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RESUMEN

El tema del presente proyecto de investigacion es “La figura del/la trabajador/a social
en los centros sociosanitarios en Tenerife”.

El objetivo principal: estudiar la figura del/la trabajador/a social en los centros
sociosanitarios de Tenerife. A tal efecto, se lleva a cabo una investigacion dirigida
exclusivamente a profesionales del trabajo social, basada en un disefio no experimental
utilizando un analisis de tipo descriptivo para examinar las funciones del/la trabajador/a
social en los centros sociosanitarios de Tenerife, en la que se utiliza como herramienta
principal una entrevista a través de Formulario de Google, con la finalidad de obtener datos
de interés. Para la elaboracion de dichos formularios se ha empleado un guion de elaboracion
propia, con respuestas abiertas y cerradas.

Los resultados muestran en rasgos generales: cantidad de trabajadores/as sociales que
ejercen su funcion dentro del centro sociosanitario, modalidad mixta, publica o privada,
funciones del/la trabajador/a social en el centro sociosanitario, carga de trabajo que presentan,
otras funciones profesionales, otros perfiles profesionales que participan en la actividad del
centro, consideracion de la importancia de la labor del/la trabajador/a social, contacto del

profesional con las familias, la demanda actual existente, entre otras.

Palabras claves: trabajo social, trabajador/a social, mayores, envejecimiento, centro

sociosanitario, familia, demanda.



ABSTRACT.

The subject of this research project is "The figure of the social worker in the
socio-sanitary centers in Tenerife".

The main objective is to study the figure of the social worker in the socio-sanitary
centers of Tenerife. For this purpose, research is conducted exclusively directed at social
work professionals, based on a non-experimental design using a descriptive analysis to
examine the functions of the social worker in the socio-sanitary centers of Tenerife, using a
Google Form interview as the main tool, with the aim of obtaining data of interest. A
self-made script with open and closed responses has been used for the preparation of these
forms.

The results generally show the number of social workers who exercise their function
within the socio-sanitary center, mixed modality, public or private, functions of the social
worker in the socio-sanitary center, workload they present, other professional functions, other
professional profiles that participate in the activity of the center, consideration of the
importance of the work of the social worker, professional contact with families, current

existing demand, among others.

Keywords: social work, social worker, elderly, aging, socio-sanitary center, family,

demand.
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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION.

La calidad de vida de las personas mayores, en los centros sociosanitarios, dependen
en gran medida de la atencion que reciben. Los trabajadores sociales ayudan a asegurar que
los ancianos reciban una atencidn integral que mejore la calidad de vida de estos (Andrés
Fernandez, et al., 2018)

Es por ello, que el objetivo del presente trabajo es analizar el papel que desempefan
los trabajadores sociales en los centros sociosanitarios y su relacién en el cuidado de las
personas mayores, mas concretamente en Tenerife.

El Trabajo Social es fundamental para conectar las necesidades de las personas con
las instituciones y recursos existentes. Deben abordar integralmente las necesidades
sociosanitarias, con la participacion de distintos niveles asistenciales y un equipo formado
por profesionales de Medicina, Enfermeria y Trabajo Social. La atencion debe centrarse en la
persona y su problematica clinica, funcional, psiquica y social (Addelkader et al., 2007,
citado en Ferradal, 2021). Las funciones del trabajador social en este ambitos son variables y
esenciales, entre ellas destacan las funciones de atencion directa (funcién preventiva,
promocional, asistencial, rehabilitadora e informativa) y de atencion indirecta (coordinacion,
trabajo comunitario, documentacion, planificaciéon y evaluacion, direccion y gestion, etc),
todas ellas necesarias para garantizar la cobertura de las necesidades y de la demanda
existente (Llamas, 2011) y (De Nadal, I Llunas, 2003, Pp. 286, citado en Llamas 2011).

Por otro lado, y respecto al tema a investigar, conviene destacar que la isla de Tenerife
(Islas Canarias), actualmente se enfrenta a una serie de desafios en relacion al envejecimiento
de la poblacion. A medida que aumenta la esperanza de vida, aumenta la necesidad de
atencion meédica y de cuidados (Rodriguez, 2020). Segun el Instituto Nacional de Estadistica
(2021), la esperanza de vida de los mayores para dentro de unos afos seguira aumentando, es

por ello, que existe un cierto desajuste entre la demanda y la oferta en los centros



sociosanitarios, el crecimiento de la poblacion envejecida, junto con la lentitud y falta de
regulacion de los servicios, son algunas de la consecuencias que podemos encontrar. (Fuentes
Gonziélez et al., 2020, p. 7).

Ademas, es necesario mencionar que a veces se da el caso en el que los trabajadores
sociales que ejercen su labor en los centros sociosanitarios pueden ocupar otros cargos como,
el de direccion de los mismos, debido a la vision integral que los profesionales de esta
materia proporcionan a la gestion de dichos centros (Llamas, 2021).

Segin la Red de Recursos de Dependencia (s.f), existen un total de 47 centros
sociosanitarios en Tenerife, los mismos pueden definirse como centros de titularidad publica,
privada o mixta y se encuentran ubicados en la zona norte, zona sur y el area metropolitana
de la isla. Todos ellos ofrecen servicios a personas mayores con diferentes grados de
dependencia, de alto, medio y bajo requerimiento y diversas necesidades de apoyo, ya sea en
modelo de estancia diurna, residencial o ambas.

En el presente trabajo se realizard una investigacion de los 47 centros sociosanitarios
nombrados anteriormente, para investigar en primera persona a través de una entrevista a los
profesionales del trabajo social que ejercen sus labores en dichos centros y conocer cual es la
funcion que ocupan, como se establecen los lazos con el paciente y los familiares, si existe un
problema real con la demanda actual de dichos centros sociosanitarios, a qué conflictos se
enfrentan, etc., con la finalidad de obtener informacion de referencia, para percibir
personalmente cual es la situacion actual en la que se encuentran los profesionales del trabajo
social en los centros sociosanitarios de Tenerife.

