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Resumen: El presente articulo intenta mostrar la necesidad de una
coordinacion entre Servicios Sociales (SS.SS) de los ayuntamientos y el
Servicio de Ayuda Médica Urgente (SAMU) de Xativa y Ontinyent (poblaciones
de la Provincia de Valencia), con el fin de ofrecer una atencion integral. El
instrumento utilizado en la metodologia es un cuestionario ad-hoc
cumplimentado por parte de los profesionales del SAMU y de los trabajadores
sociales de Xativa y Ontinyent, constituyendo asi un estudio descriptivo,
transversal y observacional. Entre los resultados obtenidos se muestra que la
totalidad de los profesionales cree necesaria la coordinacion entre el SAMU y
los SS.SS, ademas casi la totalidad de ellos opina que es necesario o muy
necesario un procedimiento conjunto de actuacién asi como la creaciéon de
un servicio de intervencion inmediata ante situaciones sociales de
emergencia. A través de este articulo se hace un llamamiento a las
instituciones publicas sociales y sanitarias para que se impliquen de manera
urgente en la integracion socio-sanitaria con el fin de ofrecer una proteccion
ante situaciones de riesgo social y vulnerabilidad.

Palabras clave: SAMU, Servicios Sociales, Coordinacion Socio-Sanitaria,
Emergencia Sanitaria, Emergencia social.

Abstract: This article try to show up whether there is a need to coordinate the
local Social Services (“SS.SS” in Spanish) with the Emergency Health Care
Service (“SAMU” in Spanish) from both Xativa and Ontinyent (towns of the
Community of Valencia) in order to allow an integrated care, carried out using
an ad-hoc survey completed by (“SAMU” in Spanish) health workers and
social workers from both Xativa and Ontinyent making up a descriptive, cross-
sectional and observational study. Some of the results show that all the
professionals point out the absolute need to coordinate the SAMU with the
(“SS.SS” in Spanish) and that almost all of the sample believe that it is
essential or necessary to implement a joint procedure as well as an
immediate response service for emergency social situations. Through this
article, a call is made to public social and health institutions to be urgently
involved in social and health coordination in order to offer protection against
situations of social risk and vulnerability.

Ehquidad International Welfare Policies and Social Work Journal N°® 12 /July 2019 e- ISSN 2386-4915
11



AlbaSabaté Francés y Desireé Camus Jorqué

Key words: SAMU, Social Service, Health and Social Coordination, Health
Emergency, Social Emergency.

Recibido: 21/01/2019 Revisado: 12/05/2019 Aceptado: 05/06/2019 Publicado: 01/07/2019

Referencia normalizada: Sabaté Francés, A. y Camus Jorques, D. (2019). Necesidad de una
coordinacion socio-sanitaria ante situaciones de emergencia social en las localidades de
Xativa y Ontinyent (Espaia). Ehquidad International Welfare Policies and Social Work
Journal, 12, 11-30. doi: 10.15257/ehquidad.2019.0008

Correspondencia: Desirée Camuls Jorques. Enfermera del SES-SAMU Valencia. Profesora
asociada de la Facultat d’Infermeria y Podologia de la Universitat de Valéncia. Correo
electronico: desiree.camus@uv.es

1. INTRODUCCION

Espafha tiene una cobertura universal de salud publica reconocida por su
Constitucion y proporcionada por el Gobierno espanol, que es respaldada en
su mayoria por el Presupuesto General del Estado a través de los impuestos
de los ciudadanos. El Sistema Sanitario Espafol-(SNS), ofrece un conjunto de
prestaciones a sus usuarios entre las cuales se encuentra la asistencia en
situacion de urgencia y emergencia sanitaria. Dicha atencion se divide en
tres ambitos en funcidén de los recursos utilizados para dar servicio. Una
opcion es el nivel de Atenciéon Primaria (AP), cuya atencion se realiza a través
de los Centros de Salud (CS) y consultorios locales, durante el horario
habitual de funcionamiento, ampliando el horario de apertura de los Centros
de Atencion Primaria (CAP) o mediante servicios de urgencias especificos
(Miré, 2010). Asi pues, los usuarios también pueden requerir dicha atencién a
domicilio o el servicio se puede solicitar por los servicios de urgencias y
emergencias 112/061. La segunda opcion son los Servicios de Urgencias
Hospitalarias (SUH) y la tercera los Servicios de Emergencias Médicas (SEM)
que actuan a nivel extrahospitalario y permiten ofrecer asistencia continuada
en cualquier lugar y a cualquier hora (Mir6é, 2010). La organizacion y
distribuciéon de la red asistencial en situaciones de urgencia y emergencia
mencionada con anterioridad, se realiza a través del teléfono Unico de
emergencias 112 que permite la identificacion y el contacto de los
ciudadanos ante situaciones de urgencia sanitaria (Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut, 2016). De este modo, se facilita la agilidad y

optimizacion de los servicios intervinientes, ya que con una sola llamada, se
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consigue activar el conjunto de servicios que pueden actuar en una situacion

de emergencia y se convierte por tanto en un instrumento para facilitar y

posibilitar la cultura de cooperacion y colaboracion entre los servicios de

emergencias de una ciudad o comunidad (Pérez, 2009).

