TRABAJO FIN DE GRADO EN TRABAJO SOCIAL

“Protocolo de Acompafiamiento a Pacientes después del Alta Hospitalaria en

SACYL: una propuesta desde el Trabajo Social Sanitario”

Autora:
Julia Garcia Corredera.
Tutor:
D. Jorge Marrén Abascal.
Facultad de Educacion y Trabajo Social. Universidad de Valladolid.
Curso 2024-2025

Fecha de entrega: 21 de junio de 2025



Agradecimientos

A mi madre, mi hermana y mi abuela por ser mi refugio, por sostenerme cuando pensaba
que todo estaba perdido y ensefiarme a salir adelante, vosotras sois el claro ejemplo del término
“familia”. Sin vosotras esto no habria sido posible.

A mis amigas, amigos y pareja por acompafiarme con mucha paciencia y carifio en cada
etapa de este proceso. Gracias por no soltarme, por estar y, por guiar mi camino, incluso sin saberlo
del todo. Habéis sido luz sin pretenderlo y, eso vale el doble.

A mi tutor, gracias por tu cercania, acompaiamiento y tu mirada respetuosa hacia lo que
soy y lo que quiero construir. Tus palabras han dejado huella en mi, especialmente cuando dijiste
“th eres tu propia fuerza”, me llevo esta frase conmigo, no solo como guia en lo académico sino
como leccion de vida.

Y especialmente, a mi padre. Este trabajo nace de lo que vivimos juntos. Porque fue contigo
con quien entendi de verdad la importancia de estar unidos en los momentos mas duros. Fue
contigo con quien descubri la urgencia de estar, de acompafiar y de no soltar la mano. Este trabajo
también es tuyo. Espero que, allda donde estés, puedas verlo y sentirte orgulloso. Porque esto lo
hicimos juntos.

Gracias, de corazon, a todos los que habéis sido parte de este camino.



RESUMEN ... 1
F N 0] 5 ¢ 1o AT TP T TP PPPPPPPPPPPPT 2
B3 1a (oY L TeTor 10 WU PU PP PPUPPRPTPPPRR 3
Objetivos de Trabajo FIn de Grado. ........ceeviiiiiiiiiiiiiic e 5
Capitulo 1. El Alta Hospitalaria: concepto, caracteristicas y situacion actual. ............cccccceeeeennne 7
1.1. Definicion del concepto de alta hospitalaria. ...........cccccoveiiiiiiii e 7
1.2. El camino hacia el alta hospitalaria. .............occvvviiiiiiiii e 9
1.3. Factores de riesgo en la transicion post-hospitalaria. ..........cccccovcvvviiiiiiinieiniece e 11
1.4. Criterios de ri€SZ0 €N PACIENILES. ....vvreeirurrereeiiiieieeasnrreeeesnnreee s s e e e e ssnnn e e e e s annnee e e s nnnneeeenas 15
1.5. Efectos de la hospitalizacion para facilitar el ingreso seguro al hogar. ..........ccccceeevvnnnee. 18
1.6. Desafios emocionales tras el alta hospitalaria. ..........ccccccoviviiiiiiiiiiie e, 21
1.7. ReINGres0s NOSPItAlarios. . .uuuueiiieiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e enneeees 25
Capitulo 2. Evolucion del Trabajo Social Sanitario. ..........cccuvvvveriiieriiiiiiiiiiiiee e ssiiiiieeeee e 28
2.1. Origenes e Historia del Trabajo Social Sanitario...........cccccuvevvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 28
2.2. Funciones del Trabajo Social Sanitario. ...........ccueveiiiiiieeiiiiiiieeiiiiice e 29

2.3. Funciones/competencias del Trabajo Social Sanitario en el programa para la planificacion

del alta hoSPILALATIA. .. ..coueeiiie e 30
2.4. Marco normativo de la actividad profesional del Trabajo Social Sanitario. ...................... 32

2.5.1. Directrices SUPranacionales. ..........c.eeeeiiurireeiiiiiiee it e e s e e e e e e e 32



2.4.2. NOTMALIVA ESTALAL .oeueeee ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e aeenas 33
2.4.3. NOTMALIVA AULOTIOIMIICA. ...eernreeeneeeeeeeee e eeee e e e e e e e e ee e e ee e e ee e e eeeaeeeteeeen e eeeereeenaeeenees 35

2.5. Protocolos de acompafiamiento tras el alta hospitalaria en Espafia: referencia y marco

o1 Y118, (T2 PR STTT 38

2.5.1. Protocolo de seguimiento en atencion primaria tras el alta hospitalaria de pacientes

adultos con infeccion por COVID-19. .....oiiiiii e 39
2.5.2. Proyecto INTecum. Atencion al final de la vida. Junta de Castilla y Leon. ............... 40

2.5.3. Protocolo de valoracion tras el alta hospitalaria (Servicios de salud del Principado de

AASTUTTAS ). 1.ttt ettt ettt e et e e et e et e e e et e e e e e e e e e e 41

2.5.4. Planificacion del alta hospitalaria desde Trabajo Social Sanitario: garantia de

continuidad de la atencion integral entre especializada y primaria (Servicio Navarro de Salud).

.......................................................................................................................................... 43
2.5.5. Analisis de limitaciones y desafios en los protocolos de alta hospitalaria. ................. 46
Capitulo 3. Propuesta de Protocolo de intervencion social post-alta hospitalaria............cccc.ee.nn. 48
3.1. Objetivos del PrOtOCOI0. . .uuuiiiiiiiiiiiiitiie et 49
3.1.1. Objetivo general del Protocolo..........cooiiiiiiiiiiiiiieiiie e 49
3.1.2. Objetivos especificos del Protocolo. .........oveiiiiiiiiiiiiiiiciiee e 49

3.2. AMDIt0S de APLICACION. ........vveeeceeie ettt s et ettt sttt sttt s e s e st 50
3.3, PODBIACION QIANA. ....ciiiiiieiiiiie et e e nnes 50
3.4. Perfiles profesionales implicados en 1a intervenCiOn. ...........ccovvveeeiiiiiieeriiiiiee e 50

R I TR O RN =) 24 401 0 Y10 ) (o JAPT TR 52



3.5.1. Fase 1: Identificacion y Valoracion Social Hospitalaria.............cccovevivveiiiiiiiinnennn. 52

3.5. 2. Fase 2: Elaboracion del plan de intervencion post-alta. ............ccccoeviieiiiiiiiinennn, 57
3.5.3. Fase 3: Proceso de tramitacion de SETVICIOS. .......cveeririeriiieeiiiiieiiie e 62
3.5.4. Fase 4: acompafiamiento social durante la transicion post-alta. .............ccocoveerinrennnn. 63

3.6. Evaluacion de 1a INterveNCION. .........uvviiiiiiieieiiiiiie ittt e e 64
3.7. Consideraciones finales del protocolo. ..........ccoooiiiiiiiiiiiic e 66
Capitulo 4. CONCIUSIONES. ...eeiiiieiiiiiiitiiit e e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e s et b b e e e e e e e e e s e annbbbreeeaeeeeeanns 68
Referencias biblIOGrAfiCas. .........oviiiiiiiiiiiiii e 70
AADIEXOS. .ot e ettt 78
ANEX0 1. FICha SOCIAL. ..oiiiiiiiiii e 78
Anexo 1. Informe SOCIAL ......cooiiiiiii 79

Anexo II1. Informe SOCIAL fINAL .. .vvvniiiri ittt e et e e et e e e eareetreees 83



Protocolo de Acompaiiamiento a Pacientes después del Alta Hospitalaria en SACYL

Resumen

Este Trabajo Fin de Grado aborda, desde una revision bibliografica, la complejidad del
denominado como proceso de recuperacion de los/as pacientes tras el alta hospitalaria. Esta etapa
muestra un momento critico dentro del proceso de recuperacion ya que la tendencia a la reduccion
de las estancias hospitalarias, junto con la falta de apoyos tras la salida del hospital genera una
serie de factores de riesgos con graves consecuencias: emocionales, sociales y familiares.

Dentro del ambito hospitalario, el alta médica no marca el final del proceso asistencial sino
el comienzo de una fase especialmente delicada para numerosos pacientes. La falta de un protocolo
estandarizado deja a muchos/as pacientes y a sus familias en circunstancias de vulnerabilidad y
desproteccion.

Ante esta realidad y como propuesta de valor, se ha disefiado un Protocolo de
Acompariamiento post-alta hospitalaria desde la perspectiva del trabajo social sanitario, centrado
en el sistema publico de salud de Castilla y Leén (SACYL). Esta propuesta busca garantizar una
transicion adecuada y estructurada del hospital al hogar, con el fin de evitar nuevas
complicaciones, reducir los reingresos y contribuir con la mejora de calidad de vida de los/as
pacientes. A través de esta iniciativa, se pretende no desatender al/la paciente una vez salga del
centro hospitalario, fortaleciendo asi la red de apoyo social y mejorando la calidad de vida en su

proceso de recuperacion.

Palabras claves

Alta hospitalaria, Trabajo Social Sanitario, acompafamiento psicosocial, proceso de

recuperacion y protocolo de intervencion.
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Protocolo de Acompaiiamiento a Pacientes después del Alta Hospitalaria en SACYL

Abstract

This Final Degree Project addresses, through a literature review, the complexity of the so-
called recovery process of patients after hospital discharge. This stage represents a critical moment
in the recovery process, as the trend towards shorter hospital stays, together with the lack of support
after leaving hospital, generates a series of risk factors with serious consequences: emotional,
social and family.

Within the hospital setting, medical discharge does not mark the end of the care process
but rather the beginning of a particularly delicate phase for many patients. The lack of a
standardised protocol leaves many patients and their families in vulnerable and unprotected
circumstances.

In view of this reality and as a value proposition, a Post-Hospital Discharge Support
Protocol has been designed from the perspective of healthcare social work, focusing on the public
health system of Castile and Ledon (SACYL). This proposal seeks to ensure an adequate and
structured transition from hospital to home, with the aim of avoiding new complications, reducing
readmissions and contributing to improving patients' quality of life. Through this initiative, the
aim is to ensure that patients are not neglected once they leave the hospital, thus strengthening the

social support network and improving their quality of life during their recovery process.

Keywords

Hospital discharge, Health Social Work, psychosocial support, recovery process and

intervention protocol.
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Introduccion

El momento del alta hospitalaria tiene un impacto critico en el proceso de recuperacion de
las personas que ingresan en hospitales ya que el salto de un entorno asistido y controlado a la
realidad del hogar enfrenta diversos desafios. De hecho, ya en 2023, la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Castilla y Ledn inform6 que la estancia media por paciente ingresado fue de 6,43
dias, lo que supone una reduccion del 3,7% en comparacion con el afio anterior (Junta de
Castilla y Leon, 2023, p. 17).

Esta reduccion en la duracion de las hospitalizaciones intensifica la necesidad de una
transicion adecuada, ya que puede generar diversas dificultades tanto emocionales como
psicologicas, sociales e incluso econémicas. Todo esto crea una necesidad urgente de apoyo
estructurado y continuo para facilitar asi la adaptacion del paciente.

El alta hospitalaria no solo afecta al proceso de adaptacion del paciente, sino también a sus
familiares, quienes enfrentan nuevos desafios completamente desconocidos hasta el momento.
Un seguimiento post-hospitalario por parte del/la profesional del Trabajo Social podria mejorar
esta transicion, reduciendo reingresos, complicaciones emocionales y mejorando la calidad de
vida del mismo. Este acompafiamiento favoreceria una adaptacion exitosa del/ la paciente y
contribuiria a una recuperacion mas integral y sostenible.

Si bien las autoridades publicas, en concreto, la Sanidad de Castilla y Le6n (en adelante,
SACYL) han identificado estos retos y han implementado ciertos programas de seguimiento,
todavia existen carencias en el respaldo y apoyo psicosocial tras el alta hospitalaria. La falta
de un protocolo estandarizado deja a muchos/as pacientes y a sus familias en circunstancias de

vulnerabilidad y desproteccion.
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El presente Trabajo de Fin de Grado (en adelante, TFG) se acerca a esta problematica desde
el Trabajo Social y en el contexto del alta hospitalaria en SACYL. Ademas, se propone un
disefio de protocolo de acompanamiento que brinde apoyo continuo al paciente, mitigando de
dicha forma las limitaciones de los programas actuales. A través de esta iniciativa, se pretende
no desatender al paciente una vez salga del centro hospitalario, fortaleciendo asi la red de apoyo
social y mejorando la calidad de vida de los/as pacientes en su proceso de recuperacion.

EITFG se estructura en cuatros capitulos principales. El Capitulo 1 se centra en el concepto
de alta hospitalaria abordando su definicion, el proceso de transicion al hogar, los factores de
riesgo y efectos emocionales, asi como los reingresos hospitalarios y sus causas. El Capitulo 2
expone la evolucion del trabajo social sanitario, sus funciones, criterios de intervencion, el
marco normativo y diversos protocolos aplicados en el contexto espanol. El Capitulo 3 presenta
una propuesta de protocolo de intervencion social tras el alta hospitalaria, detallando asi sus
objetivos, fases, poblacion diana, profesionales implicados y el sistema de evaluacion. Por
ultimo, el Capitulo 4 recoge las conclusiones del trabajo, subrayando la necesidad urgente de
implementar dicho protocolo y la importancia de continuar profundizando en esta linea de
intervencion.

En definitiva, este TFG no solo plantea una propuesta técnica, sino que también pretende
visibilizar una necesidad urgente dentro del sistema sanitario: la creacion de un protocolo
estandarizado que garantice el acompafiamiento psicosocial del paciente tras el alta
hospitalaria. Se trata asi de una propuesta de valor que surge desde la practica profesional del
Trabajo Social y que representa un primer paso hacia una atencidon mas humana, continua,
directa y eficaz, donde el alta no signifique el final del cuidado sino el comienzo de una

recuperacion plena y verdadera.
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Objetivos de Trabajo Fin de Grado.

Los objetivos de este trabajo marcan el camino que se ha ido creando y se ha seguido para
abordar el tema elegido. Estos contribuyen a estructurar, orientar y organizar las ideas principales,
ayudandonos a centrarnos en la importancia del Trabajo Social en el proceso de alta hospitalaria y
en como mejorar el acompafamiento a los/as pacientes. A continuacion, se detallan los principales

propositos que se han perseguido:

1. Comprender el contexto psicosocial y los retos asociados al alta hospitalario desde una

perspectiva del TS Sanitario.

1.1. Detectar los desafios emocionales y sociales que enfrentan los/as pacientes tras el alta

hospitalaria.

1.2. Identificar las principales condiciones sociales y economicas que dificultan la

recuperacion tras el alta hospitalaria.

2. Analizar las normativas existentes para identificar las limitaciones de los programas de
seguimiento post-hospitalario implementados por la Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon y

en otras ciudades de Espafia.

2.1. Realizar un analisis critico de las normativas existentes en relacién con la transicién

tras el alta hospitalaria.