Ademas, el mismo estd formado por: la introduccion, el marco tedrico de revision
bibliografica, objetivos generales y especificos, la metodologia, los resultados obtenidos, una
discusion que contrasta la informacion del marco teodrico y los resultados y una breve

conclusion.



2. MARCO TEORICO.

2.1. El Trabajo Social en el ambito de mayores.

En la actualidad, aun existen muchas personas que se preguntan qué es el Trabajo
Social. Asi bien, su origen tiene lugar en la inspiracion de autoras que han sido precursoras de
la disciplina como M. Richmond, Addams, Hamilton, etc., las cuales se han convertido en la
raiz y pilar de esta maravillosa profesion (Ayadi, 2017).

Segun Mary Richmond, como se cita en Ayadi (2017), “el Trabajo Social se trata de
un arte realizado con la finalidad de promocionar y conseguir, al mismo tiempo, el desarrollo
y progreso de la sociedad en su conjunto, centrdndose en el caso social individual por el cual
el individuo desarrolla su personalidad, reajustandose a su medio a través de la aplicacion de
diversos métodos.” La autora, le da especial importancia a la inclusion del individuo en su
entorno y lo fundamental que es que la persona se desarrolle en diferentes ambitos, ya sea en
el ambito laboral, social, familiar, educativo...

Sin embargo, no existe una Unica definicion del trabajo social. Segun la Federacion
Internacional de Trabajadores Sociales y la Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo
Social (IASSW) se define al Trabajo Social como la profesion “que promueve el cambio
social, la resolucion de problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la
liberacion del pueblo, para incrementar el bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre
comportamiento humano y los sistemas sociales, el trabajo social interviene en los puntos en
los que las personas interactuan con su entorno. Los principios de los Derechos Humanos y la
Justicia Social son fundamentales para el Trabajo Social”.

Por lo tanto, en pocas palabras, se entiende que el Trabajo Social es una profesion que
pretende conseguir una transformaciéon de la sociedad, dando solucion a las diferentes
problematicas que abundan en el sistema y utilizando la integracion del individuo para crear

un bienestar social colectivo.



El Trabajo Social pretende conseguir una sociedad en igualdad de condiciones,
promoviendo el cambio con el fin de asegurar a los individuos una comunidad equitativa y
justa, donde se disfrute de los derechos humanos y sociales que correspondan sin que la
condicion politica, educativa, social, econdmica, de salud, etc, sea motivo de discriminacion
y/o exclusion (Ayadi, 2017).

Asi bien, dicha profesion no solo aplica su labor en un tnico individuo, el Trabajo
Social abarca todos los ambitos de la sociedad, su ejercicio engloba un amplio abanico de
colectivos. Entre ellos se pueden encontrar: infancia, familia, drogodependencia, violencia de
género, migracion, discapacidad, mayores entre otros (Kinerman, 1998). Este tltimo a&mbito
va en aumento, y esto se debe a que hace ya algunos afios que en Europa y maés
concretamente en Espafa, la natalidad sufre una de las mayores caidas de la historia, por lo
que actualmente existen mas personas mayores que niflos en nuestro pais. Existen variedad de
causas por las que se estd produciendo este fendmeno, sin embargo, el motivo con mas peso,
esta directamente relacionado con un importante descenso en la mortalidad, es decir, la
longevidad y la esperanza de vida de las personas va en aumento. Segun los datos del
Instituto Nacional de Estadistica (2021), la esperanza de vida para las mujeres se encuentra
en 85 afios y en 80 afios para los varones.

Desde un punto de vista estructural, el segundo factor que explica el envejecimiento
de la poblacién espaiiola es un descenso relativamente gradual del nimero de nacimientos,
que se manifiesta en una caida de la llamada tasa de fecundidad (nimero medio de hijos por
mujer). En este contexto, la tasa de natalidad en Espafia paso de 2,803 en 1975 hasta 1,329 de
2004 , considerandose como una de las tasas mas bajas de la Unidon Europea (Diaz, 2006).

No todas las personas mayores gozan de bienestar social en esta etapa de la vida, ya
que existen factores que exponen a este colectivo a encontrarse en riesgo de exclusion social,

puesto que los individuos a medida que envejecen comienzan a experimentar la pérdida de



elementos que se consideran fundamentales para el resto de la sociedad, como puede ser la
pérdida de las relaciones familiares, del empleo, etc. Ademas el hecho de que se produzca
deterioro fisico o cognitivo, limita en gran parte el desarrollo de las rutinas diarias y de las
actividades de la vida cotidiana, por lo que se tiende en algunos casos a la soledad y a la
desvinculacion social (Ayadi, 2017).

Tras la actual transformacion demografica se debe tener en cuenta que la poblacion
mayor no se compone de individuos uniformes. Por el contrario, estd compuesta por un
conjunto de personas cuyas condiciones, ya sean de salud, sociales, econdémicas, de
autonomia, etc, son diferentes, asi como con intereses y problemas desiguales. En contra de
los estandares establecidos, se debe anadir que, muchos de los mayores son personas que
cuentan con independencia y autonomia, aunque a medida que la edad aumenta, incrementa
también los problemas de salud y las situaciones de dependencia. Es por ello que los planes
de accion que se dirigen a este colectivo, asi como los recursos sociosanitarios, deben dar
respuesta a esta realidad homogénea y cambiante (Rodriguez, 2020).