En la Comunidad Valenciana (CV) la gestion de emergencias sanitarias es
competencia de la Conselleria de Sanitat a través de la Subdireccion General
de Actividad Asistencial en el Servicio de Atencion Sanitaria a Urgencias y
Emergencias (SASUE) (Agencia Valenciana de Salud, 2013). En el nivel
provincial se encuentran los Servicios de Emergencias Sanitarias (SES) que
distribuidos provincialmente se encuentran en Alicante, Castellon y Valencia,
de los que dependen los Centros de Informaciéon y Coordinacion de Urgencias
(CICU) operativos las 24 horas del dia, los 365 dias del afo. Los CICU
mantienen una coordinacion con los otros CICUs provinciales y con el resto
de grupos operativos no sanitarios que forman parte de la respuesta global
en emergencias (policias, bomberos, Proteccion Civil (PC), etc.). De este
modo, tienen encomendada la gestion y coordinacion de todos los recursos
sanitarios propios, concertados y privados en situacion de emergencia y
catastrofe como las unidades SAMU, las unidades de Soporte Vital Basico
(SVB), las unidades de Transporte No Asistido (TNA) y con recursos no
sanitarios, que se movilizaran en funcion de la prioridad asignada a la
demanda (Agencia Valenciana de Salud, 2013). Ademas, existe el 112
Comunidad Valenciana, un servicio publico que atiende las llamadas de
urgencia dirigidas al niumero de teléfono 112, que funciona como un
enrutador ya que es compartido por un elevado numero de servicios
operativos y distribuye los casos a las agencias responsables de ofrecer la

respuesta mas adecuada y movilizar sus propios recursos segun

disponibilidad y gravedad de los hechos (112 Comunitat Valenciana

Generalitat Valenciana, 2018).

Respecto a la vertiente social, los SS.SS de la CV se estructuran segun la Ley
N° 192 de 1997 en Servicios Sociales Generales o Comunitarios y Servicios

Sociales Especializados. Los SS.SS generales se prestan por equipos
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interdisciplinarios que cubren las diferentes areas de SS.SS en Centros de
Servicios Sociales (CSS) dependientes de la Administracion Local y que son
la sede del Equipo Social de Base, en donde se desarrollan los programas
integrados de SS.SS generales dirigidos a todos los ciudadanos, potenciando

la vertiente comunitaria.

Los CSS municipales definen las Unidades de Trabajo Social (UTS) y sus
zonas, que permiten el facil acceso de los vecinos a los SS.SS. Al frente de
cada una, el perfil profesional encargado de hacer posible las prestaciones
de informacién, orientacion, asesoramiento, diagnoéstico y valoraciéon es el
trabajador social cuya cantidad se establece en funcién de la ratio de
poblacion (Celdran, 2015).

En las situaciones de emergencia social, se evidencian estructuras débiles de
apoyo familiar y social, cambios en los roles familiares y debilidad en los lazos
de relacion familiar (Pérez, 2011). Esto requiere de la accién protectora
institucional del Sistema de los SS.SS ya que con independencia de que sean
de caracter individual o colectivo, favorecen el desarrollo de situaciones de
riesgo social y de vulnerabilidad. De esta manera, los SS.SS de atencién a las
emergencias sociales deben ofrecer prestaciones como sistema de
proteccion social en la fase previa, durante y después de la emergencia
social (Pérez, 2011). Asi mismo, los trabajadores sociales son los
responsables de asegurar que los individuos vulnerables reciban el mejor
soporte, pues las habilidades y el entrenamiento especifico que reciben, los
hacen idoéneos para interpretar el contexto de las emergencias, abogar por
servicios especificos y proporcionar liderazgo en colaboraciéon con otras
instituciones y organizaciones. Sus funciones se basan en ofrecer apoyo
emocional y mental debido a la probabilidad de alteraciones en la salud
mental, facilitar la integracion (para ello es necesario que conozcan el
comportamiento humano social y cultural), incorporacion y normalizacion
mediante las comunicaciones entre otras agencias integradas en la
respuesta a las emergencias, facilitar la vuelta a la residencia propia o a otro
contexto residencial mas seguro con condiciones socio-sanitarias adecuadas

y finalmente, gestionar los casos, ya que pueden necesitar una asistencia
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continuada por parte de diferentes servicios locales ademas de sociales o
una ayuda en caso de discapacidad, extranjeria, etc. (Kleinman y Biddinger,
2018). Las emergencias sociales son por tanto un campo de intervencion
multidisciplinar en el que los profesionales de los SS.SS especialmente
trabajadores sociales pero también psicélogos, educadores sociales y demas
profesionales psicosociales desarrollan su actividad profesional de forma
coordinada formando un equipo de intervencion en emergencias sociales
(Pérez, 2011).

