redes de apoyo, tanto por su suficiencia
como por su calidad.

Para todo ello es fundamental la coordinacion sociosanitaria, entendida por Suarez
et al. (2020) como las actuaciones planteadas para ofrecer una respuesta a las
necesidades de las personas con algun proceso de enfermedad vigente y, que por no
poseer unos apoyos sociales suficientes o adecuados, requieren de una serie de
prestaciones y/o servicios sociales. Asi, desde los centros hospitalarios, la UTS podra
dirigir sus intervenciones coordindndose y cooperando con diferentes agentes (Castrillo
et al.,, 2013):
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- Con otros profesionales de Sacyl, ya sean de Atencion Primaria o de Atencion
Especializada. ANEXO II.

- Con profesionales del Sistema de Servicios Sociales.

- Con otros, tales como asociaciones y organizaciones.

Figura 7. Coordinacidn sociosanitaria.
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Fuente: Ochando et al., 2011.

Ademas, la realidad de las trabajadoras sociales entrevistadas parece correlacionarse
con el de muchas otras. Los lugares de destino mas frecuentes de todas aquellas
personas con las que se ha intervenido desde la UTS del HCUV no es una realidad aislada
de dicho hospital, sino que coincide con lo expuesto por Fuster y Guillem (2014), quienes
exponen que las intervenciones -materializadas en los Programas Integrales de Salud-
conllevan el acceso a servicios tales como los centros residenciales o el Servicio de Ayuda
a Domicilio, entre algunos de los mas habituales. No obstante, y de manera menos
frecuente, también se interviene con colectivos minoritarios cuyas intervenciones
derivan en intervenir, de igual modo, con otros recursos menos frecuentes, tales como
los comedores sociales, los albergues municipales o las embajadas y consulados (Fuster
y Guillem, 2014).

Estos autores también destacan otra realidad, y es que no siempre que se realiza una
interconsulta y se acude a la primera entrevista con la persona hospitalizada y/o con sus
familiares o allegados/s, se realiza una larga y profunda intervencion; sino que, en
algunos casos, el contacto con estos agentes se limita a ofrecer el Servicio de
Informacidn, Orientacidén y Asesoramiento. Esto es, en ocasiones, las personas solo
necesitan informacidon sobre asuntos relacionados con el Trabajo Social que no
gestionamos desde el hospital o, simplemente, apoyo emocional, ya que los ingresos
hospitalarios y las enfermedades asociadas al mismo pueden ser entendidas como una
crisis al trastornar los sistemas familiares (Sanz, 2014).
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Figura 8. Diagndsticos principales de enfermedades que ocasionaron ingresos hospitalarios en 2019.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2019.

Atendido a la morbilidad referida por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el
afio 2019 las enfermedades mas comunes que ocasionaron una hospitalizacion
temporal en los diversos hospitales espafioles fueron -entre otras- los trastornos
mentales y de comportamiento (5.965.518 pacientes), las enfermedades del aparato
circulatorio y del aparato respiratorio (con 5.572.561 y 4.358.304 pacientes,
respectivamente) y las neoplasias, que ocasionaron 3.811.756 ingresos hospitalarios.
Curiosamente, los mismos resultados alumbran los dos estudios realizados,
concluyendo que los servicios que con mas frecuencia solicitaron la intervencién de la
Unidad de Trabajo Social fueron algunos como Traumatologia, Medicina Interna,
Psiquiatria o de Cirugia.

El aumento de hospitalizaciones en los servicios médicos correspondientes
conducen, a su vez, a un mayor numero de interconsultas dirigidas a las Unidades de
Trabajo Social, con la peticién de intervencidn sociosanitaria. Es asi como se entiende la
importancia del Trabajo Social Sanitario puesto que, segun lo dispuesto por Lalonde
(1974), el factor que mas efectos produce sobre la salud de las personas es el factor
social, ademas de otros, como el entorno o el estilo de vida.

La importancia de este factor social es contraria con la realidad experimentada en los
centros hospitalarios -y, en general, en todo el ambito sanitario- ya que como muestra
el ejercicio de transparencia del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, a fecha de 2021,
solamente hay 153 plazas de trabajo social para 14 hospitales existentes en la
Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn. Mas especificamente, en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, organizacidon que cuenta con 2.782 empleados, Unicamente
hay 5 trabajadoras sociales, siendo 4 de ellas las que componen la Unidad, resultando
este un numero de plazas muy reducido para un hospital con un area de influencia que
abarca a una poblacién de 235.000 personas (Gerencia Regional de Salud, 2017).