2.2. Evaluar las practicas implementadas y las limitaciones de los programas de

seguimiento post-hospitalarios consultados.
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3. Diseriar una propuesta de mejora para el acompariamiento post-alta hospitalaria.

3.1. Proponer un protocolo de acompafiamiento en el proceso de transicion tras el alta
hospitalaria desde el Trabajo Social, con el fin de mejorar la adaptacion del paciente a su
entorno, reducir la posibilidad de reingresos, complicaciones emocionales y fortalecer el

apoyo continuo tras la salida del centro hospitalario.
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Capitulo 1. E1 Alta Hospitalaria: concepto, caracteristicas v situacion actual.

1.1. Definicion del concepto de alta hospitalaria.

El alta hospitalaria segun el Instituto Nacional de Estadistica (en adelante, INE), "es el
procedimiento por el que un paciente ingresado en un Centro o Establecimiento Sanitario deja de
ocupar una cama de hospitalizacion por curacion, mejoria, fallecimiento, traslado o alta voluntaria”
(INE, 2025)

Durante el ano 2023 en Espafia, se registraron 4.866.745 altas hospitalarias, lo que
represent6 un aumento del 2,4% en comparacion con el afio anterior. Este incremento evidencia
una recuperacion de la actividad hospitalaria tras la pandemia, asi como una tendencia ascendente
en la necesidad de demanda médica. Respecto al sexo de las personas dadas de altas, el incremento
fue del 2,8% en hombres y del 2,1% en mujeres (excluyendo los sucesos asociados a embarazo y

parto). (INE, 2023)

Figura 1.

Altas hospitalarias. Serie 2014-2023.
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Nota. De Encuesta de Morbilidad Hospitalaria. Afio 2023, por Instituto Nacional de Estadistica
[INE], 2023.

En el &mbito del trabajo social sanitario, una de las referentes mas destacadas en Espaiia es
Dolors Colom Masfret trabajadora social sanitaria y autora de multiples textos sobre la practica y
metodologia de la salud. Y es que, esta autora, introduce un concepto clave: “la planificacion del
alta hospitalaria”, diferencidndola de la “planificacion del alta sanitaria”. De esta manera, la
diferencia en que la primera hace referencia al momento exacto en el que la persona deja
fisicamente el hospital; mientras que en la segunda habla ya de cuando la persona ha resuelto el
proceso clinico, cuando ya no requiere atencion o supervision. Esta distincion resulta esencial para
comprender que, al introducir al Trabajo Social en el ambito de la salud se ha producido
propiamente una evolucion dentro de la rama; puesto que, aunque se produzca el alta hospitalaria,
la persona no tiene por qué abandonar necesariamente el sistema sanitario. Lo que quiere decir
que, desde esta perspectiva el alta hospitalaria no es un cierre, sino un tramo critico de la cadena
asistencial, donde el papel del trabajo social sanitario resulta clave para garantizar una transicion
propia y adecuada (Colom, 2020).

Esta vision también es compartida a nivel internacional. Bridget Penhale, en la Blackwell
Encyclopedia of Social Work, define la planificacion del alta como:

La planificacion del alta desde el hospital es el proceso por el cual las personas dejan el

hospital después de un periodo de cuidados de ingreso y regresan a su vida en comunidad.

Ello puede ser al propio hogar de la persona, una prestacion de alberge o una residencia

para cuidados de enfermeria. La necesidad de planificar el alta para una transicion exitosa

y que el individuo pueda regresar a su comunidad concierne a una amplia gama de clientes

Julia Garcia Corredera | Grado en Trabajo Social
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de servicios incluyendo a personas mayores, adultas, con dificultades en el aprendizaje, y
todos aquellos con problemas mentales.

El plan debe basarse en las necesidades del individuo y en particular, en las
necesidades de servicios, asistencia o equipamientos una vez se haya ido del hospital. Ello
debe proveerse cuando la persona deja el hospital, o después en un corto tiempo (Penhale,

2000, p.99).

1.2. El camino hacia el alta hospitalaria.

El proceso de ingreso hospitalario sigue una serie de pasos ya estipulados que garantizan
la atencion adecuada del o la paciente. Primero, el/la paciente sera evaluado/a por el equipo médico
que determina la necesidad que tiene el individuo, pautando un tratamiento adaptado y adecuado
a sus caracteristicas. Tras esto, se realizan una serie de pruebas y se inicia el tratamiento marcado
conforme a la condicion de cada paciente. Durante su estancia, se lleva a cabo un seguimiento
adaptado y regular que va pautando su propia evolucion. A medida que el paciente mejora, se
planifica su alta asegurandose de dicha forma que esté en condiciones de continuar su recuperacion

sin riesgos (Eymin, 2014).

Julia Garcia Corredera | Grado en Trabajo Social
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Figura 2.

Proceso General: Ingreso Hospitalario.
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Nota. Adaptado de Gestion por procesos del ingreso hospitalario, de Junta de Andalucia, 2024.

El proceso de alta hospitalaria es el momento méas critico en la recuperacion de los/as

pacientes ya que es en este proceso cuando se determina si pueden continuar su tratamiento o no,

fuera del hospital de una forma segura. Antes de esto el equipo médico evaltia si es mas beneficioso

para el paciente volver a casa o seguir en el hospital, considerando de manera oportuna los riesgos

y complicaciones que puede causar cualquiera de estas decisiones. En general, si el paciente puede

ser tratado adecuadamente en su hogar, es preferible que regrese a su domicilio, incluso si su

enfermedad no estd completamente resuelta (Pistoria, 2023).

Para que un paciente reciba el alta, debe cumplir ciertos requisitos que aseguran su

autonomia dentro del proceso de la enfermedad. Entre ellos, debe ser capaz de: tomar

medicamentos por via oral, alimentarse, moverse de forma auténoma en su hogar o contar con el

Julia Garcia Corredera | Grado en Trabajo Social
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apoyo necesario como silla de ruedas o andador; y, no requerir seguimiento diario con equipos
hospitalarios (Pistoria, 2023).

El proceso de alta no es un trabajo exclusivo de los médicos. Antes de la salida del mismo,
el equipo de salud trabaja de manera interdisciplinaria incluyendo enfermeros, geriatras,
fisioterapeutas, trabajadores sociales o equipos especiales que hayan tratado al paciente. Por ello,
es crucial la participacion activa del o de la paciente y de sus familiares para que se pueda asegurar
que las medidas propuestas son las mas adecuadas (Eymin, 2014).

Si la persona paciente necesita cuidados adicionales, puede ser transferido a otro centro
como: los centros de rehabilitaciéon o residencias. En cualquier caso, debe recibir un informe
médico detallado donde se vea reflejado el tratamiento y las citas de seguimiento, asi como
instrucciones claras sobre los cuidados, medicacion y cualquier restriccion que pueda tener. En el
caso de que el paciente sea trasladado a otro centro, se deberd enviar un informe de “transicidon

asistencial” para que la nueva institucion tenga toda la informacion necesaria (Pistoria, 2023).

1.3. Factores de riesgo en la transicion post-hospitalaria.

El regreso a casa tras la hospitalizacion puede presentar ciertos riesgos que pueden afectar
directamente la recuperacion del paciente. Entre estos factores criticos se encuentran:

1. La falta de apoyo familiar y soledad.

El aislamiento social y la soledad son factores que afectan de forma directa a la salud fisica y
mental; ademéas de ser, condicionantes de salud en colectivos concretos. Mientras que el
aislamiento social es una situacion objetiva que hace referencia a tener pocos contactos, la soledad
es una experiencia subjetiva que se manifiesta en tres formas: emocional (falta de personas

cercanas), relacional (poca proximidad con amigos y familiares) y colectiva (sentimiento de ser

Julia Garcia Corredera | Grado en Trabajo Social
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poco valorado en sociedad). Vivir solo no conlleva padecer aislamiento social ni soledad; como
bien decia el actor Robin Williams: “Yo pensaba que lo peor de esta vida era acabar solo. Y no lo
es. Lo peor es acabar con gente que te haga sentir solo” (Williams, como se cité en Gené- Badia
et.al., 2016). Por lo que, no interesa solo comprobar si existen vinculos con otras personas, sino
que tenemos que centrarnos en comprobar la calidad del mismo (Gené-Badia et al. 2016).

La falta de apoyo familiar y la soledad son dos factores realmente importantes que afectan a la
adherencia a los tratamientos médicos, especialmente en esas personas con enfermedades cronicas.
En este contexto, Cruz Roja Espafiola a través del programa ‘“No me olvides” ya ha puesto en
marcha un proyecto con el objetivo de mejorar esta adherencia terapeutica de las personas que
requieren apoyo para cumplir las indicaciones médicas de manera efectiva (Cruz Roja Espafiola,
2021). Por otro lado, la Junta de Castilla y ledn ha desarrollado el “Plan de Accion contra la
Soledad no Deseada y el Aislamiento social 2022-2025”, que incluye treinta acciones organizadas
en las problematicas que puedan surgir, promoviendo la mejora de la calidad de vida de las

personas mayores (Junta de Castilla'y Ledn, 2022).

2. Viviendas inadecuadas.

La estabilidad y la seguridad de la vivienda son factores realmente importantes. Salir de un
entorno asistido y adaptado a las necesidades de la enfermedad; conlleva volver a tu verdadero
hogar, donde puede que no cuentes con todas esas adaptabilidades. Las barreras arquitectonicas,
como la posible ausencia de ascensor, escaleras empinadas o bafios no adaptados pueden dificultar
la movilidad y aumentar de gran manera el riesgo de caidas. Segun el estudio realizado por
Fernanda Rosa de Oliveira Pires et al. (2014) el 46% de las viviendas analizadas presentaban mas

de dos barreas arquitectonicas y el 21% de estas no contaba con ningun rasgo facilitador.
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Ademas, las condiciones inadecuadas del hogar, tales como la humedad, el exceso de espacio
o la ausencia de ventilacion pueden impactar de manera adversa en la salud fisica y mental de los
mismos. Como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) “las malas
condiciones habitacionales son uno de los mecanismos a través de los cuales las desigualdades
sociales y ambientales se traducen en inequidades sanitarias que, a su vez, afectan ain mas a la
calidad de vida y el bienestar” (OMS, 2018, p.4)

La mejora de las condiciones de habitabilidad es crucial no solo para evitar enfermedades y
elevar el nivel de vida, sino también para contribuir al logro de unos objetivos globales. Con el
incremento previsto de la poblacion urbana y su envejecimiento, se vuelve cada vez mas necesario
adaptar las viviendas para salvaguardar a las personas y asegurar ambientes seguros, accesibles y
que reduzcan el riesgo de caidas o traumatismos, especialmente en personas mayores 0 con

discapacidad.

3. Inestabilidad econdmica.

Los efectos de la crisis econdmicas sobre la salud deben ser examinados desde distintas
perspectivas: a corto plazo y largo plazo, directos e indirectos, reversibles e irreversibles. La
intensidad de estos efectos se basa en gran parte en el entorno institucional, la fortaleza de los

mecanismos publicos y la articulacion de la propia sociedad civil (Oliva et al., 2018).

Dentro de este marco, la funcion del Ministerio de Sanidad es esencial como ente institucional
del Estado del Bienestar. El Ministerio toma el papel de “protector del derecho” a la proteccion de
la salud, formulando politicas sanitarias, que en periodos de crisis pueden mitigar en cierta parte
los impactos mas directos y perjudiciales. La presencia de politicas sociales universales posibilita

la proteccion de los grupos mas vulnerables, la disminucién de las desigualdades y el fomento de
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la equidad en el d&mbito de la salud. Estos ejemplos més concretos los vemos incluidos en
programas de atencién primaria, las estrategias de salud mental o los programas dirigidos a
colectivos especificos como infancia, personas mayores o personas con enfermedades crénicas
(Oliva et al., 2018).

Sin embargo, a pesar del papel tan importante que tienen las instituciones, la realidad muestra
que sus intervenciones no siempre logran erradicar las consecuencias sociales. Las dificultades de
caracter econémico ya no solo limitan el acceso a medicamentos y tratamientos; sino que, afecta
también a la capacidad de las personas para acceder a los servicios de salud mas necesarios. El
mejor ejemplo se vio durante la crisis del 2008, donde diversos estudios demostraron que factores
como el desempleo, bajos salarios e inestabilidad laboral afectaron negativamente en la salud
mental de la poblacion espafiola, especialmente en hombres y colectivos vulnerables (Oliva et al.,
2018).

Esta inestabilidad también genera otras barreras sociales, como los elevados precios de algunos
tratamientos, la falta de transporte o la escasa informacion sobre los recursos profesionalizados.
Durante la pandemia de COVID-19, por ejemplo, se evidencié un grave problema de acceso
relacionado con los costes:

El precio de los medicamentos se ha disparado desde hace afios y su crecimiento ha sido
imparable y en muchos casos, incontrolable. Durante la pandemia del coronavirus se
comprobd cémo, antes de la aparicion de curas especificas y vacunas, medicinas que

costaba producir apenas seis euros se vendian por 2.000 euros (Carmona, 2023, parr.4).

El/la trabajador/a social juega un papel muy importante a la hora de identificar dichos factores
de riesgo y proporcionar estrategias de ayuda e intervencion para minimizar de manera adecuada

el impacto que puede causar.
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1.4. Criterios de riesgo en pacientes.

Segun la OMS, el riesgo se define como “la probabilidad de que se produzca un resultado
adverso o un factor que aumente la posibilidad de que ocurra dicho resultado” (OMS, 2002,
capitulo 1, p.1.).

Es fundamental identificar en un primer plano tanto los riesgos clinicos como sociales para
poder detectar asi de forma inmediata desde un principio quiénes son los/as pacientes que pueden
estar en situacion de vulnerabilidad. En primer lugar, se presentan los riesgos clinicos en una tabla
para una visualizacion mucho mas clara y estructurada.

Tabla 1.

Criterios de Riesgo Clinico.

Categoria Criterios de Riesgo Clinico

Enfermedades Accidente vascular cerebral (AVC)- Enfermedad cardiaca.

Cardiovasculares.
Insuficiencia cardiaca.

Fractura de fémur (en personas con antecedentes cardiacos o fragilidad).

Enfermedades Coma.
Neuroldgicas.
Demencia senil.

Lesion medular.

Enfermedad neuroldgica.
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Categoria Criterios de Riesgo Clinico
Enfermedades Diabetes mellitus.
Metabdlicas.

Cirrosis hepética.

EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica).

Colostomia.

Diélisis.

Enfermedades
Adicciones.

Crdnicas y otros.
Amputaciones.

Ceguera.

Escaras de decubito.

Infeccion urinaria.

Dolor permanente.
Enfermedad infectocontagiosa.
Enfermedad mental.

Padecer una enfermedad terminal.

Padecer una enfermedad mental o toxicomania.

Nota. Adaptado de La planificacion del alta sanitaria (p. 20), por D. Colom, 2020, Universitat

Oberta de Catalunya.
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Y, a continuacion, nombraremos segin Colom (2020) los riesgos sociales, clasificados por
puntos:

« Tener més de 75 afios.