No obstante, los SS.SS de AP coexisten con servicios de atencion a las
emergencias sociales que prestan atencioén ininterrumpida las 24 horas los
365 dias del aho que se han ido incorporando en algunas ciudades de
Espana. Actualmente, hay en funcionamiento siete servicios de atencion a las
emergencias sociales y son: SAMUR PC Madrid. Psicélogo de guardia
“ROMEO” (Vehiculo de Intervencion de Apoyo Psicolégico), Servicio de
Emergencias Sociales de la Comunidad de Madrid, el Centro de Urgencias y
Emergencias Sociales de Barcelona (CUESB), Servicio de Emergencias
Sociales del Ayuntamiento de Sevilla, SAMUR Social de la ciudad de Madrid,
el Servicio Municipal de Urgencias Sociales (SMUS) del Ayuntamiento de
Bilbao, Servicio de Urgencias Sociales del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.
La intervencion se hace efectiva gracias a unas directrices marcadas en unos
procedimientos de actuacion, previamente establecidos y a la disposicion de
los profesionales (protocolos de actuacion) (Camus, 2016a; Camus y Cortés,
2017).

El SAMUR Social presenta un modelo consolidado desde junio de 2004 y
pionero en Europa, que se encuentra integrado en la red de respuesta de los
servicios de emergencias de la ciudad de Madrid y al que se accede a través
del teléfono 112 (Samur Social - Ayuntamiento de Madrid, 2018). Los objetivos
de este sistema de atencién a las emergencias sociales son: proporcionar
informacion telefonica sobre los SS.SS, intervenir en todas aquellas
situaciones de emergencia social, tanto individuales, familiares, como

colectivas, producidas en la via publica, en domicilios particulares o
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cualquier otro lugar del municipio, intervenir de forma coordinada en grandes
emergencias con otros servicios de respuesta en emergencias (Bomberos,
Policia Municipal, SAMUR PC, SUMMA-112 etc.), atender las emergencias
sociales que no pueden ser atendidas por los SS.SS de AP, atender a las
Personas Sin Hogar (PSH) que se encuentran en las calles de Madrid, entre

otras muchas funciones (Samur Social - Ayuntamiento de Madrid, 2018).

El SAMUR Social se encuentra integrado en el sistema de emergencias de la
ciudad de Madrid a través del 112, y por medio de diferentes protocolos
establecidos, con otros servicios de la ciudad de Madrid (SAMUR PC,
bomberos, policia nacional y SUMMA-112,...). El objetivo de los
procedimientos operativos es poder desplegar un plan de accién adecuado a
la resolucién de la emergencia y organizar de forma priorizada su gestion. El
procedimiento de actuaciéon conjunta entre SUMMA-112 y SAMUR Social para
situaciones de emergencia social, fue elaborado por la necesidad de una
coordinacion entre ambos servicios ofreciendo un abordaje multidisciplinar
en las situaciones sanitarias y sociales (Camus, 2016b). El procedimiento se
aplica en las siguientes situaciones: intervenciones en las que acude SUMMA-
112 en primera instancia y es valorado, cuando no necesita traslado a centro
hospitalario pero si presenta problematica social, en intervenciones en las
que acuden los servicios de emergencia social y tras la valoracion el paciente
requiere asistencia sanitaria de urgencia ademas de presentar una

problematica social y en resolucién de incidencias (Tevar et al., 2012).

En la linea de la coordinacion socio-sanitaria, mas cerca, en la ciudad de
Valencia, existe el Servicio de Atencién a las Urgencias Sociales (SAUS) que
a pesar de ofrecer atencion psicosocial en situaciones de crisis o0 emergencia
social, carece de coordinacion socio-sanitaria con el SAMU (Camus, 2015).
La Dra. Camus plantea el proyecto de una coordinaciéon socio-sanitaria y un
servicio de atencion a las emergencias sociales en la ciudad de Valencia,
disponible las 24 horas los 365 dias del aifo, de acceso a través del teléfono
de emergencias 112 y con recursos propios, que junto a la coordinacion e
intervencion conjunta con el resto de profesionales, pueda ofrecer una

atencion integral de proteccion. Pretende ser un servicio de acceso universal
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por cualquier persona y de acceso directo por el SAMU que notificara en su
parte asistencial la deteccion de emergencias sociales y situaciones de
riesgo, agilizando la respuesta de emergencia que requiere inmediatez, a
través de un arbol de decisiones en la plataforma 112 que clasifique la
emergencia social. Para ello es necesario un locutor experimentado en
emergencias sociales que pueda detectar y valorar la emergencia social via

telefénica, activando al recurso nuevo SAUS (Camus, 2015).

2. METODO
A continuacion se explicaran los participantes y los instrumentos utilizados

en este trabajo.