Segin Gonzalez (2017), el Trabajo Social en el campo de intervencion con las
personas mayores, realiza su aporte disciplinario en sus diferentes niveles de abordaje (caso,
grupo y comunidad), situandose los profesionales en esta materia como actores sociales que
aumentan las potencialidades y capacidades del individuo y funcionando como red
institucional y comunitaria.

Las y los trabajadores sociales son fundamentales a la hora de generar procesos de
intervencion en relaciéon con el envejecimiento, ya que actiian bajo el concepto que las
personas mayores no son personas pasivas que solo requieren cuidados, sino que también son
ciudadanos que cuentan con derechos, sujetos sociales capaces de tomar decisiones y

merecedores de una vida digna alejada de la exclusion (Escobar, 2020).



2.2. El Trabajo Social en los Centros Socio-sanitarios.

El trabajo social socio sanitario tiene como objetivo principal conocer y transformar la
realidad del mayor de forma que, con la ayuda de otros profesionales se pueda lograr el
bienestar colectivo, por lo tanto, se entiende como, un sistema global de acciones que
responden al conjunto de aspiraciones sociales que promueven el desarrollo del bienestar
humano en los procesos de cambio social ya sean individuales, familiares y/o comunitarios.
(Martin Garecia, et. al., 2003, Pp. 409, como se cita en Llamas 2011).

Entre las funciones del trabajador social en el ambito de mayores, destaca, la
valoracion de la demanda y el disefio de intervencion, las cuales se realizan en funcion de las
necesidades existentes y de los recursos disponibles. Para ello, es necesario el mayor nimero
de datos posibles, de modo que, se consiga de forma eficaz dar respuesta a las carencias o
demandas que se presentan, obteniendo como resultado un buen diagndstico y la realizacion
de la orientacion pertinente. (Llamas, 2011).

En lineas generales, las funciones de el/la trabajador/a social socio sanitario engloba
tanto funciones de atencion directa, asi como de atencidn indirecta. Segiin Llamas (2011), en
cuanto a las funciones de atencion directa destacan:

- Funcién preventiva: Deteccion anticipada y prevencion de aquellos problemas
sociales que conformen una barrera en la integracion social de los mayores.

- Funcién promocional: Prevencion de la problematica social y fomento de la
participacion a través del desarrollo de las capacidades naturales de las personas
mayores.

- Funcién asistencial: Incremento de las capacidades del adulto mayor y satisfaccion de

sus necesidades a través de la utilizacion de recursos.
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Funcion rehabilitadora: Rehabilitaciéon y reinsercion social de aquellas personas
mayores que sufren o han sufrido problemas que afecten de forma directa a su
condicion fisica, psiquica o social.

Funcién informativa: Informacion con respecto a los derechos y recursos sociales que
las personas mayores tienen a su disposicion y asesoramiento ante las peticiones
planteadas.

Por otro lado, entre las funciones de atencion indirecta podemos encontrar:
Coordinacion: Optimizacion de los recursos disponibles y planificacion de posibles
métodos de intervencion.

Trabajo comunitario: Resolucion y prevencion de la problematica social a través de la
potenciacion de los recursos existentes dentro de la comunidad.

Gestion de tramites para la atencion e intervencion social.

Documentacion: Elaboracion de los diferentes instrumentos propios del trabajo social,
como pueden ser los informes sociales, las historias sociales, las fichas sociales, etc.
Planificacion y evaluacion a través de la realizacion de planes, programas, servicios y
politicas sociales.

Formacion, docencia e investigacion.

Direccidn, gestion, planificacion y organizacion de centros de mayores.

Las funciones expuestas anteriormente, forman parte de las herramientas que utiliza

el/la trabajador/a social en la intervencion sociosanitaria, por lo que, su labor se resume en

utilizar los recursos formales e informales del entorno de la persona mayor con la finalidad de

responder a las necesidades y las demandas generadas debido a su dependencia y la

prevencion del incremento de la discapacidad. Para responder a estas necesidades, es

primordial, velar por la calidad de los servicios ofertados, asi como fomentar la creacion de
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apoyos a aquellos familiares que ocupan el papel de cuidador/a de los adultos mayores. (De

Nadal, I Llunas, 2003, Pp. 286, citado en Llamas 2011)

Se utiliza el Método Bésico de Intervencion del Trabajo Social para el desarrollo de

las funciones y objetivos del trabajador social en el ambito de mayores, los cuales segin

Llamas (2011) son:

1.

Conocimiento de la Realidad Social: Estudio e investigacion de la realidad social, sus
problemas, necesidades, conflictos y recursos. Todos los datos adquiridos se recopilan
e incorporan a su historial, archivos, informes sociales y otras herramientas de trabajo
social. Esto hace que la informacion esté disponible y accesible para cualquier
consulta que se necesite. Un instrumento importante a considerar en esta etapa de
intervencion es la escala global de la Evaluacion Social del Adulto Mayor (VATAD).
La cual permite mediante la medicion de un conjunto de indicadores sociales (sexo,
edad, nivel de estudios, esctado civit, familia, relaciones, ayuda, etc), obtener una
valoracion social de las necesidades de las personas mayores y una valoracion
puntuada que facilita su diagnostico.

Diagnostico, evaluacion e interpretacion de datos: interpretacion tecnocientifica de la
realidad social a partir de la informacidn recogida.

Planificacion/Programacion: Durante la planificacion se determinan cuales son los
niveles de actuacion, los nucleos de intervencion y los criterios a seguir de la
evaluacion.

Ejecucion: En esta fase se disefian actividades y se llevan a cabo, ademas de
establecer un seguimiento del proceso. En esta fase la intervencién debe tener en
cuenta los objetivos, los recursos y los posibles obstaculos.