« Tener mas de 70 afios y vivir solo o con pareja de edad similar.

« Tener mas de 70 afios y padecer una enfermedad cronica.

« Tener 70 afios y haber ingresado anteriormente.

« Tener mas de 70 afios e ingresar por caida o fractura.

* Tener mas de 70 afios y haber sido dado de alta dentro de los 15 dias anteriores al

ingreso actual.

» Ingresar a consecuencia de un accidente vascular cerebral (AVC).

» Padecer una enfermedad terminal.

» Padecer una enfermedad mental.

« Padecer una toxicomania.

« Haber sufrido un politraumatismo.

» Lesiones con indicios de violencia. (Colom, 2020, p. 18)

Ademas de estos criterios sociales, debemos tener en cuenta los riesgos clinicos puesto que
pueden ir interrelacionados directamente con el riesgo social. Estos dos puntos pueden interactuar
e incluso agravar la condicion del propio paciente por lo que deben evaluarse siempre en conjunto.
Entendiendo de esta forma que los riesgos son algo dinamico, a lo que hay que prestarle especial
atencién y donde es necesaria la vision de los profesionales para que sepan sumar sus partes y

afinar mas el proceso.
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1.5. Efectos de la hospitalizacion para facilitar el ingreso seguro al hogar.

Es realmente importante recordar que las secuelas de la hospitalizacion no desaparecen de
un dia para otro, el proceso de alta est4 hilado con varios problemas derivados de esta fase puesto
que, como ya hemos dicho anteriormente, la transicion de un entorno asistido y controlado puede
generar multiples complicaciones.

Conocer cuales han sido las consecuencias que han surgido por dicha razdn facilita mucho
el trabajo puesto que estos efectos se trasladan a la vida cotidiana del paciente que regresa de nuevo
al hogar. La hospitalizacion, sobre todo, cuando es prolongada, debilita tanto al cuerpo como a la
mente, lo que afecta de forma directa a la capacidad de la persona para retomar su rutina habitual.

Si el paciente necesita ser atendido fuera del entorno familiar, por ejemplo, a la hora de
ingresar en una residencia o en un entorno asistido, entender todo lo que ocurrid, permite a los
cuidadores ofrecer un tratamiento mas adaptado. De esta forma, se puede hacer un seguimiento
mucho mas efectivo y personalizado (Pistoria, 2023).

A continuacioén, vamos a detallar cuales son los mayores problemas reconocidos que se dan
en el entorno hospitalario para poder entender como estos aspectos pueden debilitar las
capacidades del paciente. Todos los aspectos tratados en este apartado han sido extraidos del
Manual MSD, especificamente del capitulo sobre planificacion del alta hospitalaria revisado por
Michael Joseph Pistoria, DO (doctor of osteopathic medicine), del Lehigh Valley Hospital -

Coordinated Health (Pistoria, 2023).

a) Problemas relacionados con el reposo en cama prolongado

Permanecer en cama durante un largo periodo de tiempo sin practicar actividad fisica puede
originar problemas como la creacion de codgulos de sangre, lo cual ocurre cuando la circulacion

de la sangre hace que se ralentice y se formen trombos. Estar més tiempo inactivo hace que en
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algunos casos se produzca estrefiimiento debido a que la materia fecal se mueve de forma mas
lenta. Esto también puede provocar tlceras por presion, que se producen cuando una persona esta
en la cama mucho tiempo en una misma posicion. Ademas de todo esto, el estar encamado produce
mayor debilidad 6sea, ya que el cuerpo se desacostumbra a soportar su propio peso y hace que
haya una mayor debilidad muscular.

Para prevenir todos estos problemas en los hospitales se exige que los/as pacientes
comiencen a moverse tan pronto como sea posible. Cuando una persona esta en la cama y no puede

hacer ejercicios por si sola, un fisioterapeuta u otro profesional puede mover sus brazos y piernas.

b) Desnutricién

La desnutricion puede originarse por la falta adecuada de consumo de alimentos o por no
obtener cantidades suficientes de nutrientes esenciales, como son las vitaminas y minerales.

Las personas hospitalizadas pueden experimentar falta de apetito debido a los farmacos y
la comida que se ofrece puede no ser de su preferencia. Ademas, en muchas ocasiones, se les exige
seguir una dieta estricta, como una baja en grasa o sal, que también podria no resultarles de su
preferencia. Cabe también mencionar que las comidas y cenas se sirven y retiran a unas horas
determinadas por lo que puede que esos horarios no entren dentro de sus planes ya establecidos en
el hogar. Otros/as pacientes, tienen dificultad para comer desde la cama su propia bandeja y los
que necesitan ayuda tardan mds tiempo en comer lo que conlleva que la comida se quede fria y sea
aun menos apetecible.

Los/as pacientes enfrentan diversos obstaculos a la hora de tener una adecuada nutricion,
desde la falta de apetito hasta las restricciones dietéticas, lo que afecta su bienestar general. Aunque
los hospitales se esfuerzan por prevenir la desnutricion, este es un desafio complejo que depende

de varios factores, tanto internos como externos, que dificultan su completa solucion.
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c) Infecciones Intrahospitalarias

Aunque en el desarrollo del texto se ha seguido principalmente el enfoque de Michael
Joseph Pistoria conviene tener en cuenta para una mejor comprension del concepto, la definicion
de La Organizacion Mundial de la Salud sobre las infecciones intrahospitalarias:

Son aquellas infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en un

hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el momento del

ingreso. Incluyen también las infecciones que se contraen en el hospital, pero se
manifiestan después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal del centro

sanitario (OMS, como se cita en Hospitales sin infecciones, 2022, parr. 1).

d) Confusidon v deterioro cognitivo

La confusion y el deterioro en pacientes hospitalizados son causados por factores tales
como el dolor, los farmacos, el cambio de rutina, falta de estimulos, falta de suefio la soledad y el
simple ambiente hospitalario. Teniendo en cuenta que los horarios que se establecen para los
procedimientos médicos favorecen a la desorientacion y falta de suefo.

Sinos centrasemos en el caso de las unidades de cuidados intensivos (UCI), los/as pacientes
al encontrarse aislados, la luz brillante, las interrupciones frecuentes y el ruido constantes; pueden
llegar a provocar lo que se conoce como “psicosis de la UCI” que es un trastorno que experimenta
sintomas como ansiedad, desorientacién, comportamientos violentos, visiones que no estan
presentes y escucha de voces.

Es realmente importante que tanto familiares como el personal hospitalario faciliten la
adaptacion asegurandose de que pueda dormir sin interrupciones, animandole a levantarse con
regularidad, hablarle de lo que estd sucediendo fuera del hospital, explicarle que los tratamientos

son para ayudarle a comprender lo que esta ocurriendo, etc.
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e) Incontinencia

En el centro hospitalario pueden ocasionarse incontinencias urinarias o fecales y esto puede
darse por diversas razones, asi como estar en reposo en cama, tener dificultades a la hora de
ponerse en pie, tratamientos diuréticos que estan destinados a que la vejiga se llene antes, tener
conectados diversos dispositivos, entre otros.

Debemos tener en cuenta que una persona que nunca antes ha estado en una situacion que
requiera este tipo de ayuda experimenta gran malestar a la vez que nerviosismo. Esta dependencia
no solo es incoOmoda, sino que también puede ser angustiante para el paciente, que no encuentra
gran agrado en verse limitado en aspectos de su propia autonomia y capacidad para tomar

decisiones.

1) Caidas

Estar mucho tiempo en cama debilita los musculos y dificulta que la sangre regrese al
corazon, lo que puede causar mareos o vértigo al ponerse de pie. Ademas, los medicamentos
hospitalarios pueden aumentar dichos mareos, somnolencia o confusion. La cama, a menudo esté
elevada o con barandillas, lo que dificulta el levantarse, y la iluminacién tenue puede hacer que no
se vean bien los obstaculos en muchas ocasiones. Teniendo en cuenta que las personas

desorientadas tienen mas probabilidades de sufrir caidas

1.6. Desafios emocionales tras el alta hospitalaria.

Aunque el enfoque de este trabajo no se centra exclusivamente en la Unidad de Cuidados
Intensivos (en adelante, UCI), los sentimientos y emociones descritos en este estudio, aunque
relacionados con la transicion desde la UCI hacia las salas de hospitalizacion, se pueden trasladar

a cualquier proceso de alta hospitalaria. Las experiencias emocionales de los/as pacientes,
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independientemente del tipo de unidad o fase del tratamiento, son fundamentales y tienen un
impacto directo en la percepcion del alta y la recuperacion del paciente.

Un estudio realizado en Catalufia titulado Sentimientos y emociones de los/as pacientes en el
proceso de alta de UCI (Romero et al., 2023) ha demostrado la gran importancia de tener en cuenta
la experiencia emocional de los/as pacientes al ser dados de alta. Estos autores afirmaron lo
siguiente:

En la descripcion de los resultados, los sentimientos que emergen de la transicion de ser
dado de alta de la UCI se han clasificado en sentimientos que provocan bienestar y
sentimientos que provocan malestar. Para cada uno de estos sentimientos se han
relacionado las situaciones y factores que los facilitan, y se aportan segmentos de los
discursos de los informantes que optimizan la comprension de los relatos de los/as
pacientes en cuanto a su percepcion del proceso de alta (PA) desde la UCI a las salas de
hospitalizacion (Romero et al., 2023, p. 7)

Entre los informantes se mencionaron tres sentimientos claves que consideraron que
contribuyen al bienestar: alegria, satisfaccion y seguridad. La alegria se vincul6 a la mejora en su
estado de salud y a la sensacion de haber avanzado en el proceso de recuperacion. El término de
satisfaccion surgié de la implicacion activa del paciente, que generaba un sentimiento propio de la
confianza y el logro. Ademas, la seguridad fue una palabra que estuvo presente al hacer referencia
al entorno familiar y a la compafia de otros/as pacientes que aportaban un apoyo emocional
adicional. Todos estos factores en conjunto contribuyen de manera clara al bienestar del paciente
en el proceso de alta (Romero et al., 2023).

Sin embargo, no hay que dejar atrés la otra cara de esta realidad. Y, es que sentimientos como

ansiedad, tristeza, miedo, desproteccion y rabia también fueron términos de los mas mencionados.
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La ansiedad fue descrita, a grandes rasgos, como la incertidumbre sobre el proceso de alta y la
interrupcioén brusca de la monitorizacion, especialmente cuando perciben que hay una menor
continuidad en los cuidados proporcionados. La tristeza es uno de los sentimientos mas dificiles
de describir para los/as pacientes, ya que algunos lo vinculan con la pérdida de contacto con los
profesionales que les han tratado y otros hablan de tristeza refiriéndose a cuando han recibido un
mal cuidado o se ha desvalorizado su situacion. Por otro lado, el miedo aparece en forma de
inseguridad y en forma de una percepcion de peligro haciendo referencia a la incertidumbre que
crea la evolucion de su propio estado de salud. A esto se suma la desproteccion, que se suele
producir tras el alta de forma rapida y también por a falta de informacién que se les proporciona a
los/as pacientes. Por ultimo, el sentimiento de rabia o enfado esta estrechamente relacionado con
las personas que experimentan que se podria haber producido un comportamiento o proceder de
una forma distinta, y se puede asociar con sentimientos como el abandono y la injusticia (Romero

et al., 2023).

Tabla 2.

Sentimientos y desencadenantes relacionados con el proceso de alta de UCI.

Sentimientos Alegria. Cambio entorno fisico: luz natural.
causantes de Percepcion de mejora del estado de salud.
bienestar Compaiiero de habitacion.

Satisfaccion Trato recibido por el personal.

Visita de los profesionales de la UCI.
Autonomia.

Poder llevar a cabo actividades cotidianas.

Seguridad Traslado acompanado de la enfermera de UCI.
Continuidad en la monitorizacion.

Confianza en el personal sanitario.
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Sentimientos Ansiedad Incertidumbre.
causantes de Posibilidad de que vuelva a ocurrir algiin evento similar
malestar al de la UCI.

Falta de informacion.
Falta de continuidad de los cuidados.

Interrupcion brusca de la monitorizacion.

Tristeza Pérdida de contacto con los profesionales.
Alta rapida y traspaso de informacion entre

profesionales.

Miedo Desconocimiento sobre el nuevo entorno.
Desconocimiento sobre el cuidado.
Percepcion de mal estado de salud.
Dificultad de comunicacion.

Rabia Abandono.

Dejadez de los cuidados.

Trato recibido

Desproteccion Alta répida y sin planificacion.
Falta de informacion.

No presencia enfermera

Nota. Adaptado de Sentimientos y emociones de los pacientes en el proceso de alta de UCI (p. 13),

por M. Romero et al., 2023, Revista Ene de Enfermeria, 17(3).

Si bien es cierto que, el presente TFG no estd enfocado especialmente en el ambito de la UCI
considero muy interesante mostrar los sentimientos desencadenantes en los/as pacientes durante
el proceso de alta, puesto que, este proceso es similar al alta en otras areas de atencion hospitalaria.
Al respecto, el estudio que acabamos de citar con anterioridad proporciona grandes y valiosas

aportaciones de pacientes que han vivido esta experiencia y nos facilita ponernos en el papel de la
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realidad de este proceso como es el alta o la salida de la UCI. Conocer y saber manejar las

emociones de los/as pacientes en cualquier fase de su tratamiento favorece a la mejora del mismo.

1.7. Reingresos hospitalarios.

Segun Alonso Martinez et al. (2001):

En Espana, la tasa de reingreso hospitalario comunicada es muy variable, existiendo
variabilidad en las series presentadas en cuanto a la patologia causante, la consideracion
de reingreso temprano, la terminologia empleada (readmision frente a reingreso) y datos
contradictorios sobre su utilidad como indice de calidad asistencial. A pesar de todos estos
obstéaculos, el conocimiento del reingreso en un area determinada de trabajo puede servir
como indicador de calidad local (p. 249).

Las principales causas de reingreso hospitalario segin Alonso et al. (2021) estan vinculadas a
factores muy variados pero que tocan aspectos que van desde el empeoramiento hasta un manejo
inadecuado tras el alta. A continuacion, se detallan algunas de estas causas y las posibles medidas
preventivas, segiin Alonso et al. (2001):

1. Empeoramiento de la enfermedad cronica:

o La condicion del paciente se agrava después del alta hospitalaria.

o Prevencion: evaluar bien si el paciente va a precisar de nuevos apoyos, si puede ser
tratado en otro tipo de unidades (hospital de dia, hospitalizacion a domicilio) o si
debe mantenerse ingresado por un tiempo prolongado.

2. Manejo inadecuado por parte de los hospitales:

o Escausado en el momento en el que el paciente no recibe un seguimiento adecuado

ya sea por parte del centro de salud o ambulatorio.
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o Prevencién: mejorar la intercomunicacion entre el hospital y los médicos de
atencion primaria, cominmente conocidos como médicos de cabecera. Es crucial
facilitar la coordinacion y consultas en atencidn primaria, para asi gestionar los
problemas clinicos entre los diferentes niveles de atencion.