2.1 PARTICIPANTES

La seleccion de los participantes de este estudio de tipo descriptivo,
transversal y observacional se realiza a partir de un muestreo no
probabilistico y accidental. El estudio se compone por una muestra de 34
profesionales, tanto sanitarios como sociales. El colectivo sanitario (médicos,
enfermeros y Técnicos en Emergencias Médicas (TES)) pertenece a las bases
del SAMU de Xativa (Delta 8) y Ontinyent (Delta 7) que conforman los equipos
de las unidades moviles del SAMU, mientras que el colectivo social
(trabajadores sociales) estan activos en los SS.SS de los ayuntamientos de

ambas localidades.

En la siguiente tabla observaremos la distribucién de la poblacién de estudio

del SAMU y de los SS.SS y la composicion de la muestra final del estudio.
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Tabla 1. Poblacion de esmdio vmusya dal esmdio

Aativa Ontinyent TOTAL MUESIRA
SANU J madicos 3 medicos 10 ]

3 enfarmeros 3 enfenmenos 10

S1ES 31ES ]

=

1 madico v | enferman que alteman

debase

SS.55 10 tabajadores [ 4 trabajadorss 12 12

socialss sociales

-

Fuente: Elsboracion psopia

2.2. INSTRUMENTOS

Para la recogida de los datos que sustentan la investigacion se utiliza un
cuestionario ad-hoc auto-administrado, anénimo y voluntario. Para ello, se
pide permiso a los responsables de cada servicio para que puedan ser
repartidos y se informa en el cuestionario de las condiciones y los objetivos

que se persiguen con la cumplimentacion del mismo.

El cuestionario se compone de preguntas de respuesta unica o multiple con
apartados de preguntas abiertas y preguntas tipo Likert con cuatro
cuantificadores linglisticos. Un total de trece items divididos de forma
estructural y tematica en cuatro bloques que componen la encuesta.

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos se utilizé el software SPSS
v.22 para Microsoft Windows®©. En consonancia con la metodologia de datos
empleada, se realizan analisis estadisticos descriptivos siempre teniendo en
cuenta las propiedades métricas de las variables que se analizan. Se
dicotomizan 2 de las respuestas mediante la agrupacion de precaria-
insuficiente como (mala) y suficiente-excelente como (buena) para facilitar el
analisis. Ademas, en la redaccion de los resultados se usa el término
“trabajadores sanitarios” y se incluye en este a los médicos, enfermeros y
TES. Se utiliza el Test Chi-Cuadrado para realizar la comparacion de
proporciones entre variables cualitativas nominales y la prueba exacta de
Fisher al esperar casillas con una frecuencia esperada menor que 5. Para
comprobar las diferencias de respuestas se establece un nivel de

significacion estadistica del 95%.
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3. RESULTADOS

En la siguiente Tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra. Cabe sehalar que la mayoria de los profesionales son
trabajadores sociales (41.2%), que casi tres cuartas partes del total de la
muestra se situan entre los 41 y los 65 afos de edad y que la mayoria de los
profesionales vinculados a los servicios cuentan con mas de 10 ahos de
experiencia en la profesion.

Tabla 2. Poblacion de esmdio vmusswa del asmdio
Muestra total

7=33 T/ fa)
N=34,%(n)

Sexo
Hombre 441% (13)
Mujer 55%% (19)

Edad

18-30 afios
31-40 atios
41-50 axios 3 {
Nzs d= 50 afios 328 (11)

Perfil profesional
Madico
Enfenmero

TES

Trabajador Social

Turno de trabajo

24 horas 333% (10)
12 horas 167 (3)
8 horas 50% (15)
Unidad SAMU

Delta 7 (Ontinyent) 40% (8)
Delta § (Xativa) 60% (12)
Experiencia en

SAMU

Meanos da 1 afio

1-5 afios

5-10 afios
Mas de 10 atios

Fuents: Elaboracion popia

En la Tabla 3 se muestran los sucesos de emergencia social detectados con
mayor frecuencia, que responden a situaciones de necesidad de cuidados
por enfermedad (55.9%) y a reacciones psicologicas reflejas de angustia
emocional (41.2%). Por lo general, las personas con una red familiar de apoyo
débil (58.8%) son el colectivo que protagoniza con mayor frecuencia
situaciones de emergencia social. Con porcentajes similares se encuentran
las personas mayores y personas con problemas socio-sanitarios (50% en

ambos).
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Tabls 3. Dams sobre 12 imervancion ensimadonss de emerzsncia socil

Nusstez total
N=34 % (n)

Situsciones de emergencia socisl

Reaccionss psicolozicas 412 (14)
Malos tratos 88% (3)
Perdida traumatica 147% (3)
Soledad sobrevenida 265% (9)
Cuidados por enfermedad 55%% ¢

Insalubridad 382% (13)

Colectivos protagonistas

Personas mayorss

Personas con problemas sociales graves
Mujerss

Personas dependientss

Personas con problemas socio-sanitarios
Personas con red familiar d= apovo debil

Fuente: Elaboracion popia

Sin embargo, en la siguiente Tabla 4, se observan las diferencias sustanciales
entre las unidades Delta 7 y Delta 8 respecto a las situaciones de emergencia

social atendidas y los colectivos que las protagonizan.