Evaluacién: se centran en verificar la eficacia de las intervenciones y la adecuacion

entre las necesidades atendidas y los recursos y técnicas aplicadas.
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El/la trabajador/a social establece tres niveles principales de intervencion (primaria,
secundaria y terciaria). De esta manera, la intervencién primaria consiste en desarrollar
acciones anticipadas destinadas a detener o prevenir alguna situacion, en este caso las
actividades preventivas van dirigidas a individuos o grupos de personas que no tengan
indicios de un problema o alguna alteracion existente, ademas, la prevencion primaria
conlleva detener o prevenir situaciones negativas que puedan afectar a la persona mayor. En
segundo lugar, la intervencion secundaria o “curativa” esta disefiada para afrontar una
situacion problematica o una alteracion existente. Se centra en evitar el desarrollo de una
mayor degradacion en una situacion determinada y ayudar a las personas mayores a
desarrollar métodos de afrontamiento que le ayuden a evitar situaciones disfuncionales en el
futuro. Por tultimo, la intervencion terciaria, la cual intenta mejorar los efectos de una
situacion ya disfuncional y ayudar a las personas y las familias a recuperar su funcionamiento
tipico en la medida de lo posible. Esta ultima incluye tanto la limitacion de discapacidad
como la rehabilitacién (Llamas, 2011).

Los profesionales del Trabajo Social son el puente de union entre las necesidades de
las personas/familiares a los que atiende y las instituciones, servicios, recursos o herramientas
existentes. Estos deben abordar de forma integral las necesidades sociosanitarias atendiendo
al modelo de atencidon centrado en la persona, entendiéndose por atencion integral la que
supone, la participacion de los distintos niveles asistenciales, un abordaje conjunto de la
problematica clinica, funcional, psiquica y social, ademas implica, la participacion activa,
estructurada e independiente de los diferentes profesionales implicados, uniendo lo sanitario
con lo social. El equipo debe estar formado al menos por un profesional de Medicina, otro de
Enfermeria y otro de Trabajo Social (Addelkader et al., 2007, citado en Ferradal, 2021).

El/la trabajador/a social ha de garantizar a las personas una atencion integral e

individualizada, poniendo los medios necesarios para conseguir que estos alcancen las
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expectativas personales que se hayan propuesto. En este proceso de intervencion, la
comunicacion pasa a ser una herramienta terapéutica esencial que la persona mayor necesita
para ser ayudada y ayudarse a si misma. La comunicacion efectiva requiere una escucha
activa, lo que significa prestar atencion a lo que se dice mas que a lo que intuyen los propios
profesionales, estos deben guiarse por la empatia evitando el paternalismo, crear un ambiente
pacifico donde la persona se sienta libre de expresar sus miedos, observando sus ritmos en
todo momento, analizar sus sefiales no verbales y ser consciente de como los gestos de los
profesionales pueden afectar a la persona tratada (Andrés Fernandez, et al., 2018).

Es importante destacar que la atencion a las personas mayores incluye los cuidados y
el acompafiamiento profesional de sus familiares. Esto es debido a que la persona afectada
suele pasar a tener cierto grado de dependencia, lo cual supone que la familia tenga que
asumir un cambio en su vida cotidiana que implica un proceso de adaptacion a la nueva
situacion donde suele estar implicita la figura del cuidador principal (Ferradal, 2021).

Segin Ferradal (2021), “la interaccién que existe entre los miembros de la familia
influye en la metodologia de intervencion del/la trabajador/a social, profesional encargado de
analizar los factores de riesgo y los factores de proteccion de cada ntcleo familiar con el
objetivo de llevar a cabo intervenciones orientadas a reducir los aspectos negativos y

potenciar los positivos”.

2.3. El envejecimiento en Tenerife.

Como nombra Rodriguez (2020), “la proporcion de personas mayores estd
aumentando en la mayoria de las regiones de nuestro planeta, particularmente en los paises
europeos y de forma muy notoria en Espafia, pais con una esperanza de vida de las mas altas

del mundo”.
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Tal y como sefiala la Organizaciéon Mundial de la Salud, el aumento de la esperanza
de vida y en consecuencia la longevidad de las personas mayores debe entenderse como un
logro de los avances sanitarios y de la sanidad publica. Sin embargo, la situacion actual trae
consigo un reto para la sociedad, ya que requiere de la adaptacion colectiva y la dotacion a las
personas mayores de los recursos necesarios para que asi los mismos puedan obtener las
mejores condiciones sociosanitarias, de participacion social y de seguridad (Rodriguez,
2020).

En general, Espafia pertenece a los paises mas envejecidos de la Union Europea, la
cual prevé que en 2050, nuestro pais ocupe el octavo lugar de los paises en el que las
personas mayores de 60 afios ocupen un 30% de la poblacion total (Rodriguez, et, al., 2016).

Tenerife no queda excluido de este envejecimiento global de la poblacion. A pesar de
que Canarias forma parte de una de las Comunidades Autonomas con porcentajes mas bajos
de envejecimiento dentro del territorio espafiol, la poblacion de adultos mayores ha
aumentado significativamente en las ltimas décadas y el prondstico indica que seguird

aumentando en los proximos afios (Rodriguez, 2020).

2.4. Demanda.

Satisfacer las necesidades de las personas en situacion de dependencia es uno de los
mayores retos de la politica social y econdmica de los paises desarrollados, y lo seguira
siendo en los proximos afos. Las necesidades de atencion de estas personas han crecido
significativamente en los ultimos afios y seguirdn creciendo rapidamente en las proximas
décadas debido a una combinacion de factores demograficos, médicos y sociales, entre los
que podemos destacar: el envejecimiento de la poblacidon (especialmente a partir de los 80

afnos), mayores tasas de supervivencia para las personas con enfermedades cronicas y
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hereditarias y alto indice de consecuencias de la siniestralidad vial y laboral (Castedo y Lara,
2021).