3. latrogenia-toxicidad:

o Hace referencia a los efectos secundarios causados por el tratamiento médico, ya
sea por los medicamentos o por otros procedimientos.

o Prevencion: comunicar a los profesionales el primer sintoma que no parezca comin
y seguir al pie de la letra las guias de practica clinica para asegurar que todos los
médicos sigan el mismo protocolo ya marcado con anterioridad de forma que se
puedan reducir los riesgo de errores médicos.

Existen una serie de factores adicionales que contribuyen también al reingreso hospitalario,
como es el reingreso temprano y las hospitalizaciones inadecuadas por ello reconocer la diferencia

entre uno y otro es realmente importante.

Tabla 3.

Analisis de factores asociados a reingresos tempranos y hospitalizaciones inadecuadas.

Reingreso temprano Hospitalizacion inadecuada

Aproximadamente el 40% de los | Un 20% de los reingresos fueron causados
reingresos ocurren poco después del alta. | por hospitalizaciones que no cumplian con
Estos son mas comunes en pacientes con | los criterios necesarios para ser ingresados,
antecedentes de multiples ingresos | lo que también es un factor prevenible. Sin
previos. embargo, estos/as pacientes no suelen
permanecer mucho tiempo hospitalizados y

tienen una tasa de mortalidad baja.
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Nota. Adaptado de Reingreso hospitalario en Medicina Interna (p. 253), por J. L. Alonso et al.,
2001, Anales de Medicina Interna, 18(5).

Muchos creen que variables como la edad, el sexo, el tipo de residencia, ya sea rural o
urbana y el tipo de médico de atencion primaria influyen significativamente en el proceso de
reingreso. Sin embargo, esto no es cierto, ya que no se ha encontrado una asociacion significativa
entre estas variables y los reingresos. Esto sugiere que otros factores podrian ser mas determinantes
a la hora de predecir los reingresos (Alonso et al., 2001).

Tras analizar el estudio consultado se han identificado varios factores de riesgo importantes
y derivados en el reingreso hospitalario. Uno de los principales factores es ser un paciente con
multiples ingresos previos, lo que aumenta a gran escala las probabilidades de que el paciente
regrese una vez mas al hospital. Por otro lado, tener un reingreso que podria haberse evitado
también es un factor a tener en cuenta; lo que quiere decir, que una mejor atencidon o un manejo
adecuado en estas circunstancias podria haber prevenido un ingreso innecesario. Por tltimo,
cumplir con alguna de las causas de reingreso ya mencionadas previamente, como el
empeoramiento de la enfermedad o un manejo inadecuado, también aumenta el riesgo de

reingresos (Alonso et al., 2001).
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Capitulo 2. Evolucion del Trabajo Social Sanitario.

2.1. Origenes e Historia del Trabajo Social Sanitario.

Para comenzar este capitulo, me gustaria afiadir una definicion de lo que es el trabajo social
sanitario:

El trabajo social sanitario es la actividad profesional que tiene por objeto la investigacién

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 si derivan de ellas (ltuarte

A., 2012).

El nacimiento del trabajo social sanitario aparece a principios del siglo XX en Estados
Unidos. Fue en el afio 1905 cuando el Dr. Richard Clarke Cabot del Hospital General de
Massachusetts introdujo el concepto de "social service” en el ambito hospitalario queriendo dar
pie a integrar el apoyo social al tratamiento médico. Al afio siguiente, en 1906, Ida M. Cannon
asumio el cargo de jefa del Departamento de Servicios Sociales del mismo hospital, haciendo
oficial la figura del o de la trabajador/a social sanitario/a (Idareta, 2021).

Si trasladamos este concepto al contexto espafol, figuras como Concepcion Arenal fueron
pioneras en la integracion y adaptacion del trabajo social en el &mbito sanitario. No fue hasta el
siglo XIX, cuando Arenal apostd por la asistencia social y la mejora de las condiciones de los
pobres. Para Concepcion Arenal, la salud era otra cuestion social mas que se anclaba en lo moral,
al igual que las demas —educacion, economia, politica, etc.—. (Idareta, 2021). En sus palabras:
“la cuestion social es cuestion moral” (Arenal, como se cit6 en Idareta, 2021, p. 120) vy, por ello,
también en la salud lo fundamental es respetar la dignidad de todas las personas. Por eso, las

reformas sociales que propuso eran esencialmente reformas morales: “todo fendémeno moral es
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social, puesto que pasa dentro de la sociedad e influye en ella” (Arenal, como se citd en Idareta,
2021, p. 120).

El trabajo social sanitario tiene una serie de antecedentes historicos que han ido
evolucionado desde sus inicios logrando asi hacerse hueco en la adaptacion de las necesidades

cambiantes de los sistemas de salud actuales y contribuir al bienestar integral de los/as pacientes.

2.2. Funciones del Trabajo Social Sanitario.

El/ la trabajador/a social desempefia un papel esencial en el &mbito hospitalario actuando
como un recurso fundamental dentro del equipo médico. Su labor se centra en abordar las
necesidades sociales y psicosociales de los/as pacientes, lo que contribuye de manera decisiva a
su recuperacion. Ademas, la presencia del o de la trabajador/a social en equipos multidisciplinares
mejora la calidad de la atencion y ayuda a reducir las desigualdades en el acceso a los servicios de
salud (Junta de Castillay Ledn & Sacyl, 2013).

A continuacién, se detallan algunas de las funciones clave que desemperia el/la trabajador/a
social en el ambito hospitalario que contribuyen a garantizar un enfoque integral de la salud,
complementando el tratamiento médico y facilitando la recuperacion del paciente (Junta de
Castillay Leon & Sacyl, 2013):

1. Incluiry fomentar la inclusion desde una perspectiva social en todas las actividades y areas

profesionales de los centros hospitalarios.

2. Identificar situaciones de riesgo social que puedan influir o afectar la salud de individuos,

familias y comunidades.

3. Investigar y desarrollar distintos planes de intervencidn para generar una atencion integral

y completa durante el proceso de salud-enfermedad, como parte del trabajo en equipo.
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4. Participar en el desarrollo, creacion y evaluacién de procesos asistenciales, asi como
programas de salud o la cartera de servicios, afiadiendo siempre la dimension social.

5. Brindar asesoramiento y apoyo social tanto a pacientes como a sus familias.

6. Promover un uso adecuado de los recursos reconocidos dentro del sistema de salud,
gestionandolos asi de manera eficiente y fomentando la participacién de otros sistemas
asistenciales, garantizando de forma efectiva la continuidad de los cuidados.

7. Facilitar la coordinacion de la comunicacién entre el sistema de servicios sociales y
servicios especificos, evitando de dicha forma la fragmentacion de servicios.

8. Registrar las actividades realizadas y, cuando sea necesario, emitir informes sociales

correspondientes.

2.3. Funciones/competencias del Trabajo Social Sanitario en el programa para la
planificacion del alta hospitalaria.

El trabajo social sanitario en los centros hospitalarios tiene varias competencias y una de
las principales va orientada a la adaptacion del paciente en su regreso a casa. Para ello, el/la

profesional debe enfocarse en los siguientes aspectos a tratar (Colom, 2020):

e Atender a los aspectos biopsicosociales que necesitara después del alta, asi como un plan
detallado de los cuidados, cudles serdn las necesidades, quién debe prestar la ayuda, puede
hacerlo la familia o no, etc.

e Conocer como la persona enferma explica lo que es su enfermedad; es decir, conocer el
relato desde la primera persona y detectar como ve su futuro en torno a la enfermedad.

e Detectar qué sentimientos encontramos en el/la enfermo/a respecto a su enfermedad: qué

piensa de ella, qué le han dicho, qué espera del tratamiento y sobre todo ver como habla de
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ello. Ademas de conocer cudles son los propios sentimientos que tiene la familia respecto
a la enfermedad del mismo.

e Reconocer y hacer ver al paciente sus propias posibilidades; refiriéndonos a la autonomia
funcional, percibida e instrumental.

e Conocer las posibilidades que ofrece la vivienda, teniendo en cuenta aspectos como
barreras arquitectonicas, la higiene, servicios, espacio, ventilacion, calefaccion, etc.

e Saber con quién ha vivido hasta el momento, si seguird viviendo con el mismo entorno;
ademas de su relacidn con los mismos.

e Enterarse de las posibilidades que existen dentro de la familia o red informal para garantizar
de dicha forma una continuidad de la asistencia en el propio domicilio. Si no pudiese ser
asi, conocer las posibilidades que tiene el entorno para poder adaptar sus necesidades y

garantizar esta atencion.

Es clave que el término de “alta médica” se transforme en un “proceso de alta hospitalaria”,
que no se centre unicamente en la salida del hospital, sino que realmente atienda a las necesidades
ya no solo fisicas sino emocionales y sociales del propio paciente. Lo que quiere decir que, este
proceso debe incluir la elaboracion de un plan interdisciplinario que asegure un regreso a casa facil
y eficaz, logrando asi que se realice en las mejores condiciones posibles (Colom, 2020).

No obstante, la planificacion del alta en muchas ocasiones se realiza de forma precipitada,
perdiendo asi la atencion centrada en la persona, un aspecto clave en el proceso, puesto que es
importante conocer las necesidades, deseos y circunstancias de cada paciente durante todo su
proceso de atencion. Por lo tanto, una planificacion del alta que considere tanto las capacidades de
la familia como las expectativas o limitaciones del entorno del paciente hara que sea una

planificacion efectiva.
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2.4. Marco normativo de la actividad profesional del Trabajo Social Sanitario.

Antes de desarrollar cualquier protocolo, es esencial comprender las normativas vigentes que
rigen dicho campo. Conocer las leyes y decretos nos proporciona una vision clara sobre los
objetivos y directrices que deben dirigir propiamente las actuaciones. Estas normativas no solo
dictaminan como deben organizarse los servicios, sino que nos facilitan también como deben
interactuar las diferentes partes involucradas. En base a esto podremos definir un protocolo que se
ajuste de forma directa en las exigencias y necesidades de la normativa legal, garantizando asi una

intervencion clara y en cumplimiento con la legislacion.

2.5.1. Directrices supranacionales.
La normativa autonomica y estatal en el ambito sociosanitario se apoya en varias
regulaciones supranacionales que fomentan el derecho a la salud, la equidad y la coordinacion

entre los servicios.

Carta Social Europea Como establece la Carta Social Europea.

Reconoce el derecho a la proteccion de la salud para “garantizar el ejercicio efectivo del
derecho a la proteccion de la salud, las Partes se comprometen a adoptar, directamente o en

cooperacion con organizaciones publicas o privadas” (Consejo de Europa, 2021, art.11).

Reglamento (UE) N.° 883/2004 sobre la coordinacién de los sistemas de sequridad social.

Este reglamento, en el articulo 1, habla del &mbito de aplicacién estableciendo como se
coordinaran los sistemas de seguridad social en los Estados miembros de la Unién Europea donde
se incluye tanto la atencién sanitaria como los beneficios sociales (Parlamento Europeo y Consejo

de la UE, 2004, art. 1).
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Recomendacion del Comité de Ministros del Consejo de Europa (1992)

Yaen el afio 1992 el Comité de ministros del Consejo de Europa cit6 lo siguiente:
Considerando que la readaptacion de las personas discapacitadas, a través de la integracion
econdmica y social, constituye un deber de la sociedad para garantizar la dignidad humana
y atenuar las dificultades que la sociedad plantea a las personas discapacitadas;
reconociendo, asimismo, que la readaptacion debe ser uno de los objetivos prioritarios de

toda politica social (Comité de Ministros del Consejo de Europa, 1992, p.1).

2.4.2. Normativa estatal.

A nivel estatal, existen leyes que ayudan a entender el porqué de la importancia de unir la
atencion sanitaria con los servicios sociales. Estas normas explican como deben garantizarse el
derecho a la salud, como deben trabajar los distintos servicios y cual es el papel de Trabajo Social
dentro del sistema sanitario. A continuacion, se recogen las leyes mas destacadas que sirven de

base para este protocolo.

Ley 14/1986 de 25 de abril, Ley General de Sanidad.

La presente ley tiene por objeto “la regulacion general de todas las acciones que permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes
de la Constitucion” (Ley 14/1986, art. 1). Establece que las actuaciones de las Administraciones
Publicas en el ambito sanitario deben focalizarse tanto hacia el fomento de la salud global como a
la promocion de los propios intereses individuales, sociales y familiares por la salud (Ley 14/1986,
art. 3). Esto apunta a como es de fundamental llevar a cabo una adecuada educacion sanitaria

dirigida a toda la poblacion. Asimismo, esta ley busca garantizar la atencion sanitaria en cualquier
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circunstancia de pérdida de salud e impulsar las medidas necesarias para la rehabilitacion funcional

y la reintegracion social de los/as pacientes (Ley 14/1986, art. 1).

Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

La ley 16/2003 toma por objeto:

Establecer el marco legal para las acciones de coordinacion y cooperacién de las

Administraciones publicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas competencias, de

modo que se garantice la equidad, la calidad y la participacién social en el Sistema Nacional

de Salud, asi como la colaboracion activa de éste en la reduccion de las desigualdades en

salud (art.1).

Incluye servicios diagndsticos, preventivos, terapéuticos y de promocion de la salud. Lo
que busca garantizar una atencion completa y adecuada para toda la ciudadania (Ley 16/2003,
art.2). Los servicios sociosanitarios dirigen esta vision a personas con enfermedades cronicas o
situaciones de riesgo que requieren la intervencion conjunta de los servicios sanitarios y sociales,
con la finalidad de potenciar su autonomia, disminuir barreras y facilitar la reintegracion social

(Ley 16/2003, art.3).

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS)

El objeto general de esta Ley 44/2003 es el siguiente:

Regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su
ejercicio por cuenta propia 0 ajena, a la estructura general de la formacién de los
profesionales, al desarrollo profesional de éstos y a su participacion en la planificacion y

ordenacion de las profesiones sanitarias. Asimismo, establece los registros de profesionales
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que permitan hacer efectivo los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones

sanitarias y la adecuada planificacion de los recursos humanos del sistema de salud (art. 1)

En su articulo 2, la ley define las distintas profesiones sanitarias. Aqui se incluyen
explicitamente las profesiones sanitarias de formacién universitaria como medicina, enfermeria,
farmacia, entre otras. Y, aunque, el trabajo social sanitario no se menciona de forma literal, este
articulo marca las bases de la inclusion de nuevas disciplinas en el &mbito sanitario cuando su
intervencidn asi lo requiere y afecta a la salud y bienestar del paciente (Ley 44/2003, art. 2). De la
misma forma, el articulo 4 recoge los principios generales del ejercicio profesional, entre los que
destaca la actuacion multidisciplinar entre equipos y la orientacion al beneficio del paciente (Ley
44/2003, art. 4)

Por tanto, aunque la ley no menciona de forma explicita en ningn apartado al trabajo social
sanitario como profesion sanitaria, si establece un marco abierto en el que su integracion podria

ser coherente con la regulacion vigente.