Tabla 4. Diferancias enws 13 widadss Delta 7 (Omimyent) yDela § (i)

Delta Delta 3
(Ontimyan) (Xativa)
N=8,% (n N=12,%
Situaciones de emergencis (n)
social
Reaccionss psicolozicas 25%(2) 66.7%(5)
Mzlos tratos -

=
v
(=1
o
1
"
i
1
=

Pardida traumatica p>05 p=6i9
Soledad sobsrevenida p2>05 p=1i70
Cuidados por enfermedad p>05
Inszlubridad ) p> 05 p=603
Colectivos protagonistas

Parsonas mayorss 375%(3) 583%(7) p>05 p=4650
Personas con problemss sociales  1235% (1) 16.7%(2) p> 05

raves

Mujerss (contexto emerssncia 0%(0) 25%M(3) p>05 p=242
social)

Personas en sitmacion de 123%(1) 16.7%(2) p> 05
dependancia

Personas con problemas socio-  75%(6) 383%(7) p> 05
sanitarios

Personas con rad familiardebil  25% (2) 41.7%(5) p> 05 p=642

Fuents: Elzboracion popiz

Asi pues, la unidad Delta 8 detecta con mayor frecuencia cualquiera de las
situaciones de emergencia social consideradas en este estudio. Ademas, se
establecen diferencias sustanciales entre Delta 7 y Delta 8 en la atencién ante
reacciones psicologicas reflejas de angustia emocional y en la intervencion
frente a situaciones de soledad sobrevenida sin llegar a ser estadisticamente
significativas (p=.170, en ambos casos). El colectivo de personas con
problemas socio-sanitarios protagoniza con mayor frecuencia situaciones de

emergencia social atendidas por la Unidad Delta 7 sin establecer una
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diferencia significativa respecto a la unidad Delta 8 (p > .05). Los cinco

colectivos restantes protagonizan con mayor frecuencia situaciones

atendidas en mayor medida por la unidad Delta 8 sin diferenciarse

estadisticamente de su homéloga.

En la siguiente Tabla 5, se plasman las consideraciones de los profesionales
tanto sanitarios como sociales respecto a la coordinacion socio-sanitaria, la
creacion de un protocolo de actuacion entre ambos servicios ante
situaciones de emergencia socio-sanitaria y la asistencia social en

situaciones de emergencia.

Tabla 5. Conpaacion enws parfiles profsionales
Trabzjador Trabajador
sanitario social

Aportaciones coordinacion
entre SAMU y 5555
Atencion megral socio-sanita:

Ve d

(10)
Minimizar &l impacto emocional 21.4% 3) p>05 p=627
Msjora de calidad de vida 429%(6) p>05 p=152

usuario-familia
Ayudas e informacion sobre  23%(3) 286%(4) p>03
120505

Mejorar 1z coordinacion v S§5%(11) 857%  p>05 p=076
comunicacion (12)

Ventajas del procedimiento de

intervencion

Guwa la intervencion v la 40%(8) 429%(6) p>035

r2s0lucion de la emerzencia

Supone una fortaleza en los  25%0(3) 429%(6) p>05 p=45§

profesionales

Protocolo de respuestammiforme 43% (9) 143%(2) p> 03

Util para la orzanizacion yel  40%(8) 429%(6) p>05 p=076

buen funcionamiento

Actuacion multidisciplinar, 40%(8) 78.6% p<05* x=497,
integral v coordinada (11) p=016

Calificacion asistends social

({respuena dicoympads)
Precariz-Insuficients (Mala) 85%(17) 429%(6) p<05* p=023
Suficiente-Excelents (Buena) 15%(3) 3§71

Fuente: Elaboracion propia

La totalidad de los profesionales manifiesta la necesidad absoluta de
coordinacion entre SAMU y SS.SS; un 40% valora esta como “Necesaria” y un
60% como “Muy necesaria”. Tanto el conjunto de trabajadores sanitarios
(médicos, enfermeros y TES) como el colectivo de trabajadores sociales
coinciden en sefalar que esta medida mejoraria sobre todo la coordinaciéon y
comunicacion entre profesionales (65% y 85.7%, respectivamente) y

encaminaria la intervencion hacia una atencion integral socio-sanitaria (45%
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y 71.4%). Ademas, ambos colectivos también coinciden en que a lo que
menos ayudaria esta medida seria a minimizar el impacto emocional y a
fortalecer el tejido social del individuo o comunidad (10% y 21.4%,

respectivamente).