Este gran aumento de la demanda segun Castedo y Lara (2021), coincide con una
crisis de los sistemas informales de apoyo que tradicionalmente han respondido a las
necesidades de cuidados. Las causas profundas de esta crisis son el cambio de modelo
familiar y la creciente incorporacion de mujeres al mercado laboral, lo que pone de relieve la
necesidad de revisar el sistema tradicional de cuidados (cuidado de los familiares) y
garantizar la prestacion de servicios profesionales. La mayoria de los ciudadanos europeos
(como ha demostrado repetidamente el Eurobarémetro) considera que la proteccion social es
uno de los mayores logros del modelo social europeo. En este caso, la aparicion de nuevas
necesidades sociales significa necesariamente el fortalecimiento de nuevos derechos sociales
y, como sucedié con los derechos de pension, educacion y salud, la universalizacion del
derecho a las prestaciones sociales en caso de dependencia. Asi como han evolucionado el
sistema de pensiones, el sistema educativo y el sistema de salud, el sistema social también
debe evolucionar para convertirse en el cuarto pilar del estado del bienestar.

Segtin la Commissariat General du Plan (2005), “para las personas en edades muy
avanzadas, el objetivo del cuidado no debe ser puramente curativo, mas bien, se trata de
maximizar la comodidad y la calidad de vida, lo que se refiere a un enfoque global que
integra los aspectos sanitarios, sociales y psicolégicos”.

Segin Fuentes Gonzalez et al. (2020, p.7), en Canarias existen mas de siete mil
personas mayores que ocupan plaza de estancia residencial en los diversos centros existentes,
establecimientos fruto del desarrollo del sistema de proteccion social. Este sistema ha estado
influido en los ultimos afios por el cambio que se ha producido en la sociedad, por el

envejecimiento de la poblacion y la aprobacion de la Ley de Promocion de la Autonomia
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Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, la cual produjo un
incremento en la demanda de estos servicios.

Se estima que existe un desajuste entre la demanda y la oferta de las plazas en este
tipo de recursos, debido a las reiteradas quejas por la lentitud o inexistencia del servicio, asi
como por la falta de regulacion y pérdida de anclaje en los centros en lo que se denomina el

espacio sociosanitario (Fuentes Gonzalez el al., 2020, p. 7).

2.5. Ley de Promocion a la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en

Situacion de Dependencia.

Desde la Constitucion Espanola de 1978 y hasta que se promulgo la conocida como
Ley de Dependencia, se han ido adoptando diversas medidas para atender las necesidades y
demandas de las personas en situacion de dependencia (Marban, 2009, citado en Robles et.
al., 2016) .

Por lo tanto, no podemos comenzar a hablar de la misma sin antes aclarar como se ha
desarrollado esta normativa en las ultimas décadas. Segun Robles et. al., (2016) la evolucion
de atencion a la dependencia en Espafia, cronoldgicamente, estaria formada por:

e 1978, Constitucion Espanola (art.2.2 ,14 ,41, 42, 43.2, 49 y 50)

e 1982 Ley 13/1982, de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI)

o 1986, Ley 13/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

e 1987, Ley 5/1987, de 23 de abril, de Servicios Sociales.

e 1988, Plan Concertado para el Desarrollo de Prestaciones Basicas de Servicios

Sociales de Comunidades Locales.

e 1990, Plan Gerontologico.
Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la que se establecen en la Seguridad Social

prestaciones no contributivas.
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e 1994, Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto

Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

e 1999, Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida

familiar y laboral de las personas trabajadoras (Art. art. 2.2, 4, 37.5 y 46.3)

e 2003, Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y

accesibilidad iniversal.

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, define la contingencia de “gran

invalidez”.

e Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion

a las Personas en Situacion de Dependencia.

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia (ahora como LAPAD), Ley 39/2006, de 14 de diciembre, también
conocida como Ley de Dependencia, pretendia ser un gran avance en el Estado del Bienestar,
ya que la misma, supondria una mejora en la calidad de vida de los ciudadanos a través de la
prestacion de una serie de servicios basicos, por lo que en un principio podria convertirse
junto con el derecho a la sanidad, a la educacién y al sistema de la Seguridad Social en un
soporte mas del Estado del Bienestar.

Los cambios demograficos y sociales que se han producido en Espafa, asi como el
aumento de la esperanza de vida de la poblacion dependiente y de la poblacion mayor de 65
afios, han sido fundamentales para la elaboracion de las primeras propuestas legislativas
(Abellan & Esperanza, 2011) y (Mufioz, 2015). A lo anterior hay que afiadir otro fendmeno
producido en Espafia llamado el “envejecimiento del envejecimiento”, que refiere al aumento
de la poblacion con edad de mas de 80 afios, que en dos décadas se ha duplicado de manera

considerable (de la Autonomia, 2006).
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La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, entré en vigor el 1 de enero de 2007 como
respuesta a la necesidad de garantizar a los ciudadanos un marco estable de prestaciones y
servicios para la atencion a la dependencia y a la creciente importancia de elaborar un sistema
que plantee de manera global el concepto de dependencia, en la que se considere su
definicidn, la situacion actual de su cobertura, los desafios previstos y los diferentes medios
para su proteccion.

De acuerdo al Art. 1, la presente ley tiene por objeto garantizar que todos los
ciudadanos en cualquier parte del territorio nacional espafiol disfruten de un contenido
minimo uniforme de derechos mediante el establecimiento de un sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia, con la cooperacion y participacion de todas las Administraciones
Publicas y la proteccion de la Administracion General del Estado de que se establezcan un
contenido minimo comun de derechos para toda la poblacion en cualquier territorio del
Estado espafiol. Ademas, el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
respondera a las actuaciones coordinadas y colaborativas de la Direccion General del Estado
y de las Comunidades Auténomas y considerara medidas en todos los ambitos que afecten a
las personas con dependencia, con la colaboracion de las Entidades locales (de la Autonomia,
20006).