La interesante entrevista realizada en el presente estudio a las trabajadoras sociales
del HCUV nos ha permitido identificar las actividades cotidianas de estas profesionales
y poner en valor su presencialidad en el hospital. La entrevista estructurada realizada
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servira de base para la creacidn de otros futuros cuestionarios que permitan ampliar la
informacién recogida a otros trabajadores sociales de otros hospitales tanto regionales
como nacionales.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el bajo tamafio muestral
utilizado, siendo recomendable |a realizaciéon de estudios mds ambiciosos donde se
incluyan mas profesionales de Trabajo Social.

Se considera que con el presente estudio se aporta visibilidad al trabajo de estos
profesionales e se impulsa su reconocimiento en el dmbito hospitalario.
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VI. CONCLUSIONES

10.

. La realizacion de entrevistas estructuradas ha permitido conocer personalmente la

realidad de la dindmica en su centro de trabajo y de las actividades de cada una de
las trabajadoras sociales prestadas a formar parte de la investigacion.

. Segun lo expuesto por las trabajadoras sociales, uno de los elementos claves de las

intervenciones sociosanitarias es la coordinacién, tanto con el personal sanitario
como con el externo.

. Las profesionales del Trabajo Social en el contexto hospitalario realizan muchas

funciones, como son las tareas de coordinacion, de tramitacion de documentacion o
de estudio de la situacién social, familiar y econdmica de las mismas.

Segln lo expuesto por las trabajadoras sociales entrevistadas, la eleccién del lugar de
destino al alta hospitalaria varia en funcidn de las redes sociales de apoyo de la
persona ingresada, asi como de los medios econémicos de los que disponga.

. Segun la experiencia de las trabajadoras sociales entrevistadas, las derivaciones mas

frecuentes tras el alta hospitalaria se producen a centros sociosanitarios o a un
domicilio. En este ultimo destino se encuentra que es frecuente la contratacion del
Servicio de Ayuda a Domicilio.

De los hospitales castellanoleoneses analizados en el presente estudio, los servicios
gue solicitaron con frecuencia la intervenciéon de las Unidades de Trabajo Social
fueron principalmente los servicios de Medicina Interna (60%), Psiquiatria (28%) y
Traumatologia (7%).

Concretamente en Valladolid, los servicios mas demandantes de intervencidn
sociosanitaria coinciden con los mas demandantes a nivel comunitario, siendo asi
Medicina Interna (59%), Psiquiatria (34%) y Traumatologia (5%).

Segun nuestro estudio, en el Hospital de Segovia, el servicio de Geriatria es el
segundo servicio que mas interconsultas ha tramitado hacia Trabajo Social (20%).

. Los servicios de Cuidados Paliativos y Medicina Intensiva también solicitan

frecuentemente la presencia del Trabajador Social.

Los/as trabajadores/as sociales intervienen sobre todas las situaciones
sociosanitarias que inciden en el binomio salud-enfermedad, haciendo asi que la
profesidn tenga un caracter diversificado para la cual se hace necesaria la adquisicién
de amplios y variados conocimientos en materia sociosanitaria.
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VIII. ANEXOS

1. Anexol

Estructura de la entrevista realizada a dos de las trabajadoras sociales del HCUV para
conocer el circuito de trabajo de estas profesionales sanitarias en su centro hospitalario.
1) Tipo de pacientes atendidos.

Caracteristicas de los pacientes atendidos.

Servicios hospitalarios que mds demandan vuestra intervencién.
Lugares de derivacién mds frecuentes.

Problematicas personales, sociales y/o familiares mas frecuentes.

2) Circuito organizativo.

Numero de trabajadoras sociales en esta Unidad de Trabajo Social.
Obijetivo principal de los/as trabajadores/as sociales en el hospital.

Rutina de trabajo.

Estructuracién del tiempo.
Comunicacidén con pacientes y familiares.
Comunicacién con otros profesionales.

3) Registro de la informacion.

Historia y otras herramientas utilizadas.
Documentos cumplimentados.

4) Otros comentarios relevantes.

Comentarios libres, puntos de mejora...
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2. Anexo ll

SISTEMA
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Figura 9. Proceso de coordinacion sociosanitaria en Castilla y Leon.
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Fuente: Junta de Castilla y Ledn, 2007.
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