Sobre la necesidad de implementar un procedimiento de intervencion
conjunta entre el SAMU y los SS.SS, casi la totalidad de la muestra (97%) cree
que es muy necesario o necesario. El colectivo de trabajadores sanitarios le
otorga mas o menos la misma importancia a todas las ventajas descritas
sobre la implementacion del procedimiento de intervencion conjunto (cifras
de apoyo entorno a un 40%), sin embargo, cree con menor firmeza que esta
medida suponga una fortaleza tanto para los profesionales como para los
servicios de emergencia sociales y sanitarios (25%). Al respecto,
significativamente mas trabajadores sociales que trabajadores sanitarios
opinan que el procedimiento de intervencion conjunto favoreceria una
actuacion multidisciplinar, integral y coordinada (x*=4.97, p=.026, con
porcentajes del 78.6% y 40%, respectivamente). En este sentido, el conjunto
de trabajadores sociales cree que esto no ayudaria a ofrecer respuestas

uniformes, evitar conflictos ni asegurar una respuesta inmediata (14.3%).

Sobre la asistencia social en situaciones de emergencias, ningun profesional
valora esta como “Excelente”. Mas de la mitad de los profesionales considera
que la asistencia es precaria e insuficiente (67.6%) y solamente un tercio la
califica como suficiente (32.4%). La comparacion entre colectivos senala que
el conjunto de trabajadores sanitarios valora significativamente peor esta

asistencia (p=.023).

En la siguiente Tabla 6 se plasma el interés de los profesionales por la
creacion de un servicio de atencion a las emergencias sociales asi como la
necesidad de coordinacion entre este servicio en caso de creacion y el SAMU

en la atencion en situaciones socio-sanitarias.
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Tabla 6. Servicio de amncion 2 1as emersencias sodales
Ausstz
total
N=34,% (0

Interes por la creacion de servicio de
atencion inmediata

Pac ssariz

Muy necssaria
Oportunidades ante Ia existencia de un
servicio de atencion & las emergencias
sociales

Intervencion ensituacionss d= emergencia 618 (21)
social, individuales o colectivas,

producidas en via publica

Intervencion de forma coordinada con 294 (10)
0tros servicios da respussta

Atencion 2 smarssncizsqueno pusdsmsar 647 (22)
atendidas porlos SSde AP
Actuacion ante situacionss de crisis 441 (13)

inssperadas que pracisan de orervencion v
soporte psicosocial inmeadiato

Como de imprescindible sena ls
coordinacion entre el servico v el
SAMU snte emergencias sodo-
sanitarias en sulocalidad

Necasaria

Muy nacasaria

[
[

529 (18)

Fuents: Elaboracion popia

Al respecto, para el 97% de los profesionales resulta de interés crear un
servicio de intervenciéon inmediata ante situaciones sociales de emergencia.
Para un 64.7% este servicio cubriria los incidentes que por razones de
horario o especificidad de la urgencia, no pueden ser atendidos por los SS.SS
de AP. Ademas, se cree que permitiria la intervencion en todas aquellas
situaciones tanto individuales como colectivas, producidas en la via publica,
en domicilios particulares o cualquier otro lugar (61.8%), posibilitaria la
actuacion en situaciones de crisis que precisan de una intervenciéon y soporte
psicosocial inmediato (44.1%) y ayudaria a intervenir de una forma mas
coordinada en grandes emergencias (29.4%). Por ultimo, todos los
profesionales coinciden en senalar que la coordinacion entre el servicio de
atencion a emergencias sociales y el SAMU en el abordaje de las

intervenciones socio-sanitarias es algo necesario o muy necesario.

4. DISCUSION

Segun Duque (2006) existen situaciones consideradas como emergencias
que serian objeto de intervencion inmediata por un sistema especializado en
emergencias sociales como pueden ser las situaciones de soledad
sobrevenida, menor en riesgo social o la pérdida de la autonomia funcional.

Los profesionales sanitarios y sociales encuestados las detectan a diario en
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su actividad profesional entre las cuales destacan las situaciones de
necesidad de cuidados por enfermedad (55.9%) y l|a54s reacciones
psicologicas reflejas de angustia emocional (41.2%). Las personas que tienen
una red familiar de apoyo débil (58.8%) y las personas mayores (50%)
constituyen los colectivos que en mayor medida protagonizan dichas
situaciones de emergencia social detectadas en Xativa y en Ontinyent. Asi
pues, segun Pérez (2011) en las situaciones de emergencia social se
evidencian estructuras débiles de apoyo familiar y social, cambios en los

roles familiares y debilidad en los lazos de relacion familiar.