En el art 2.1 de La Ley de Promocioén a la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacién de Dependencia (2006) se define la autonomia como “la capacidad de
controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de coémo vivir
de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como de actividades basicas de la vida
diaria”.

Segtn el art. 2.2 de La Ley de Promocion a la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia (2006), se define la dependencia como “el estado de

caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad,
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la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas
con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal”.

Asi bien, la dependencia se define en base a la capacidad que tienen las personas de realizar
actividades de forma autonoma en tres aspectos basicos de la vida diaria: cuidado personal, la
limpieza doméstica y las relaciones del individuo con la sociedad (Abellan, et. al., 2011). En
este sentido, el objetivo es comprender las capacidades de las personas en estado de
dependencia, para asi, proporcionarles la ayuda y recursos necesarios para que los mismos
obtengan la mayor autonomia posible en todos los ambitos de la vida (Rodriguez, 2004) y
(Borsch Supan, 2005).

Segiin la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia (2021) la Ley de
Dependencia establece nuevos derechos subjetivos basados en los principios de
universalidad, justicia y accesibilidad. Para que este derecho sea efectivo se definen tres
instrumentos basicos:

- Creacion del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), cuya
finalidad serd responsabilizarse de desarrollar la normativa y estructuras juridicas
correspondientes.

- Coordinacion y cooperacion entre el Estado y Comunidades Auténomas para
establecer relaciones y marcos de financiacion.

- La Administracion General del Estado establece la garantia de elaborar un contenido
minimo comun de proteccion para todas las Comunidades Autonomas.

La Ley de Promocion a la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacion

de dependencia reconoce la figura del trabajador social como un componente relevante para
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el buen funcionamiento de la misma, ya que cuentan con una formacién tedrica en variedad
de areas, lo que les aporta la capacidad de evaluar las situaciones de las personas mas alla de
la salud y la enfermedad. Dicha evaluacion tiene en cuenta las condiciones de habitabilidad,
los conflictos en sus relaciones sociales o relaciones desestructuradas, aspectos importantes a
tener en cuenta en la Ley de Dependencia para la valoracion de los recursos que se
consideran mas adecuados para la persona. Tras el reconocimiento del grado de dependencia,
la ley establece una serie de prestaciones y servicios los cuales seran disfrutados por la
persona beneficiaria de dicho grado, sin embargo, para el acceso a las mismas es de vital
importancia el disefio y elaboracion del Programa Individual de Atencioén (PIA) (Tejedor y
Pérez, 2008).

En el articulo 29.1 de la ley 39/2006, de 14 de diciembre, se afirma que “ ...los
servicios sociales correspondientes del sistema publico estableceran un Programa Individual
de atencidon en el que determinaran las modalidades de intervencion mdas adecuadas a sus
necesidades de entre los servicios y prestaciones econdémicas y, en su caso eleccion entre las
alternativas propuestas por parte del beneficiario y, en su caso, de su familia o entidades
tutelares que le represente.”

En virtud de este articulo, no hay controversia en cuanto al papel que juegan los
trabajadores sociales en la valoracién y en la aplicacion de dicha ley. Sin embargo, la labor
de los/las trabajadores/as sociales no acaba con la asignacion de servicios y prestaciones, si
no que seran los encargados también de elaborar el Disefio de Intervencion Social, en el que
se recoge el informe del entorno, valoracion de relaciones conflictivas, tipo de relaciones
familiares, apoyos formales e informales, entre otras..., y el cual ha sido competencia de los
profesionales del trabajo social desde los comienzos del Estado de Bienestar en Espana

(Tejedor y Pérez, 2008).

21



2.6. Normativa que regula los centros sociosanitarios en Canarias.

A continuacion, se expone la legislacion de mayores segiin el Boletin Oficial de

Canarias, en la que figura también la normativa que regula los centros sociosanitarios en la

Comunidad Auténoma de Canarias (Legislacion de mayores, s. t.).

Ley 3/1996, de 11 de julio, de Participacion de las personas mayores y de la
solidaridad entre generaciones.

Decreto 236/1998, de 18 de diciembre, por el que se regulan las condiciones de
acceso y los criterios para el pago de servicio en centros de alojamiento y estancia
para personas mayores, publicos y privados, con participacion de la Comunidad
Autdénoma en su financiacion.

Decreto 287/1997, de 10 de diciembre, por el que se establecen los criterios de
distribuciéon de las dotaciones presupuestarias destinadas a cofinanciar las
Prestaciones Basicas de Servicios Sociales a gestionar por los Ayuntamientos de
Canarias.

Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos.

Decreto 67/2012, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento regulador de los
centros y servicios que actuen en el dmbito de promocion de la autonomia personal y
la atencion a personas en situacion de dependencia en Canarias.

Decreto 100/1998, de 26 de junio, por el que se regula la composicion y
funcionamiento de la Comision Tutelar del Mayor legalmente incapacitado.

Decreto 227/1997, de 18 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de la
Ley 8/1995, de 6 de abril, de accesibilidad y supresion de barreras fisicas y de la
comunicacion.

Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la que se establecen en la Seguridad Social

prestaciones no contributivas (art. 2).

22



- Ley 16/2019, de 2 de mayo, de Servicios Sociales de Canarias.