2.4.3. Normativa autonomica.
A continuacidn, se analizaran las normativas autonémicas de Castilla y Ledn que regulan
la atencion sociosanitaria. Estas normativas establecen los marcos legales y organizativos entre los

servicios sanitarios y sociales desde nuestra comunidad autonoma.

Decreto 74/2000 de 13 de abril, por el que se crea vy reqgula la Estructura de Coordinacién en

Atencién Sociosanitaria de la Comunidad de Castilla y Leén.

El presente decreto tiene por objeto “la creacion y regulacion de la estructura de
coordinacion de atencion sociosanitaria de la Comunidad de Castilla y Ledén” (Comunidad

Auténoma de Castilla y Leon, 2000, art.1)
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Este decreto marca la importancia de la cooperacion entre los servicios sanitarios y sociales
(Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, 2000, predAmbulo). Estas estructuras cuentan e incluyen
el papel del o de la Trabajador/a Social Sanitario/a, que tiene un rol fundamental en la gestion
directa de los servicios sociales y en la coordinacion con los servicios sanitarios (Comunidad
Auténoma de Castilla y Leon, 2000, art.2)

Decreto 59/2003 de 15 de mayo por el gue se aprueba el Il Plan Sociosanitario de Castilla y Ledn.

Tal y como establece el articulo 1 del decreto:

Es necesario culminar el proceso de adaptacion de nuestros Sistemas de proteccion social,

tanto en el &mbito de la Seguridad Social como —Io cual constituye el objeto central y

propio del presente Plan— en el ambito de los Servicios Sociales y la Sanidad (Decreto

59/2003, de 15 de mayo, p. 34).

Aqui se destaca la necesidad de implementar procedimientos dedicados a la coordinacion
entre los servicios del Sistema de Accion Social y el Sistema de Salud para responder asi a las
necesidades totales de la poblacion (Decreto 59/2003, de 15 de mayo, art. 4). Este plan analiza la
coordinacion sociosanitaria, garantizando la entrega conjunta de servicios en la comunidad,
mejorando la atencion médica en los centros sociales y asegurando la continuidad y seguimiento
de la atencion en los hospitales. En este contexto, los trabajadores sociales sanitarios toman un
papel destacado, ya que son el eje central entre la coordinacion y gestién de los recursos,
colaborando estrechamente con otros profesionales de la salud y los servicios sociales (Decreto

59/2003, de 15 de mayo, lineas estratégicas).
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Ley 8/2010 de 30 de agosto, de Ordenacidn Sanitaria en Castilla y Leodn.

Esta ley tiene por objeto:

Establecer el marco legal de las acciones que permitan hacer efectivo el derecho,

constitucionalmente reconocido, a la proteccion integral de la salud, al amparo del articulo

13.2 del Estatuto de Autonomia, asi como la ordenacion del Sistema de Salud de Castilla

y Leon (Ley 8/2010, art. 1).

La Ley 8/2010 organiza y regula el sistema de salud en Castilla y Ledn, abarcando recursos
publicos y privados que promueven la salud, previenen enfermedades, ofrece atencion sanitaria y
rehabilitacion (Ley 8/2010, art. 2). Las prestaciones incluyen, servicios diagnosticos, preventivos,
terapéuticos de rehabilitacion y promocion de la salud, organizados por parte de Atencion
Primaria, Especializada, Salud Publica, Urgencias y Sociosanitaria (Ley 8/2010, art. 18). La
atencidn primaria se centra en la prevencion, asistencia sanitaria y trabajo social, en coordinacion
con otros servicios (Ley 8/2010, art. 21). La ley también adopta la definicion de atencion
sociosanitaria de la Ley de Cohesion, que integra los servicios sanitarios y sociales para asegurar
una atencién continua y centrada en el paciente (Ley 8/2010, art. 22).

Ademas, la Ley 8/2010 establece una estructura organizativa del sistema sanitario de
Castillay Ledon, fomentando la colaboracion y organizacion entre los distintos niveles asistenciales
y administraciones (Ley 8/2010, art. 10). Basandose de dicha forma en los principios de “equidad,
accesibilidad y calidad”, la ley asegura una atencidn sanitaria completa y equilibrada, dividiendo
las competencias y recursos para potenciar los servicios y ofrecer una atencion personalizada y

continua (Ley 8/2010, art. 3).
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2.4.4. Conclusiones del anélisis normativo.

Este andlisis del marco legal a nivel supranacional, estatal y autondmico muestra la
presencia de un apoyo juridico sélido para la puesta en marcha de un protocolo de atencion
sociosanitario que fusione los recurses sociales y de salud. A pesar de que no siempre se hace
referencia explicita al trabajo social sanitario, se le reconoce por su papel mediador gestor y
coordinador en este marco legal.

Ahora bien, si asumimos una vision general del contenido podemos apreciar que
actualmente Castilla y Leon no cuenta con un protocolo particular enfocado en el seguimiento
post-hospitalario de los/as pacientes. Sin embargo, tras el estudio de las regulaciones vigentes se
puede apreciar una intencidn institucional de progresar hacia una coordinacién mas estrecha entre
los sistemas con el fin de fortalecer y equilibrar la atencion sanitaria y social. Y, aunque, esta
intencién no se concreta en un protocolo integral, las normativas mencionadas constituyen un
fundamento realmente importante para desarrollar estrategias de intervencién mas completas en el

futuro.

2.5. Protocolos de acompainamiento tras el alta hospitalaria en Espafia: referencia y marco
contextual.

Para poder crear un protocolo de acompafiamiento al paciente efectivo, es clave consultar en
profundidad los procedimientos ya existentes en otras comunidades autonomas, ya que estos nos
pueden ayudar a crear una estructura que englobe todos los &mbitos necesarios apropiandonos asi
de esas “buenas practicas” para construir nuestro propia propuesta de protocolo. Una vez
analizados los protocolos, podremos adaptar las practicas, aprender de sus limitaciones y asegurar

que el nuevo protocolo se ajuste a las necesidades que buscamos realmente. A continuacion, se
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mencionan algunos protocolos existentes que pueden servir de guia para desarrollar la propuesta

de protocolo.

2.5.1. Protocolo de seguimiento en atencion primaria tras el alta hospitalaria de pacientes
adultos con infeccion por COVID-19.

El Protocolo de Seguimiento en Atencidn Primaria tras el Alta Hospitalaria de Pacientes
Adultos con Infeccién por COVID-19 (Gerencia Regional de Salud, 2020) tiene como proposito
garantizar un correcto seguimiento tras el alta hospitalaria de pacientes que han padecido dicha
enfermedad. Se podria decir que es una guia que complementa al informe clinico que emite el
hospital y tiene como objetivo establecer una atencion continuada y personalizada con el paciente.
Este seguimiento conlleva una evaluacion periodica donde se evalGa la salud del paciente, el
control de sintomas y la coordinacion entre los diferentes niveles de asistencia.

El/la trabajadora social sanitario tiene un papel dentro del seguimiento y es el/la
encargado/a de gestionar los aspectos sociales y psicosociales del paciente, el acceso a recursos
sociales, la adaptacion a su entorno y el apoyo emocional, aunque, si bien es cierto, su rol no es el

centro de atencién dentro del protocolo (Gerencia Regional de Salud, 2020).

Analisis critico del protocolo COVID-19 en Castilla y Leon:

Es especialmente relevante observar que el protocolo de seguimiento hospitalario
desarrollado durante la pandemia de COVID-19 fue una experiencia pionera en la coordinacion
entre los distintos niveles asistenciales dentro del propio sistema sanitario de Castilla y Ledn. Este
marco, ofrecia una estructura de intervencion que, a pesar de que venia de una situacién de

emergencia, abria las puertas a la interconexion tras el alta.

Julia Garcia Corredera | Grado en Trabajo Social

39



Protocolo de Acompaiiamiento a Pacientes después del Alta Hospitalaria en SACYL

A pesar del gran valor que tuvo esta iniciativa, podriamos decir que sus principales
limitaciones se deben a la escasa visibilizacion del o de la trabajador/a social sanitario/a que quedd
en un segundo plano como bien se contempla en el protocolo que dice lo siguiente: “valoracion de
la dependencia y de situaciones de especial vulnerabilidad. Si precisa, derivar a Trabajador Social”
(Gerencia Regional de Salud, 2020, p. 5) sefializacion que aparece de forma puntual y sin volver
a mencionarse en otro apartado

Reforzar el ambito del trabajo social en estos procedimientos no solo contribuiria a una
mejora de la continuidad de los cuidados, sino que permitiria una intervencion mas ajustada a las
circunstancias reales de la vida de los/as pacientes, especialmente de aquellos que se encuentran

en situaciones de mayor vulnerabilidad.

2.5.2. Proyecto INTecum. Atencion al final de la vida. Junta de Castilla y Ledn.

El proyecto INTecum tiene como finalidad actuar mediante un proceso sociosanitario

integrado de forma proactiva, desde el momento de la inclusion de una persona con

enfermedad en fase avanzada/terminal en el Proceso Asistencial Integrado de Cuidados

Paliativos, proporcionando los apoyos que precise para que pueda permanecer en el hogar

elegido con garantias de calidad y seguridad, ofreciendo un acompafiamiento respetuoso y

fomentando la participacion social activa (Junta de Castilla y Leon, 2021, p.4).

En este contexto se podria decir que el trabajo social sanitario desempefia un papel clave
puesto que los/las profesionales de esta disciplina son las encargadas de valorar las condiciones
del hogar, las redes de apoyo y las posibles situaciones de vulnerabilidad. De hecho, el propio
documento sefiala que uno de los pilares del proyecto es “consolidar la coordinacion sociosanitaria

[...] que posibilite que las personas puedan permanecer en su domicilio, con garantias de calidad
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en la etapa final de la vida” (INTecum, 2021, p. 4) un objetivo claro y que solo puede lograrse si
se tienen en cuenta tanto los apoyos sociales como los recursos médicos. Todo esto refuerza la
clara necesidad de una figura profesional como la del o de la trabajador/a social que actie como
hilo conector entre el sistema sanitario, los servicios sociales y la comunidad; proporcionando en

todo el proceso una atencién centrada en la persona.

Analisis critico sobre el INTecum:

Si bien es cierto que este proyecto promueve una idea clara que fomenta la colaboracién
entre diversas entidades, esta principalmente centrado en personas con enfermedades ya sean
avanzadas o terminales. Lo que quiere decir que el proyecto se orienta hacia el seguimiento de
casos concretos, en los cuales el objetivo es garantizar la atencidn total de los/as pacientes en su
fase final.

Sin embargo, lo que buscamos en la creacion de este protocolo no son estos casos tan
extremos, sino aquellos perfiles que corresponden a pacientes que han sido hospitalizados y
requieren de apoyos para continuar con su recuperacion integral. Por lo que la creacion de este
procedimiento se enfocard en una perspectiva mas preventiva, rehabilitadora y comunitaria, cuyo
propdsito no serd atender en la fase final, sino fomentar la autonomia, guiar a los/as pacientes y
sus familias. Y, de esta forma, facilitar el acceso a los recursos de los que se disponen en la red

sociosanitaria.

2.5.3. Protocolo de valoracion tras el alta hospitalaria (Servicios de salud del Principado de
Asturias).
Este documento es una guia del uso de un programa informatico dirigido a los profesionales

de la salud del Principado de Asturias para utilizar de forma correcta el protocolo creado para la
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valoracion tras el alta hospitalaria. Aqui se rellenan campos para crear una ficha con el perfil de la
persona y el seguimiento que se lleva o se llevara a cabo con el mismo. Las pautas ofrecidas en el
protocolo tal y como marca debe considerarse como recomendaciones y no instrucciones estrictas.

El protocolo busca mejorar el seguimiento entre la atencion hospitalaria y la atencion
primaria. Toma como principal objetivo evaluar qué cuidados necesitan los/as pacientes después
de ser dados de alta. Segun el documento elaborado por la Subdireccion de Gestion Clinica y de

Calidad (2014), el protocolo se divide en tres partes bien marcadas:

1. Primera pestafia: valoracion.
Esta pantalla recoge datos esenciales. Los campos, que son faciles de completar, incluyen
informacion sobre el motivo de ingreso y la necesidad de cuidados especificos, siendo estos

ultimos obligatorios.

2. Segunda pestafa: informe de Continuidad de Cuidados de Enfermeria al alta
hospitalaria.
Incluye actividades de Educacion para la Salud (EpS), posibles derivaciones a trabajo

social y la actualizacion de la valoracidén enfermera si es necesario.

3. Tercera pestafia: cuidados.

Este ultimo punto recoge datos esenciales para asegurar la continuidad de cuidados, en el
caso de que sea necesario. Aunque ya en la primera pestafia menciona el motivo de los cuidados
especificos, esta ultima permite un mayor nivel de detalle. Pese a que parece una pestafia dirigida
a enfermeria, el campo "Indigue, brevemente, el plan de atencién/cuidados” puede ser completado
por cualquiera de los profesionales que atienda al paciente, permitiendo indicar las intervenciones

mas apropiadas.
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Anédlisis critico de los Servicios de salud del Principado de Asturias:

Este modelo de actuacién muestra un progreso significativo en la busqueda de una atencion
continua entre los distintos niveles asistenciales. No obstante, su implicacién en Castilla y Leon
deberia ser analizada cuidadosamente y adaptdndose a la normativa autondémica ya citada
anteriormente.

En la estructura de la guia, el rol del y de la trabajador/a social se tiene en cuenta; sin
embargo, aparece de forma puntual ademas de ser opcional como bien sefiala la segunda pestafia
“la posible derivacion a trabajo social” (Subdireccion de Gestion Clinica y de Calidad, 2014). Este
punto aclara que el modelo esté fuertemente centrado en el modelo médico-enfermero dejando, de
nuevo, en un segundo plano la posible dimensidn social del caso.

Una revision enfocada en una atencion biopsicosocial mas completa y coordinada, tal y
como se propone en los objetivos de nuestro protocolo, seria esencial para una eficaz adaptacion

en el entorno de Castilla y Leon.

2.5.4. Planificacion del alta hospitalaria desde Trabajo Social Sanitario: garantia de
continuidad de la atencion integral entre especializada y primaria (Servicio Navarro de
Salud).

Este documento elaborado por el Servicio Navarro de Salud tiene como objetivo garantizar
la continuidad asistencial del paciente asegurando asi la coordinacion entre la atencion

especializada y la atencion primaria, marcando la importancia del trabajo social sanitario.

Otros objetivos del Estudio segiin Ochando et al. (s.f):
1. Realizar una valoracion integral de las necesidades del paciente, previa al alta, que asegure

la continuidad de la atencion tras el alta.
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2. Captar las necesidades de las personas hospitalizadas, desde el momento del ingreso,
realizando una primera evaluacion a través de screenig. (indicador de calidad, realizar el
screenig en las primeras 24-48 horas del ingreso).

