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Introduccion Objetivo

La salud mental perinatal estd estrechamente vinculada a los determinantes  Analizar la intervencidn del Trabajo social sanitario en un caso clinico complejo
socilales. En este contexto, el embarazo puede constituir un periodo de especial  y dar visibilidad a la importancia del trabajo en equipo y la coordinacion intra y
vulnerabilidad en mujeres que presentan factores de riesgo social. Ante esta  extra hospitalaria.

realidad, el trabajo social sanitario desempefa un papel clave en la deteccidn

precoz, la valoracion, la intervenciéon y el acompanamiento, contribuyendo asi a

un abordaje integral de las necesidades detectadas.

Descripcion del caso clinico

Gestante de 30 anos con discapacidad intelectual moderada y trastorno de ansiedad generalizada, natural de Camerun, tiene un hijo de 11 afnos en
el pais de origen. Presenta barrera idiomatica. Sin pareja estable y en situacidn de precariedad econdmica e Inestabilidad laboral. No cuenta con
red de soporte en la ciudad. Relacion fluctuante con el padre del nasciturus que no asume su rol parental.

Historia de vida con multiples acontecimientos traumaticos entre ellos duelo migratorio y violencia sexual en el pais de origen. En seguimiento previo
en la Unidad de Psiquiatria Transcultural del Hospital Vall d'Hebrdon.

Gestacién no buscada pero bien aceptada. Derivada a la USMP (Unidad de Salud Mental Perinatal del Hospital de Sant Pau) desde el ASSIR referente, inicia vincu-
lacion en la semana 14 de embarazo.

Contacto previo con la trabajadora social sanitaria (TSS) del Centro de Atencién Primaria (CAP), derivada a Servicios Sociales de zona. Paralelamente
se Inicia seguimiento con la TSS de la USMP y vinculacién al Programa Preinfant para trabajar habilidades maternales y de crianza.

El acompanamiento y seguimiento de la TSS y del resto de profesionales de la USMP se prolongan durante el puerperio, tanto en visitas de control
con la mujer como en coordinaciones con dispositivos sociales y de salud. Aunque al inicio de la vinculacidn se mostraba reacia a compartir su situacion personal
con los profesionales, progresivamente se consiguid adherencia y seguimientos correctos.

05/05/25 16/06/25 14/07/25 17/07/25 23/07/25 08/25 29/08/25 22/09/25 4 25/09/25 )
14+1 SG 20+1 SG 24+1SG 12 Intervencién TS Reunidén equipo USMP. Se Derivacion 30+5 SG Coordinacién Coordinacion TS USMP -
12 Visita USMP (22 Visita USMP )\ 32 Visita USMP CAP deriva caso a TS Preinfant ) |42 visita USMP TS USMP - TS SSAP TS SSAP. Asignada

CRONOLOGiA referente en Unidad de

DE LAS INTERVENCIONES ‘----‘ ---------- ‘--- ------ ..--- ____‘._____‘__ _‘____ ____sfgu.m.enm

22/07/25 24/07/ 25 09/09/25 23/09/25
TS deriva a Servicios 1% Intervencion TS USMP Asignacion referente SSAP Coordinacién TS USMP -
Sociales de Zona (SSAP Coordinacién con TS CA Coordinacion TS USMP - Referente Preinfant

01/11/25 30/10/25 TS CAP
Visita psiqui. USMP Visita psiqui. USMP
' Y
— [ N N Iy N N F By § F F N Ny § N F §F T ¥ F §F F F §F e §F F §F §F F F F §F B § §F §F §F F §F B §F [ § §F F F F F F F B N §F F F F F §F §F B § §F §F F F F F F B oy N §F §F §F §F §F § -_,
- - . ,
03/11/25 51/10/25 29/10/25 28/10/ 25 27/10/25 17/10/25 4 17/10/25 N 06/10/25 02/ 10725 3445 sczaéég 9(2'5 USN\P\
MP Reunidon TS USMP 3 MP MP Coordinacién TS USMP - Reunion TS USM AP Coordinacidon TS USMP * Visita
to nt

i_--

Alta domicilio. TS Visita TS US Ingreso por 9+1 SG 72 Visita US 37+5 SG 62 Visita US

: USMP informa a induccién par TS SSAP - Preinfa TS SSAP. Plan de -TS CAP -TS SS ~ TS SSAP G.es’ronfre informa de
I referentes. cobertura de necesidades asistencia a grupos de
l \_ bdsicas. . Ksopor’re en Preinfon’r)
12/n/25
1 Visita USMP Post 04/12/25 18/12/ 25 15/01/26 27/01/26 10/02/26 24/02/26 06 /05 /26 10 /05 /26 1 /o 426
oarto. No acude. 22 Visita USMP Post TS USMP coordina con 3? Visita USMP Reunidn TS 42 Visita USMP 5% Visita USMP Post parto. |12 Visita psicologia USMP 62 Visita USMP 73 Visita USMP
parto. No acude. Se TS CAP, TS EAPT, SSAP Post parto. USMP- TS CAP- Post parto. Derivacion psicologia USMP No acude. Post parto. Post parto.
avisa a TS USMP y Preinfant TS SSAP
(‘ Intervenciones de la USMP \
Intervenciones de la TSS
Intervenciones durante el ingreso
(]
Resultados Conclusiones
* Deteccidn precoz de factores de riesgo * La intervencion de la trabajadora social sanitaria fue clave para garantizar

la continuidad asistencial y un adecuado acompanamiento de la mujer du-

* Abordaje preventivo de la situacién social : , -
rante un periodo de especial vulnerabilidad.

* Mejora de la adherencia al seguimiento sanitario . . o o .
* El trabajo en red sociosanitario es indispensable para ofrecer el abordaje

*Vinculacidn con recursos comunitarios mas adecuado en cada caso

* Refuerzo de la red de apoyo