Asi bien, es en el Decreto 67/2012, de 20 de julio, por el que se aprueba el

Reglamento regulador de los centros y servicios que actien en el ambito de la promocion de

la autonomia personal y la atencion a personas en situacion de dependencia, donde se expone

la acreditacion y la autorizacion de los centros para actuar en el cuidado de las personas

mayores en Canarias y en el que figuran en su articulo 17, las ratios para la categoria

profesional del personal cuidador, gerocultor o similar:

Tabla 1

Ratios para la categoria profesional del personal cuidador, gerocultor o similar.

Tipo de centro

Ratio para la categoria
profesional del
personal cuidador,
gerocultor o similar

Ratio para la categoria

profesional del
personal cuidador,
gerocultor o similar

(Grado II de (Grado I de
dependencia) dependencia)
Centro residencial personas mayores 0,27 0,28
dependientes
Centro de dia y/o de noche personas 0,14 0,15
mayores dependientes.
Centro residencial personas afectadas 0,42 0,44
de discapacidad fisica
Centro residencial personas afectadas 0,42 0,44
de discapacidad intelectual
Centro de dia y/o de noche personas 0,12 0,13
afectadas de discapacidad fisica
Centro de dia y/o de noche personas 0,18 0,19

afectadas de discapacidad intelectual

Fuente: BOC - 2012/158. Lunes 13 de Agosto de 2012 - 4140, s. f.
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Ademés, en el articulo 34, del Decreto 67/2012, de 20 de julio, también se veran
reflejadas las ratios globales minimas exigidas para cada tipo de centro las cuales se exponen

en la siguiente tabla:

Tabla 2

Ratios globales minimas exigidas para cada tipo de centro.

Tipo de centro Ratio global (Grado I Ratio global (Grado
de dependencia) IIT de dependencia)

Centro residencial personas mayores 0,45 0,47

dependientes

Centro de dia y/o de noche personas 0,23 0,24

mayores dependientes.

Centro residencial personas afectadas de 0,61 0,64
discapacidad fisica

Centro residencial personas afectadas de 0,60 0,63
discapacidad intelectual

Centro de dia y/o de noche personas 0,29 0,30
afectadas de discapacidad fisica

Centro de dia y/o de noche personas 0,30 0,32
afectadas de discapacidad intelectual

Fuente: BOC - 2012/158. Lunes 13 de Agosto de 2012 - 4140, s. f.

Los ratios descritos anteriormente, segun el Boletin Oficial de Canarias (s.f.), “se
aplicaran en cada centro en relacion proporcional al nimero de usuarios del mismo valorados
con el respectivo Grado de dependencia, de acuerdo con el Real Decreto 174/2011, de 11 de
febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacion de dependencia
establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal

y Atencion a las personas en situacion de dependencia, o norma que lo sustituya.”
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3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivos General.

Estudiar la figura del/a trabajador/a social en los centros sociosanitarios en la isla de

Tenerife.

3.2. Objetivos Especificos:

Analizar las funciones que ejerce el/la trabajador/a social en los centros
sociosanitarios.

Conocer la importancia del papel del/la trabajador/a social respecto al contacto entre
usuario y familia.

Visibilizar si existe una problematica real en referencia a la demanda de los centros
sociosanitarios.

Indagar acerca de la eficacia y eficiencia de los servicios y recursos que se prestan en

los centros sociosanitarios de Tenerife.
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4. METODO.

4.1. Participantes.

Tabla 1.

Perfil de participantes.

Institucion Centros Sociosanitarios de
Tenerife.
Perfil de participantes Trabajador/a Social

Tipo de centro

Publico Privado Mixto
6 4 10
Total de centros 20

4.2. Técnica e instrumentos.

La técnica empleada en esta investigacion ha sido la entrevista a través de un
cuestionario semiestructurado, de caracter cuantitativo y cualitativo con respuestas abiertas y
cerradas de elaboracion propia, en el que se recaban variables tales como, cantidad de
trabajadores/as sociales que ejercen su funcidon dentro del centro sociosanitario, modalidad
mixta, publica o privada, funciones del/la trabajador/a social en el centro sociosanitario, carga
de trabajo que presentan, otras funciones profesionales dentro del centro sociosanitario,

perfiles profesionales que participan en la actividad del centro, consideraciéon de la
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importancia de la labor del trabajador/a social, contacto del trabajador/a social con las
familias y demanda existente, entre otras.

Por lo tanto, se ha utilizado como instrumento un Formulario de Google, el cual
consta de 13 preguntas disefiadas exclusivamente para ser respondidas mediante un

profesional del trabajo social del centro sociosanitario al que se remite.

4.3. Procedimiento.

Para llevar a cabo el estudio de la figura del trabajador/a social de los centros
sociosanitarios en Tenerife, se ha elaborado minuciosamente un total de 13 preguntas que
constan de la informacion necesaria para conseguir los resultados que queremos obtener.

Las mismas recogen variables, tales como, la existencia o no de trabajador/a social en
el centro sociosanitario al que se destina, cantidad de trabajadores/as sociales que prestan
servicio en el centro, modalidad publica, privada, o mixta, funciones que ejerce el
trabajador/a social, carga de trabajo existente actualmente, importancia de su labor, contacto
y coordinacién con las familias, demanda y necesidad detectada de los profesionales por parte
de los familiares, mejora o no de este tipo de servicios con la ley de dependencia, agilidad de
los tramites, entre otras. Todas ellas realizadas con la finalidad de cumplir con el objetivo
general y los objetivos especificos de la presente investigacion.

Una vez realizadas las preguntas, se ha procedido a posicionar las mismas en un
cuestionario elaborado mediante la herramienta de Formularios de Google.