3. Ayudar a la persona y a su familia a ajustar unos planes al alta hospitalaria que sean
factibles, incluyendo la derivacion a Atencion Primaria de Salud, respetando el circuito
sanitario.

4. Optimizar la estancia hospitalaria, las prestaciones y recursos del propio sistema.

Este protocolo se organiza en fases secuenciales claramente definidas y relacionadas con la

intervencion desde el trabajo social sanitario:

1. Entrevista.

2. Historia Social Informatizada del hospital.

3. Informe de alta de Trabajo Social Sanitario en el ambito hospitalario.

4. Historia Social Informatizada de Atencidon Primaria.

5. Aplicacion informatica disefiada para el registro de los/as pacientes derivados desde
trabajo social hospitalario y que por tanto son objeto de intervencion de Trabajo Social en el dmbito

de Atencion Primaria (Ochando et al., s. f.).
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Figura 3.
Procedimiento en el ingreso hospitalario con la intervencion del o de la trabajador/a social dentro

de las 24-48 horas del ingreso hospitalario Servicio Navarro de Salud.

Nota. Adaptado de Planificacion del alta hospitalaria desde trabajo social sanitario: Garantia
de continuidad de la atencion integral entre especializada y primaria, por Servicio Navarro de

Salud, s. f. [PDF], Gobierno de Navarra.

Analisis critico del Servicio Navarro de Salud:

Este protocolo representa un avance considerable en comparacion con los modelos
anteriores. Su principal diferencia es que se reconoce de forma explicita la intervencion del trabajo
social sanitario como parte esencial dentro del proceso de alta hospitalaria. A diferencia de otros
modelos mas centrados en el enfoque médico-enfermero, aqui podemos ver como se incluye una
visidon mas social del paciente.

Entre sus principales fortalezas, destaca como la figura del trabajo social deja de ser un

complemento para convertirse en un actor clave dentro del equipo sanitario. Ademas, es interesante
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ver como se promueve la coordinacion entre los distintos niveles asistenciales (hospitalario y
atencion primaria) y los servicios sociales, garantizando de dicha forma una continuidad en los
cuidados.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que para una aplicacién efectiva de este modelo
debemos contar con recursos humanos suficientes, refiriéndonos de esta forma una adecuada
formacion al nivel del resto del equipo sanitario. Ademas, si se desea implantar este protocolo en
otras comunidades, como es el caso de Castilla y Ledn, seria necesario adaptarlo a su normativa

especifica y a la estructura local.

2.5.5. Analisis de limitaciones y desafios en los protocolos de alta hospitalaria.

Tras analizar de forma exhaustiva los protocolos existentes relacionados con el
acompafiamiento social sanitario tras el alta hospitalaria, se pueden detectar una serie de carencias
que restringen su eficacia como herramienta de continuidad asistencial. A pesar de que algunos
documentos representan avances importantes ain se ven fragmentados y en mucho casos
insuficientes.

Una de las principales deficiencias observadas entre dichos protocolos son la limitada
visibilidad del trabajo social, aplicAndose como un complemento y no como un elemento esencial.
En la mayoria de los casos su intervencion se presenta como un medio temporal o una derivacion
alternativa si asi fuese necesario, lo cual refuerza una mirada predominantemente clinica, centrada
en la perspectiva médico/a-enfermero/a. Esta situacion impide la comprension completa del
contexto del/a paciente, especialmente en aquellos casos donde existen factores de riesgo social

que pueden poner en riesgo la recuperacion o propiamente el cumplimiento de sus tratamientos.
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Otra limitacion a destacar es la ausencia de una sistematizacion en el procedimiento de
intervencidn, puesto que, a excepcion del modelo navarro, pocos protocolos definen de manera
precisa las etapas, las herramientas a emplear o los criterios para la misma derivacion y
seguimiento. La falta de una organizacién pautada dificulta la conexion entre trabajo social y el
resto de equipos de profesionales, lo que limita una respuesta multidisciplinar. Ademas, se puede
apreciar una escasa articulacion entre los distintos niveles de atencion (atencion primaria y
hospitalaria), lo que provoca una pérdida de informacion en la transicién del paciente entre ambos
niveles.

De la misma forma, se observa una integracion bastante restringida con los servicios
sociales de la comunidad, a pesar de que estos recursos buscan asegurar el acceso a apoyos que
permitan a las personas mantener autonomia y calidad de vida en la vuelta al hogar. En muchos
casos, los protocolos no establecen mecanismos formales de vinculacion entre el sistema de salud
y el sistema de servicios sociales, desaprovechando asi una via fundamental para una atencién
verdaderamente centrada en la persona.

Todo esto nos invita a crear una propuesta innovadora propuesta de intervencion social tras
el alta hospitalaria, la cual sera detallada de manera mas amplia en el capitulo siguiente. Esta
propuesta estd basada en los conocimientos adquiridos tras el estudio de los protocolo ya
existentes, pero busca superarlos con una estructura mas integral, preventiva y comunitaria, donde

se pone en el centro a la persona antes, durante y tras el alta hospitalaria.
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Capitulo 3. Propuesta de Protocolo de intervencion social post-alta hospitalaria

Dentro del ambito hospitalario el alta médica no marca el final del proceso asistencial, sino
el comienzo de una fase especialmente delicada para numerosos pacientes. Para toda persona que
se encuentra en condiciones de vulnerabilidad debido a la dependencia, la ausencia propia de una
red de apoyo, la inestabilidad econdmica, la discapacidad o unas condiciones de vida inadecuada,
el regreso a casa puede transformarse en un riesgo y peligro adicional si no se implementa
propiamente una adecuada planificacion social.

Por ello, la creacion de este protocolo de acompafiamiento hospitalario no es solo una
opcion, sino propiamente un recurso ineludible. Tener un proceso definido y fundamentado en
criterios profesionales da la posibilidad de prever posibles reingresos debido a factores sociales vy,
a su vez, al paciente una transicion segura, digna y sostenible. Ademas de favorecer la eficacia del
sistema de salud al interconectar recursos sociales y comunitarios existentes.

Este apartado sugiere un modelo de actuacion dividido en cuatro etapas, desde la
identificacion de las necesidades sociales durante el ingreso hasta el acompafiamiento y continuado
cierre de caso; incorporando, en el proceso, herramientas de evaluacion y recursos claves que
facilitan la tarea.

La implementacion de este protocolo potencia la funcion del trabajo social en el &mbito de
la salud como agente de conexion y prevencion; entendiendo esto Ultimo como un vinculo que
facilita la comunicacion y coordinacion entre el hospital, el/la paciente y su entorno. De esta
manera, se garantiza que las propias necesidades sociales y de apoyo se integren directamente al
proceso de atencion y de la misma forma de la recuperacion.

Ademas, esta implementacion satisface una demanda ética y profesional: ya no solo se trata

de sanar, sino de garantizar que el/la paciente pueda seguir su proceso de recuperacion en
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condiciones de vida justas y adecuadas. Y, esto solo puede realizarse con una mirada social, con
profesionales bien formados de la rama de las Ciencias Sociales que acompanen desde el primer
dia al alta hospitalaria. Porque su labor ya no es solo técnica, sino profundamente humana y moral:
son los/as que realmente leen entre lineas, quienes ven lo que el diagnostico no dice y quienes
perciben los vacios que deja el alta médica. Su presencia permite anticiparse y transformar la
vulnerabilidad en acompafiamiento social. Porque, al final, no se trata solo de que el/la paciente
salga propiamente del hospital, sino de que pueda seguir delante de forma segura con su proceso

de recuperacion y su vida.

3.1. Objetivos del Protocolo.

3.1.1. Objetivo general del Protocolo.

Este protocolo de acompafiamiento al alta hospitalaria tiene como objetivo lograr el
bienestar del o de la paciente y una vida autdbnoma una vez abandona el hospital y vuelve a su

domicilio tras un largo periodo de ingreso hospitalario.

3.1.2. Objetivos especificos del Protocolo.

- Detectar de forma temprana las posibles situaciones de vulnerabilidad social de
los/as pacientes hospitalizados durante un ingreso pronunciado.

- Elaborar un plan de intervencion post-alta individualizado que contemple los
diversos recursos personales, comunitarios y econdmicos disponibles,
promoviendo asi la continuidad asistencial.

- Facilitar la tramitacion de los recursos sociales necesarios a través de una
coordinacion 4gil y efectiva entre los Servicios Sociales y los Centros

Hospitalarios.
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3.2. Ambitos de aplicacién.

Este protocolo de acompafiamiento al alta hospitalaria estd disefiado principalmente para
ser aplicado por los/as profesionales del trabajo social sanitario del Servicio de Salud de Castilla
y Leon. La finalidad de este es proporcionar una guia que quede claramente estructurada donde se
facilite la deteccion de necesidades sociales, la planificacion de intervenciones personalizadas y
una coordinacidon efectiva con recursos especializados. Sin embargo, para que su aplicacion sea
realmente efectiva resulta importante que el resto del equipo multidisciplinar (profesionales
médicos, enfermeros, terapeutas, psicélogos, entre otros) conozcan y comprendan dicho protocolo
ademas de la importancia del rol de la persona que lo implementa.

La colaboracion y el conocimiento compartido de este protocolo refuerza el compromiso

comun con la atencion centrada en la persona.

3.3. Poblacion diana.

La poblacion diana seleccionada para implementar el protocolo son pacientes
hospitalizados que presentan necesidades sociales durante su estancia en el hospital y que, por
razones personales, familiares, econdmicas, residencial o emocional, requieren intervencion y
seguimiento por parte de servicio de Trabajo Social para garantizar un alta hospitalaria planificada,

segura y digna.

3.4. Perfiles profesionales implicados en la intervencion.

1. Personal de intervencion social directa.
Trabajador/a Social Sanitario/a.

- Profesional clave o que lidera la atencion social del paciente.
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- Realiza informe social e identifica factores de vulnerabilidad.

- Disefa y ejecuta el plan de intervencion social, incluyendo coordinacion del alta
COn recursos externos.

- Informa, orienta y acompanada al paciente y red de apoyo.

- Mantiene la comunicacion fluida con los servicios sociales y entidades externas

necesarias.

Pacientes y red de apoyo.
- Participan de forma activa en la planificacion de los cuidados tras el alta.
- Aportan informacion relevante sobre el entorno y los apoyos que creen necesarios.
- Son beneficiarios directos del proceso de recuperacion y en la medida de sus
posibilidades, también actian como agentes activos en la orientacion y el apoyo

que brinda el o la trabajador/a social.

2. Apoyo transversal: personal sanitario (Equipo Asistencial)
Médico/a, Enfermero/a, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Psicologo/a, etc.

- Aunque su funcion es propiamente clinica, tienen un rol esencial en la deteccion
precoz de factores sociales de riesgo, ademas de aportar informacion de interés
sobre el caso del paciente.

- Alertan al servicio de trabajo social sobre situaciones que requieren posible
intervencion psicosocial.

- Participan en la coordinacion interdisciplinaria y la valoracion integral del paciente.
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3.5. Fases del Protocolo.

Este apartado sugiere un modelo estructurado en cuatro etapas bien diferenciadas, desde la
identificacion de las necesidades sociales durante el ingreso, hasta el acompafiamiento y
continuado cierre de caso. A lo largo de este proceso se incorporan herramientas de evaluacion y
recursos claves que facilitan de gran manera la intervencion del trabajo social sanitario de manera

mas eficaz.

Figura 3.

Seguimiento post-alta y cierre.

SEMANA 1: SEMANA 2:
ALTA Seguimiento : i
| — R S, . » Notificacion de ————
HOSPITALARIA telefénico o cita

ial tramite en curso
presencia

Nota. Elaboracion propia.

3.5.1. Fase 1: Identificacion y Valoracion Social Hospitalaria

Objetivo: recopilar informacion y detectar las necesidades sociales del paciente durante la
hospitalizacion; de forma que, se pueda permitir una planificacion que se ajuste y se adecue desde
el inicio del proceso de alta.
Acciones:

1. Deteccion temprana de las necesidades sociales:

e Andlisis inicial. Desde la llegada del paciente al hospital se debe detectar e identificar a

los/as pacientes con posibles vulnerabilidades sociales. Esta deteccion debe estar apoyada

Julia Garcia Corredera | Grado en Trabajo Social 52



Protocolo de Acompaiiamiento a Pacientes después del Alta Hospitalaria en SACYL

por las observaciones del personal sanitario y/o mediante entrevistas con el/la paciente y
familias.

e Entrevista con el paciente.

Para abordar de manera integral la situaciéon del o la paciente, el tipo de entrevista mas
adecuado es semiestructurada. “La entrevista semi-estructurada recolecta datos de los
entrevistados a través de un conjunto de preguntas abiertas” (Tejero, 2021). Teniendo en cuenta
que este formato combina una guia con preguntas clave que aseguran cubrir los aspectos
esenciales, asi como: la red de apoyo, la situacion econdmica, el entorno residencial y el propio
estado de las emociones. Ademas de permitir la flexibilidad necesaria para que el/la paciente pueda
expresarse libremente y aportar toda la informacion que crea relevante y que igual no haya sido
prevista con anterioridad. De esta forma, se facilita una comunicacién plena, empatica y de escucha
activa.

Con esta estructura ya en mente, el/la trabajador/a social debe realizar una primera entrevista
para conocer con detalle y precision la situacion del paciente, abordando aspectos como:

v Red familiar: ;tiene el paciente familiares proximos que puedan brindarle asistencia
una vez haya sido dado el alta? ;Quiénes seran los encargados principales de su
cuidado (en caso de que fuera necesario)? ;Qué relacion les une?

v" Niveles de vida: ;donde residird el paciente después de recibir el alta (hogar
habitual, casa de un familiar, centro residencial...)? ;Es este hogar accesible y
seguro? ;Su domicilio esta lejos o cerca del hospital? ;Qué servicios sanitarios tiene
cerca de su domicilio? ;Va a necesitar acudir a un centro sanitario con frecuencia?

(Precisa de curas?
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v" Condicion financiera: ;el usuario cuenta con los medios econdmicos necesarios
para satisfacer sus necesidades fundamentales después del alta? ;Recibe alguna
ayuda o apoyo del Estado, como una pension o subsidio?

v Condicién emocional: ;el paciente estd emocionalmente listo para recibir el alta?

(Se puede apreciar algiin sintoma de ansiedad, depresion o temor ante el cambio?

En el caso de que dichas respuestas sean negativas o puedan evidenciar carencias, el/la
trabajador/a social debe activar las redes de apoyo disponibles, que pueden incluir asociaciones,
entidades y recursos comunitarios destinados a cubrir estos déficits. Por ejemplo, si el paciente no
cuenta con familiares cercanos que puedan acompanarle tras el alta, se buscaran alternativas como
servicios de apoyo domiciliario. Si la vivienda no es accesible o segura, se gestionaran recursos
para adecuarla o considerar si fuera necesario otras opciones residenciales. En cuanto a la situacion
financiera, se tratara de ajustar las pensiones, ayudas sociales o programas que garanticen la
cobertura de sus necesidades basicas. Y, en cuanto al aspecto emocional, si se detectan sintomas
de ansiedad, depresion o miedo, se promovera la coordinacion con profesionales de salud mental
que le puedan proporcionar el acompafamiento necesario.