A pesar de que una emergencia social deba ser atendida por un profesional
determinado en funcion de sus competencias y habilidades, estas pueden ser
detectadas tanto por los servicios que prestan atencién a las emergencias
sanitarias como por los SS.SS que a posteriori seran los responsables de
abordar la situacion. En esta linea, los resultados muestran que la totalidad
de los profesionales sociales y sanitarios, manifiesta la necesidad de una
coordinacion entre SAMU y SS.SS afirmando que es necesaria (40%) y muy
necesaria (60%) y ademas un 67.6% del total de profesionales coincide en
que mejoraria la coordinacion y comunicacion entre los profesionales
sanitarios y sociales para ofrecer una respuesta profesional y segun
necesidades. Asi pues, Botija, Botija y Navarro (2017), afirma que la
coordinacion socio-sanitaria facilita la conexién y la colaboracién entre los
sistemas de salud y los SS.SS, ofreciendo una atencién de calidad centrada
en la persona sin pretender configurar una nueva estructura que robe
espacios de intervencion a uno u otro sistema. Rodriguez y Jiménez (2011)
también expone que la coordinaciéon entre SS.SS y sanitarios y con el resto de
intervinientes en una emergencia se focaliza en la atencién integral centrada
en el paciente, en conseguir una mejor calidad asistencial y una mayor
sostenibilidad econémica de los sistemas de proteccion. En concomitancia,
un 55.9% de los profesionales encuestados, afirma que esta coordinacion
socio-sanitaria proporcionaria una atencién integral socio-sanitaria
consiguiendo una mejor calidad asistencial y mayor sostenibilidad econémica

de los sistemas de proteccion.
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Para abordar las diferentes necesidades de caracter social en la geografia
espafola, los SS.SS de AP coexisten con servicios de atencion a las
emergencias sociales que prestan atencién ininterrumpida las 24 horas los
365 dias del ailo que se han ido incorporando en algunas ciudades de Espana
(Camus y Cortés, 2017). Cuando existe un servicio de atenciéon a las
emergencias sociales que ademas se coordina de manera efectiva con los
servicios de asistencia a las urgencias y emergencias extrahospitalarias
como es el caso de la coordinacion socio-sanitaria que existe en la ciudad de
Madrid, los profesionales sanitarios, en este ejemplo los del SUMMA-112, ante
una situacion de emergencia social aplicarian el procedimiento de
intervencion conjunta con el SAMUR Social (Tevar et al., 2012). No pueden
realizar lo mismo los profesionales del SAMU de las localidades de Xativa y
Ontinyent los cuales no disponen de un procedimiento de intervencion
conjunta con los SS.SS ni de una coordinacién socio-sanitaria (Camus, 2015).
De este modo, las funciones que desempenan se centran fundamentalmente
en notificar en el parte de asistencia y avisar a la policia local (60%) y solicitar
la intervencion social en el hospital receptor del paciente en caso de traslado

por emergencia sanitaria (40%).

La coordinacion entre servicios se puede mejorar con la presencia de
procedimientos conjuntos de actuacion. Segun Camus (2016) el SAMUR
Social como servicio social se encuentra integrado con los servicios
sanitarios y otros no sanitarios de atencién a emergencias a través del 112y
de diferentes protocolos establecidos. Estos procedimientos operativos
permiten desplegar un plan de accion adecuado a la resolucion de la
emergencia y organizar de forma priorizada su gestion permitiendo una
coordinacion entre servicios y un abordaje multidisciplinar en las situaciones
sanitarias y sociales. Asi pues, casi la totalidad de la muestra (97%) cree que
es necesaria 0 muy necesaria la existencia de un procedimiento de
intervencion conjunto entre SAMU y SS.SS y un 55.9% de ellos afirma que
facilitaria la actuacion conjunta entre los mismos y permitiria una
intervencion multidisciplinar, integral y coordinada. Por detras, en un

porcentaje del 41.2% para ambas respuestas, afirman que ofreceria
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respuestas uniformes y aseguraria una respuesta inmediata facilitando la
resolucion de la emergencia. Un procedimiento conjunto de actuacion
permitiria la coordinacion entre SS.SS y el SAMU que los profesionales creen

necesaria.

Una vez analizada la coordinacion, estructura y servicios existentes en las
localidades frente a la asistencia social ofrecida en situaciones de
emergencia en las localidades de Xativa y Ontinyent, los profesionales
sanitarios y sociales encuestados concuerdan con su opinion al respecto,
pues ningun profesional la califica como excelente, un 67.6% la califica de
precaria e insuficiente y solo un tercio como suficiente (32.4%). Esto se puede
relacionar con lo que expone Uceda y Maza, Dominguez y Martinez (2015)
afirmando que el Modelo Valenciano carece de ordenacién, planificacion y
concrecion ya que aun se rige por la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se
regula el Sistema de SS.SS en el ambito de la CV, que obliga al desarrollo de
programas especificos por parte de los ayuntamientos y mancomunidades
creando una gran desigualdad entre municipios. Sin embargo, Espafa
presume de contar con el SAMUR Social, un modelo de asistencia a las
emergencias sociales pionero en Europa ("Samur Social - Ayuntamiento de
Madrid”, 2018). Dicho servicio asi como la coordinacion entre SAMUR
PC/SUMMA-112 y SAMUR Social ha servido de ejemplo para la formulacion
del prototipo de un servicio de asistencia a las emergencias sociales en la
ciudad de Valencia encabezado por la Dra. Camus (Camus, 2015). De esta
manera, un 97% de los profesionales consideran necesaria 0 muy necesaria
la creacion de un servicio de intervencion inmediata ante situaciones sociales
de emergencia a pesar de que las opiniones respecto a la asistencia social en
situaciones de emergencia presentan una diferencia significativamente

estadistica entre el profesional sanitario y social.

