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g Conocer las tipologias de incidente que
- generan activacion de los recursos sanitarios
de SAMUR —Proteccion Civil (PC) y presentan
uha patologia social.

@ Realizar una clasificacion de estas
intervenciones segun los patrones de
actuacion de SA!}IIUR SOCIAL.

- El gran interrogante que se presenta
Somal en junio del 2004 es:

1 & y 1
H- METODOLOGIA
.I{ 7
Iy e Estudio descriptivo, retrospectivo mediante analisis
S ¥

:HA SUPUESTO UNA REORGANIZACION DE LA DISTRIBUCION DE [ W l
LOS INCIDENTES SANITARIOS CON RESOLUCION SOCIAL?

RESULTADOS

# Se realizan un total 491 actuaciones, ianificati
, & Destacamos como muy significativo el hecho de GRUPO: MAYORES

agrupamos esta clasificacion por grupos o que las intervenciones sanitarias en el seno del
familias de intervencion (Grafica 1): grupo de “Familia” corresponde a: m 3% 212%  m3%
Situaciones familiares conflictivas / Malos tratos | 5%

DISTRIBUCION POR GRUPOS en el 100% de los casos.

19% : _
& En el 51.9% de las intervenciones con Mayores en
situacion de dependencia (Grafica 2).

YEn el caso de los menores, el abandono o
hegligencia como el presunto desamparo suman s s RS HEEARIS
el 46,3% de las activaciones B MALOS TRATOS (MAYORES) mNO AGEPTA AYUDA (MAYORES)

J

m SINDROME DE DIOGENES
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DISTRIBUCION DE AVISOS SANITARIOS CON
PROBLEMATICA SOCIAL

[129% W 22%

& Comparando los periodos, Junio 03- Mayo 04
(periodo previo a la creacion del SAMUR- Social)
frente a Junio'05-Mayo 06 (un ano despues de la
creacion de este Departamento de Servicios
Sociales de Emergencias Municipales) podemos

by b1 ; | apreciar una reduccion de los incidentes
2006 con codigo patoldgico que determinan la 0 atendidos por SAMUR-PC de forma paulatina,
actuacion como Problema Social por parte de las 0

unidades SVA IR R IR hasta alcanzar el 8,17% acumulado (Grafica 3).

O Discapacitado W E. Colectivas [0 Familia O Inmigrantes
B Mayores B Menores W Personas Sin Hogar O Toda la poblacion

Distribucion de las intervenciones segun los
demandantes. POBLACION: Intervenciones
realizadas por SAMUR-PC, en Madrid, en el ano

g Observando los resultados anteriores podemos concluir que, en las 427 actuaciones de SAMUR- PC tan solo 149 actuaciones (30.35% , DE: 17,92; IC al
95% 2,87) correspondian a intervenciones de caracter sanitario, aunque en ellas se valora la necesidad de intervencion conjunta entre las agencias
SAMUR.- Proteccion Civil y SAMUR SOCIAL del Ayuntamiento de Madrid.

8 En los 427 casos analizados, clasificados y validos para este estudio, ha habido necesidad de intervencion por parte de SAMUR SOCIAL.

@ Debido al creciente desarrollo de la agencia social, ha surgido la necesidad de establecer huevos protocolos de actuacion conjunta a nivel operativo de las
agencias intervinientes, tanto en la alerta, activacion y resolucion de estos incidentes de marcado caracter social.

8 Existe una erronea percepcion de los problemas sociales, por parte de los intervinientes sanitarios. En un 4.45% de los casos, se tipifica como problema
social, situaciones que no son tales y que corresponden a problemas de orden publico.

@ Establecer un PROTOCOLO DE ACTIVACION con Emergencias Madrid 112, SAMUR -PC y SAMUR SOCIAL en el que
aquellas llamadas que requieran la activacion del sistema de emergencias, priorizando siempre la urgencia sanitaria
sobre la social y contemple los siguientes componentes sociales:

1. Mayores o0 menores en situacion de dependencia.
2. Personas sin hogar (nhacionales o foraneos).

3. Discapacitados.

4. Familias en situacion de conflicto.

Requerira la movilizacion conjunta de los recursos sociales y/o sanitarios

® Realizar SESIONES DE FORMACION INTERDISCIPLINARES que permitan a los equipos de calle, tanto sanitarios como sociales, una
mejor atencion al ciudadano.
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