De esta forma, el/la trabajador/a social asegura desde un principio que el proceso de alta se
realice con las mayores garantias posibles. Por ello, esta entrevista debe fundamentarse en una
perspectiva biopsicosocial enfocada especialmente en el individuo, considerando no solo aspectos
como la condicion clinica del paciente, sino también el entorno que lo rodea y en el que se llevara
a cabo su proceso de recuperacion. Cabe remarcar que, durante esta etapa, la escucha activa se
transforma en un el “recurso base” pues facilita la construccion de la intervencion a través de una
comunicacion empatica y eficaz, incentivando que el paciente manifieste sus temores, expectativas

y necesidades auténticas. Esto es fundamental porque mas alla de lo que puede ser la recopilacion
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de datos, la escucha activa permite al o la trabajador/a social captar detalles emocionales y
contextuales que muchas veces no se ven. Al generar un espacio basado en la confianza y la
empatia, el/la paciente comienza a sentirse escuchado/a valorado y mas seguro para compartir sus
verdaderas preocupaciones y expectativas. De este modo podriamos decir que la intervencion
puede diseniarse de forma integral, adaptandose a las necesidades reales expresadas y mejorando

asi las posibilidades de un mayor €xito en el proceso de recuperacion.

2. Proceso de la Valoracion Social: Herramientas y Criterios.

En el proceso de recopilacion de datos, es realmente necesario que el/la trabajador/a social
evalue de manera ordenada las necesidades, riesgos y recursos del paciente para poder organizar
de manera apropiada la actuacion. A continuacion, se sefialan las directrices a seguir para el

proceso de valoracion social de la persona ingresada.

Tabla 4.

Pautas para la valoracion social en el alta hospitalaria.

Pauta Descripcion Indicadores a evaluar

- Entorno familiar (convivientes y

Utilizacion de  formularios | cuidadores).
2.1. Instrumentos de

(cuestionarios, escalas...) y/o |- Situacion econdmica (ingresos y
recogida de ]
) ) entrevistas adaptadas al entorno | prestaciones).
informacion.

sanitario. - Vivienda (accesibilidad).

- Autonomia funcional.

- Ausencia de red de apoyo.

2.2.  Deteccion de | Observar y detectar posibles | - Aislamiento social.

factores de riesgo | riesgos sociales que puedan | - Inestabilidad de vivienda.

social. dificultar la recuperacion. - Conflictos familiares.

- Dependencia no reconocida.
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Pauta Descripcion Indicadores a evaluar

' - Red familiar/vecinal activa.
Identificar  elementos  que

- Servicios comunitarios previos.

2.3. Factores | puedan facilitar la adaptacion
. - Buena adherencia a tratamientos.
protectores. del paciente tras el alta
) ) - Motivacion y autonomia.
hospitalaria.

- Lenguaje verbal y no verbal.

_ Complementar la entrevista con :
2.4. Observacion por ' - Actitud ante el alta.
observacion del caso y consultar

parte del profesional. » ' ' T Relacion con eaui fammiliar
familiares si fuera necesario. clacion con equipo y familares.

- Informe de valoracion social.

Registrar 'y compartir  la Comunicacion efectiva.

2.5. Sistematizacion | informacion de forma [~ Continuidad del _seguimiento

del caso. estructurada con el equipo social.

multidisciplinar creado.
- Derivaciones a otros recursos.

Nota. Elaboracion propia.

A partir de esta sistematizacion y unificacion de criterios, es importante que el/la
trabajador/a social cuente con una serie de herramientas que le faciliten recolectar, ordenar y
examinar toda la informacion que se ha ido construyendo. Para lograrlo es necesario recurrir a
herramientas técnicas conocidas en la practica profesional cotidiana: la ficha y el informe social.

La ficha social es un documento interno que recoge de forma estructurada aspectos como
los datos personales del usuario, informacion del representante legal (en caso de que lo tenga),
situacion clinica, situacion laboral y econdmica, problema social detectado y recursos activados;
ademas de las observaciones que pueda afadir el profesional.

Por otra parte, el informe social es un documento profesional oficial que presenta una

valoracion técnica de la situacion social del mismo; incluyendo la institucion emisora (Gerencia

Julia Garcia Corredera | Grado en Trabajo Social 56



Protocolo de Acompaiiamiento a Pacientes después del Alta Hospitalaria en SACYL

de Atencion Especializada), la unidad responsable (Trabajo Social Sanitario), asi como los datos
correspondientes de cada uno de ellos. En este documento, encontraremos los datos personales del
paciente, datos del grupo familiar y unidad de convivencia, situacion socioecondmica y finalmente
una valoracion profesional.

Ambos instrumentos estan adaptados al entorno hospitalario y se incluyen como referencia
del mismo en el anexo I (ficha social) y anexo II (informe social), extraidos del Manual de
funcionamiento de la unidad de Trabajo Social Sanitario en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (Becerril, 2017). Este apoyo facilitard la consulta Por parte de los/as diferentes

profesionales del &mbito al que nos referimos

3.5. 2. Fase 2: Elaboracion del plan de intervencion post-alta.

Objetivo: creacion de un plan individualizado que aborde todas las acciones que puedan
ser necesarias para que el paciente reciba el apoyo adecuado tras su alta.
Acciones:

1. Planificacion de las necesidades y los recursos existentes:

La colaboracion entre el sistema de salud y los servicios sociales es fundamental puesto
que trata de manera conjunta las necesidades de salud y las condiciones sociales que impactan en
el bienestar de las personas. A menudo, las dificultades médicas van de la mano con su condicion
social: una persona puede obtener un tratamiento médico adecuado, peros si vive en soledad, no
tiene apoyo para realizar las tareas basicas o carece de recursos econdémicos, su recuperacion puede
verse altamente afectada. Es por ello, que la necesidad de unir ambos sistemas garantiza una

atencion mas completa y eficaz. Esta cooperacion posibilita anticiparse a posibles riesgos, activar
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apoyos necesarios y asegurar propiamente una continuidad en el cuidado del mismo, que mejore
verdaderamente la calidad de vida de las personas, especialmente de las mas vulnerables.

El/la trabajador/a social sanitario/a coordinard una reunion con el equipo multidisciplinario
(médicos/as, enfermeros/as, psicdlogos/as...) para definir los recursos necesarios de forma
conjunta; este debe ser un plan integral que contemple todas las dimensiones de la vida del
paciente: salud, aspecto emocional, econémico y social. Para ello es imprescindible conocer en
profundidad los recursos existentes; en este sentido, a continuacion, detallaremos los principales

servicios y programas ofrecidos por la Junta de Castilla y Ledn:

Apoyo para la vida diaria y ayuda a domicilio.

- Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD): prestacion de servicios directos ofrecida destinada
a facilitar la autonomia, promoviendo la permanencia en el entorno habitual ofreciendo
apoyos personales, domésticos y sociales. Esta destinada a personas mayores, personas con
discapacidades, colectivos especificos o familias que presenten disfunciones. Para acceder
a este servicio sera necesario cumplir con los requisitos especificos, algunos de estos son:
ser residente Castilla y Ledn, alcanzar la puntuacion minima exigida segun el baremo
establecio y haber solicitado el grado de dependencia en los casos establecidos. Este tramite
se hara a través del Centro de Accion Social (en adelante, CEAS) del municipio
(Diputacion de Valladolid, s.f)

- Prestacion econdmica para la asistencia personal (PEAP): prestacion econdmica que ofrece

un servicio profesionalizado con apoyos personales, sociales, comunicativos, de
acompafiamiento y domésticos. Dirigido a ciudadanos con que tengan reconocida la
dependencia, mayores de 3 afios y que tengan incluido este servicio en su Programa

Individual de Atencion. Para realizar este tramite sera necesario contactar con el Servicio
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de Atencion al Ciudadano 012 (983 327850) que informara de la forma de acceso y derivara

al CEAS de zona (Junta de Castilla y Ledn, s.f a).

Acceso a recursos materiales y tecnologicos.

- Productos de apoyo: son ayudas destinadas a facilitar la realizacion auténoma de las

actividades de la vida diaria (AVD), dirigida a personas en situacion de dependencia,
discapacidad o con limitaciones que puedan afectar a la autonomia. Si bien es cierto que
para acceder a estos productos es necesario consultarlo con un/a profesional
especializado/a, ya sea terapeuta ocupacional, técnico/a ortopeda o médico/a
rehabilitador/a. El tramite se realiza en coordinacion con los servicios sociales de la Junta
de Castilla y Leon (Junta de Castilla y Leon, s. £'b.).

- Teleasistencia: ofrece atencidon inmediata con seguimiento personalizado, gestion de
emergencias, movilizacion de recursos; ademas de marcar recordatorios de cita o
medicacion. Esta dirigido a personas con una situacion de autonomia reducida o
aislamiento y que necesitan un sistema de comunicacién permanente para permanecer en
su hogar de forma segura. Para realizar este tramite sera necesario contactar con el Servicio
de Atencion al Ciudadano 012 (983 327850) que informara de la forma de acceso y derivara
al CEAS de zona (Junta de Castilla y Ledn, s. f. ¢).

- Seguimiento telefoénico desde el centro de salud: con los avances tecnologicos, el trabajo

social en el sector de la salud ha ido incorporando mas herramientas digitales para llevar a
cabo un seguimiento virtual, de forma que ya no hay que acudir de forma presencial, sino
que ya se puede tomar este contacto de forma telefonica. Este tipo de seguimiento no
sustituye a la atencién en persona, pero la complementa, especialmente en los casos de

pacientes con dificultades para desplazarse o que viven en zonas mas lejanas.
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Red de apoyo disponible y accesible.

- Teléfono “Cerca de ti”: servicio gratuito que ofrece informacion sobre recursos disponibles

y atencion emocional. Es una iniciativa promovida con el fin de prevenir la soledad no
deseada y el aislamiento social en personas mayores. Puedes contactar a través del 900 264
812 de lunes a viernes en un horario de 09.00 a 17.00 horas o enviar un correo electrénico

a cercadeti@cercadetijcyl.es (Junta de Castilla y Leon, s. fd.).

Soluciones habitacionales adaptadas.

- Viviendas en Red: este programa facilita viviendas de alquiler a personas sin domicilio
o con viviendas no adaptadas a sus necesidades. Estd dirigido principalmente a
personas con dependencia, discapacidad o enfermedades cronicas; englobando de la
misma forma a sus familias y cuidadores, promoviendo municipios inclusivos. Para
acceder a este servicio hay que asegurarse de que esté disponible en el municipio ya
sea consultando en el Ayuntamiento o en el CEAS correspondiente. Tras esto habra que
inscribirse en el Registro Publico de Demandantes de Viviendas de Proteccion Publica
de Castilla y Ledn que se puede realizar a través de la sede electronica de la Junta (Junta
de Castilla y Leon, s. fe.).

- Proyecto “A gusto en mi casa”: es una iniciativa que busca garantizar que las personas

con dependencia, discapacidad o enfermedades cronicas puedan permanecer en sus
domicilios con seguridad y calidad de vida. Para acceder a este proyecto es necesario
residir en alguna de las localidades en las que se desarrolla, asi como: Las Navas del
Marqués, Navalperal de Pinares, Peguerinos, Hoyo de la Guija, el Hoyo de Pinares o
el Tiemblo y solicitar informacion a través del CEAS correspondiente. (Junta de

Castilla y Leon, s. ff).
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Apoyo econdmico y recursos disponibles.

- Prestaciones econdmicas: servicio que comprende actuaciones como tareas personales,

apoyo en el hogar, acompafiamiento social o laboral, supervision y coordinacion y apoyo
en la capacidad de comunicacion. El perfil de persona beneficiaria son las personas en
situacion de dependencia que tengan incluidas esta prestacion en el Programa Individual
de Atencion. Para acceder es necesario contactar con el Servicio de Atencion al Ciudadano
012 (983 327 850) o acudir directamente al Centro de Accion Social (CEAS) donde se

informaré valorard y tramitard el servicio (Junta de Castilla y Leon, s. f. g).

2. Establecimiento de objetivos claros y alcanzables:

Una vez hemos determinado las necesidades del paciente y los recursos necesarios,
debemos establecer una serie de objetivos. Para ello, nos guiaremos del criterio SMART que fue
introducido por George T. Doran en 1981 en su articulo "There's a SM.A.R.T way to write
management's goals and objectives" (Vasquez, 2024). Y, aunque naci6 en el ambito empresarial
ha sido ampliamente reconocido en otros contextos. Por ello, aplicar propiamente este criterio en
el protocolo nos puede ayudar a transformar las necesidades detectadas en objetivos claros. El
criterio SMART (Especificos, Medibles, Alcanzables, Realistas y Temporales) garantiza que el
plan sea comprensibles, evaluables y factibles ("Método SMART", s.f.).

Este proceso es uno de los puntos fuertes donde se explica al/la paciente y a su familia los
recursos disponibles y la importancia de utilizarlos adecuadamente, puesto que de esta forma
favorecemos la implicacion activa del plan de atencidn propuesto. Ademads de ser legalmente un
derecho, tal y como se recoge en el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica
reguladora de la autonomia del paciente que reconoce que: “Los pacientes tienen derecho a

conocer, con motivo de cualquier actuacion en el dmbito de su salud, toda la informacion
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disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley” (Ley 41/2002, de 14

de noviembre).

3.5.3. Fase 3: Proceso de tramitacion de servicios.

Objetivo: establecer un hilo conector entre los servicios de atencion primaria hospitalaria
y los recursos sociales disponibles. Esta fase es esencial para evitar vacios en la atencion y facilitar
una transicion segura y digna al domicilio; ademas de, asegurar que se inicien los procedimientos

necesarios para cada situacion.

Acciones:
1. Guia de contacto y tramitacion

Para evitar la repeticion en el cuerpo del trabajo, la guia practica con los principales
recursos sociales, vias de contacto y criterios de derivacion se incluyen directamente en el anexo
III. Esta recopilacion esta realmente pensada como una herramienta para los y las profesionales
del trabajo social sanitario, que podran consultarla en el momento que resulte pertinente como

guia.

2. Documentacion esencial para activar los recursos.

Para garantizar una gestion agil de los recursos sociales desde el hospital, es fundamental
que el/la trabajador/a social sanitario/a recopile una documentacion necesaria. Tener toda esta
informacidn nos permitird iniciar los trdmites de forma inmediata, evitando posibles retrasos y
promoviendo una continuidad més efectiva. A continuacién, se detalla una lista orientativa
(dependerd del caso) con los documentos claves que el paciente o su red de apoyo deben

proporcionar:
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= Documento Nacional de Identidad (DNI) o Numero de identidad extranjero (NIE).

= Tarjeta sanitaria de Castilla y Leon.

= Certificado de empadronamiento.

= Informe médico actualizado.