Un servicio de atencion a las emergencias sociales debe asumir la respuesta
cotidiana a las emergencias individuales y colectivas y a su vez, debe ser la
estructura desde la que se organice la respuesta institucional en el marco del
Sistema de Servicios Sociales a las Grandes Emergencias y Catastrofes

(Arricivita, 2009). Estos disponen de unas fortalezas que permiten proteger a
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la comunidad ofreciendo intervencion profesional y con respuestas
adaptadas a las necesidades como la intervencion psicosocial. En
coordinacion, permite fortalecer el tejido social, ademas de salvaguardar la
salud fisica, psicoloégica y social (Camus y Cortés, 2017). Segun los
profesionales, es necesario un servicio de dichas caracteristicas en las
localidades de Xativa y Ontinyent ya que cubriria las emergencias sociales
que, por razones de horario o especificidad de la urgencia, no pueden ser
atendidas por los SS.SS de AP (64.7%), intervendria en todas aquellas
situaciones de emergencia social, tanto individuales como colectivas (61.8%)
y actuaria en situaciones de crisis provocadas por hechos inesperados que
precisan de una intervencion y soporte psicosocial inmediato dentro del
municipio (44.1%).

Después de la creacion de un servicio de asistencia a las emergencias
sanitarias, la coordinacioén con el SAMU es necesaria o muy necesaria como
sehalan todos los profesionales encuestados de igual forma que existe en la
ciudad de Madrid mediante los protocolos establecidos entre SAMUR Social
con SUMMA-112 y SAMUR PC. La coordinacion con el SAMUR PC permite
ofrecer una asistencia biopsicosocial desde un modelo integral vy
multidisciplinar al integrar ademas de profesionales sanitarios, psicélogos de
guardia (Pacheco, 2010).

5. CONCLUSIONES

La totalidad de los profesionales manifiesta la necesidad absoluta de
coordinacion entre el SAMU y SS.SS. Ambos colectivos coinciden en que esta
medida mejoraria la coordinacion y comunicacion para ofrecer una respuesta
profesional segun necesidades y permitiria una atenciéon integral socio-
sanitaria con una mejor calidad asistencial y una mayor sostenibilidad

econbémica.

Casi la totalidad de la muestra, cree que es muy necesaria o necesaria la
implantacion de un procedimiento de intervencién conjunto entre el SAMU y

los SS.SS ya que segun porcentajes de mayor a menor, posibilitaria una
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actuacion multidisciplinar, integral y coordinada, una intervencion vy

resolucion de las emergencias guiada y ofrecer una respuesta uniforme.

Sobre la asistencia social en situaciones de emergencia, mas de la mitad de
los profesionales considera que es precaria e insuficiente y por ello casi la
totalidad considera interesante crear un servicio de intervencion inmediata

ante situaciones sociales de emergencia.

Finalmente, en caso de creacion del servicio de asistencia inmediata, todos
los profesionales coinciden en seifalar que la coordinacion entre el servicio
de atencion a las emergencias sociales y el SAMU es algo necesario o muy

necesario.

Respecto a las limitaciones del estudio, se contabiliza que la muestra de
profesionales que han cumplimentado el cuestionario en la unidad Delta 7
(Ontinyent) ha sido mas reducida respecto a la unidad Delta 8 (Xativa).
Ademas, la informacion cientifica relativa a la coordinacion socio-sanitaria y
asistencia social a las emergencias sociales disponible en las diferentes
bases de datos cientificas es escasa, y por tanto resulta dificil encontrar

material cientifico para fundamentar la parte teérica del estudio.

Una posible linea de investigacion futura es elaborar un procedimiento de
actuacion conjunta entre los SS.SS de AP de Xativa y Ontinyent y las unidades
SAMU Delta 8 y Delta 7, siempre tras la supervision de los profesionales y
entre los responsables de los servicios. A posteriori, se pondria en marcha un
proyecto piloto del procedimiento de al menos 6 meses de duracion y se
analizaria su efectividad, adaptandolo posteriormente segun los resultados
del analisis. El procedimiento estaria basado en una revision exhaustiva de
los procedimientos del SAMUR Social-SUMMA112/SAMUR PC y los algoritmos

de actuacion de los SS.SS de AP ante situaciones socio-sanitarias.
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