= Resolucion de grado de dependencia o discapacidad (si la tiene).

= Justificante de ingreso o declaracion de la renta.

= Acreditacion de unidad de convivencia o libro de familia.

= Informe social previo (si lo hubeira).

= Consentimiento informado para compartir informacion, firmado por el
paciente/representante legal.

= Datos de contacto del paciente y/o su red de apoyo.

3.5.4. Fase 4: acompafiamiento social durante la transicion post-alta.

Objetivo: evaluar el efecto de la intervencion social, garantizando que el paciente se haya
integrado adecuadamente al ambiente y que las necesidades sociales queden resueltas para asi
poder cerrar formalmente la intervencion por el centro hospitalario.

Acciones:
1. Seguimiento breve pero estratégico.

= Primera semana post-alta: el/la trabajador/a social realizard un primer contacto de

seguimiento, que podra llevarse a cabo mediante una llamada telefonica o una cita
presencial en el centro hospitalario, segin las preferencias de la persona. El objetivo
propiamente de este seguimiento es valorar la adaptacion y, en caso de que se identifiquen

nuevas necesidades, actuar en consecuencia activando los recursos necesarios.
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= Durante la tramitacion (segunda semana): cuando los recursos estén en curso, el/la

trabajador/a social sanitario/a notificard al paciente o a su red de apoyo que el

procedimiento esté siendo gestionado.

2. Cierre de intervencion desde el hospital:

Una vez se haya confirmado y comunicado que los apoyos estan activos y existe un
contacto fluido con el servicio o apoyo especializado, el/la trabajador/a social cerrard su
intervencion hospitalaria. Esta informacion quedara recogida en un informe social final (anexo
IV), que se incorporara a la historia clinica del paciente, donde se dejara constancia del proceso,
la evolucion y las derivaciones realizadas. Podra consultar este documento tanto el/la paciente,
como su red de apoyo (si fuera necesario) o el servicio especializado al que se le ha derivado.

No obstante, este cierre no debe interpretarse como un “final absoluto” de
acompanamiento. En caso de que la persona, su red de apoyo o el propio recurso derivado detecten
nuevas dificultades, serd posible retomar el seguimiento desde el sector correspondiente (servicio
social de zona, atencién primaria o incluso hospitalaria si el caso lo demanda asi). Este nuevo
enfoque nos permite adaptarnos a recaidas, cambios en la situacidon o nuevas necesidades que
puedan ir surgiendo tras el alta, garantizando asi una atencion continuada y de la misma forma,

centrada en la persona.

3.6. Evaluacion de la intervencion.
Para garantizar propiamente la efectividad y calidad del protocolo se implantard un sistema
de evaluacion basado en una serie de indicadores que permiten monitorear asi el proceso y los

resultados obtenidos.
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La evaluacion de este protocolo abordard varios aspectos clave que aseguraran que el
proceso de acompanamiento al alta hospitalaria cumpla con sus objetivos. En primer lugar, se
valorara la correcta identificacion temprana de las situaciones detectadas como vulnerables, ya que
esta deteccion es un punto clave para planificar una intervencion adecuada. También se evaluara
la elaboracion del plan de intervencion individualizado de cada paciente contemplando asi sus
necesidades mas especificas y los recursos disponibles. Otro aspecto importante a tener en cuenta
seria la eficacia en la coordinacion entre los Servicios Sociales y los Centros Hospitalarios; de
forma que, se logre una tramitacion mucho mas agil y efectiva de los recursos sociales pertinentes.
Ademas, sera importante medir la satisfaccion y percepcion de los pacientes y su entorno respecto
al acompafiamiento recibido. Por lltimo, pero no por ello menos importante, se evaluard el impacto
del protocolo en la reduccion de reingresos hospitalarios vinculados a términos sociales,
entendiendo esto como un indicador realmente importante en la continuidad de la calidad del
cuidado post-alta.

Esta evaluacion se llevara a cabo mediante diversas herramientas y técnicas. Se mantendra
un registro completamente detallado de cada caso donde se documentaran las necesidades
detectadas, los planes de intervencion que se han llevado a cabo, los recursos movilizados y el
seguimiento que se ha hecho después del alta hospitalaria. Para conocer en su conjunto la
percepcion de los pacientes y familiares también se aplicaran encuestas de satisfaccion al finalizar
el proceso de acompafiamiento; ademads, se realizaran entrevistas cualitativas con trabajadores
sociales y otros profesiones implicados, con el fin de abordar todas las areas pertinentes. Por
ultimo, se analizardn los indicadores cuantitativos, como las tasas de reingreso relacionadas con
factores sociales, comparando los datos de pacientes acompafiados con aquellos que no tuvieron

este seguimiento para evaluar finalmente el impacto real de dicho protocolo en la practica.
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Indicadores de evaluacion:

e Cantidad de pacientes que reciben una evaluacion social durante su ingreso hospitalario, lo
que senalard la identificacion precoz de las vulnerabilidades.

e Porcentaje de pacientes que han desarrollado y registrado un plan de intervencidn post-alta
individualizado.

e La media de tiempo que requiere la coordinacion entre los servicios sociales y los
hospitalarios para gestionar recursos.

e (Grado de satisfaccion manifestado por pacientes y familiares a través de encuestas.

e La tasa de reingresos por motivos sociales en pacientes que estan acompafiados, en

comparacion con los que no estan acompanados.

3.7. Consideraciones finales del protocolo.

Este modelo representa lo que seria un protocolo ideal de actuacion tras el alta hospitalaria,
disefiado desde una perspectiva integral, a la vez que preventiva y centrada en la persona. A lo
largo del desarrollo del mismo, se ha intentado establecer un proceso que incluya no solo la
valoracion social al ingresar, sino también un seguimiento innovador y coordinado que busca
garantizar la continuidad del cuidado y una atencidon realmente completa.

Sin embargo, es necesario admitir que, en la situacién actual, su implementacion total
resulta dificil debido a la falta de recursos materiales, humanos y financieros en los servicios
publicos. La puesta en marcha de este monitoreo propuesto implica una verdadera inversion en
trabajo social sanitario, en formacion y en la mejora de la coordinacion interinstitucional. A pesar
de estas restricciones ya mencionadas, el seguimiento social no deberia considerarse un “extra”,

sino como una herramienta esencial para disminuir los riesgos después del alta, evitando asi
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recaidas y poder asegurar que las personas vivan su proceso de recuperacion en condiciones
dignas, seguras a la par que sostenibles.

Por lo tanto, este protocolo aspira a ser una guia de actuacion y una propuesta que resalte
la gran importancia de fortalecer el sistema sociosanitario con modelos que prioricen la
coordinacion, la escucha activa y la continuidad de la propia intervencién social. Porque

acompanar a las personas no deberia ser un lujo, sino una responsabilidad profesional y ética.
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Capitulo 4. Conclusiones.

A lo largo de este Trabajo de Fin de Grado se ha demostrado una realidad que suele pasar
desapercibida y que es realmente preocupante: el momento del alta hospitalaria continta siendo
una etapa critica y en muchos casos desatendida en el proceso de recuperacion de las personas
pacientes. Lejos de ser el final del tratamiento, el alta hospitalaria marca el inicio de un nuevo
periodo, un periodo que puede estar cargado de incertidumbre, vulnerabilidad y ausencia de apoyos
si no se establece con anterioridad una correcta red de acompafiamiento.

“durante estas paginas, hemos visto, paso por paso, el desarrollo del proceso de
recuperacion de un/a paciente y como es su implementacion, algo que nos ha llevado al producto
final, o la propuesta de valor, de este TFG: “Protocolo de Acompafiamiento a Pacientes después
del Alta Hospitalaria en SACYL”. Trabajar toda la informacion recolectada, los datos estadisticos,
los riesgos clinicos y sociales, el marco normativo y los protocolos ya existentes ha sido
fundamental para dar forma a este protocolo. Esta propuesta nace de la identificacion de
necesidades reales que afectan tanto a los/as pacientes como a sus familias y plantea una respuesta
estructurada y viable para mejorar su transicion del entorno hospitalario al hogar. El protocolo no
solo contribuiria a prevenir los reingresos y complicaciones emocionales, sino que podria marcar
la diferencia en la calidad de vida de las personas, llegando, incluso, a salvar vidas.

Sin embargo, es necesario reconocer que la puesta en marcha de esta propuesta conllevaria
una serie de limitaciones importantes. Entre ellas, destacan la falta de compromiso institucional,
la escasez de recursos econdomicos y humanos; ademas de la dificultad de coordinacion entre los
distintos dispositivos a aplicar. De la misma forma, este protocolo se enfrenta a un entorno social
en el que las desigualdades estructurales, la precariedad laboral y la ausencia de redes de apoyo

marcan y dificultan claramente los procesos de recuperacion plena. Estas barreras, aunque son
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complejas no deben entenderse como frenos sino como verdaderos retos que exijan el cambio y
unas respuestas concretas desde las politicas publicas y la practica profesional.

Por todo esto, este Trabajo de Fin de Grado no pretende ofrecer un cierre definitivo sino
abrir plenamente un camino de desarrollo, revision y de mejora continuada. Seria muy
enriquecedor que esta propuesta pudiera avanzar, ser implementada en contextos de la vida real y
convertirse en una herramienta util dentro de lo que es el sistema sanitario. Este protocolo puede
aspirar a ser mucho mas que un disefio propiamente tedrico, sino que puede llegar a ser una base
transformadora en el acompafnamiento social tras el alta hospitalaria para que asi ninguna persona
vuelva a quedar atrés.

En definitiva, este TFG no solo defiende la propuesta técnica, sino un posicionamiento
basado en el derecho de cada paciente a recibir un acompafiamiento digno, humano y profesional
una vez abandona el hospital. El trabajo social sanitario tiene ante si mismo el desafio y la
responsabilidad de liderar esta transformacion. Y, este protocolo puede ser el primer paso para

lograrlo.
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Anexo L. Ficha Social.

Figura Al.

Anexos.

Ficha Social. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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Nota. Tomado de Manual de funcionamiento de la unidad de trabajo social sanitario en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (p.105) por E. Becerril Cima, 2017, Universidad de Valladolid,

Facultad de Educacion y Trabajo Social.
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Anexo II. Informe Social.
Figuras A2.
Informe Social. Manual de funcionamiento de la unidad de Trabajo Social Sanitario en el Hospital

Clinico Universitario de Valladolid
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GERENCIA DE ATENCION ESPECIALIZADA.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.
UNIDAD TRABAJO SOCIAL SANITARIO.
INFORME
EMITIDO POR:

Trabajadora Social
Sanitaria.

FECHA:
DIRIGIDO A:
MOTIVO DEL INFORME:

DATOS PERSONALES DEL TITULAR:

Apellidos y Nombre:
Fecha y lugar de
nacimiento:
Domicilio:

Teléfono:

EC:
Persona de Referencia:

DATOS DEL GRUFD FAMILIAR:

DATOS UNIDAD DE CONVIVENCIA:
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Nota. Tomado de Manual de funcionamiento de la unidad de trabajo social sanitario en el Hospital

Clinico Universitario de Valladolid (pp. 108-109) por E. Becerril Cima, 2017, Universidad de

Valladolid, Facultad de Educacion y Trabajo Social.
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Anexo II1.
Tabla Al.

Guia de Recursos Sociales para la intervencion post-alta: contacto y criterios de derivacion.

Domicilio (SAD)

de Accion Social)

correspondiente.

Servicio Como contactar Ejemplos en los que se debe
contactar
Servicio de Ayuda a | A través del CEAS (Centro | - Necesita ayuda con las

actividades de la vida diaria.
- Situacion de dependencia y

requiere apoyo.

Ciudadano 012 o el CEAS.

Prestacion ~ Econdmica | Contacto con Servicio de | - Reconocida la dependencia y

para  la  Asistencia | Atencion al Ciudadano 012 | necesita un asistencia personal.

Personal (PEAP) o el CEAS. - Necesita apoyo profesional en
tareas sociales.

Productos de Apoyo Consulta con terapeuta | - Dificultades en la movilidad o en
ocupacional, ortopeda o |la realizacion de actividades
médico rehabilitador. cotidianas.

- Necesita ayudas técnicas para su
autonomia.

Teleasistencia Servicio de Atencion al | - Vive solo y requiere un sistema

de comunicacion permanente.
- Tiene una situacion de autonomia

reducida.

Viviendas en Red

Consultar con el
Ayuntamiento o el CEAS

correspondiente.

- El paciente no tiene un hogar
adecuado o necesita vivienda
adaptada a la nueva situacion.

- Riesgo de quedarse sin hogar.
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Servicio

Como contactar

Ejemplos en los que se debe

contactar

Proyecto “A gusto en mi

casa”

Consultar con el CEAS de la

localidad correspondiente.

- Reside en una de las localidades
del proyecto y necesita asistencia
para vivir en su hogar con

seguridad.

Prestaciones econdmicas

Contacto con Servicio de
Atencion al Ciudadano 012
o el CEAS.

- Necesita apoyo econdmico para

cubrir sus necesidades basicas.

- Hay dificultades econdmicas
debido a la situacion de

dependencia.

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo III. Informe social final.
Figura A3.

Informe social final.

Informe Social Final — Intervencidén Social Sanitaria

Centro sanitario:

Fecha del informe: / /

Trabajador/a social responsable:

1. Datos identificativos del paciente

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: / /

Teléfono de contacto:

Domicilio habitual:

Persona de contacto/red de apoyo (si procede):

Nombre y apellidos Relacion Numero de contacto

2. Contexto y motivo de intervencion

(Describir brevemente la situacion)
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3. Valoracion social inicial
Necesidades detectadas:

U] Ayuda a domicilio

[ Teleasistencia

[0 Acompafiamiento emocional
1 Recursos econdomicos

O Vivienda [0 Otro:

Comentarios/Descripcion:

5. Actuaciones realizadas

Fecha de alta hospitalaria: / /

Primer contacto post-alta:

[ Telefonico

0 Domiciliario

Julia Garcia Corredera | Grado en Trabajo Social 84



Protocolo de Acompainamiento a Pacientes después del Alta Hospitalaria en SACYL

Fecha del primer contacto: / /

Tramites realizados:

[ Derivacion a CEAS

O Solicitud de PEAP

[ Activacion teleasistencia

O Otros:

Descripcion y fechas relevantes:

6. Recursos activados y situacion actual

Recurso Activado Fecha de Solicitud | Estado del | Observaciones
Tramite
/ / O En curso

O Concedido | —

L1 Denegado

/ / O En curso

O Concedido | —
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L] Denegado

7. Evaluacion final

(Se han cumplido los objetivos?

O Si
O Parcialmente

O No

Comentarios sobre evolucion del caso:

8. Derivacion final y cierre del caso

Servicio o entidad a la que se deriva:

Persona de referencia:

Medio de contacto:
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(Se ha informado al paciente y su red de apoyo?

O Si
O No

Fecha de cierre del caso: / /

Firma del o de la trabajador/a social:

Sello del centro:

Nota. Elaboracion propia.
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