Elaborado dicho cuestionario y mediante informacion aportada en la pagina del
Gobierno de Canarias de Red de Centros y Servicios de Dependencia en Canarias, se ha
procedido a localizar el correo electronico y el numero de teléfono de los centros en cuestion,
tanto privados, publicos o concertados. Una vez realizado este paso, se ha elaborado una

introduccion a dicho cuestionario que consta del nombre de la alumna que lo realiza, e
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informacion necesaria que explica la razon del envio del mismo, ademas se ha aclarado que
este solo puede ser respondido por el/la trabajador/a social, que es voluntario, anénimo y que
respeta la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

Posteriormente se ha procedido a enviar via correo electronico el formulario a los 47
centros de la isla de Tenerife, dejando un periodo de 7 dias para que se remita una respuesta.
Pasada una semana y dada la escasez de respuesta, se realizan llamadas a dichos centros
buscando el contacto con el profesional que corresponde, se han tenido respuesta de muchos
de ellos, sin embargo, el estudio coincidia con un periodo vacacional, algunos profesionales
de baja, mucha carga de trabajo, etc.

Finalmente, el cuestionario ha sido realizado por un total de 20 centros
sociosanitarios, distribuidos tanto por la zona norte, la zona sur y el area metropolitana.

En general, el procedimiento y la busqueda de respuesta ha sido un tanto complicada,
dado las dificultades que han ido surgiendo a medida que han pasando las semanas y la

escasez de feedback entre los profesionales y la alumna.

4.4. Diseiio y plan de analisis.

La investigacion realizada se basa en un disefio no experimental descriptivo ya que
para la obtencion de la informacion recabada, no ha sido necesario cambiar el entorno, ni se
han manipulado variables, dado que, el estudio es llevado a cabo en el contexto laboral de
cada uno de los profesionales.

Por otro lado, el plan de andlisis consiste en utilizar el andlisis descriptivo para
examinar las funciones del/la trabajador/a social en los centros sociosanitarios, su carga de
trabajo, el contacto y la coordinacion con las familias, la importancia que se le da a su labor,

etc, por lo tanto, se podria apoyar en datos y gréaficas extraidos de Formularios de Google.
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El analisis de los datos recogidos permitira obtener una vision completa de la figura
del/a trabajador/a social en los centros sociosanitarios de Tenerife, identificar las dreas en las
que se puede mejorar y destacar las buenas practicas. Asimismo, los resultados podrian ser

utiles para la planificacion y el desarrollo de programas relacionados con el tema a tratar.
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5. RESULTADOS.

A continuacion, se presentaran diferentes graficos y tablas mediante los cuales se
mostraran los resultados mas relevantes de la investigacion realizada.
Grifico 1

JExiste la figura de trabajador/a social en el centro sociosanitario?

¢Existe la figura de trabajador/a social en el centro sociosanitario?
20 respuestas

®si
® No

La figura 1 referente a la variable “;Existe la figura de trabajador/a social en el centro
sociosanitario?” representa la existencia del 100% de profesionales del trabajo social en los
centros sociosanitarios a los que se le ha remitido el formulario. Por lo tanto, podemos
afirmar que en los 20 centros de los que hemos obtenido respuestas, en todos existe al menos
1 trabajador/a social.

Grafico 2

¢ Cuantos trabajadores/as sociales prestan servicio en el centro?

En caso afirmativo, ;cuéntos trabajadores/as sociales prestan servicio en el centro?
20 respuestas

Q1
0?2
' 3

@ Trabajador social titular mas la Direccién
del centro que es T.Social tb pero ejerce
no de Trabajador Social, ejerce de
Direccion

@ Trabajo simultineamente en 2 centros
yo sola
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La figura 2 referente a la variable “;Cudntos trabajadores/as sociales prestan servicio
en el centro?” representa que el 80% de los centros que han realizado el formulario cuentan
unicamente con un trabajador/a social. Ademads, se puede observar que solo un centro de los
20, cuenta con dos trabajadores/as sociales y que también solo uno de los 20 centros que han
dado respuesta al formulario cuenta con tres profesionales del trabajo social. En esta variable
se ha dado la opcion de responder con “Otro”, es decir, una respuesta no numérica, dos de los
centros la han utilizado, para especificar que, en uno de los centros existe un/a trabajador/ra
social que ejerce su papel en esta profesion, y que ademas, la directora del mismo centro
cuenta con el titulo de trabajo social, pero su funcién es unicamente la de direccion. El
segundo profesional, afirma que trabaja simultdneamente como trabajadora social para dos
centros diferentes.

Grafico 3

JEjerce su labor en un centro sociosanitario publico, mixto o privado?

¢Ejerce su labor en un centro sociosanitario puiblico, mixto o privado?
20 respuestas

@ Publico.
@ Mixto.
Privado.

(13

La figura 3 responde a la variable “;Ejerce su labor en un centro sociosanitario
publico, mixto o privado?” representa que el 50% de los centros sociosanitarios que

responden al formulario, son mixtos. El 30% corresponde a centros de caracter publico y por

ultimo el 20% restante, centros con titularidad privada.
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Tabla 1

¢ Cudles son las funciones del/la trabajador/a social en el centro sociosanitario?

Funciones del Trabajador/a Social en los centros socio sanitarios.

Variables recogidas.

Planificar y organizar mediante una programacion basada en objetivos y racionalizacion
del trabajo.

Atender en el proceso de ingreso y realizacion de historia y ficha social de la persona
usuaria.

Ejecutar labores administrativas y gestion de expedientes.

Elaboracién de informes sociales de personas usuarias y aquellos solicitados por las
autoridades competentes.

Atencion directa tanto a nivel individual como grupal de los usuarios y familias.

Participar en la preparacion y puesta en marcha de programas de adaptacion de las
personas usuarias.

Gestiones necesarias para la resolucion de problemas sociales que afecten a la persona
usuaria.

Promover la coordinacion con profesionales y recursos dentro del sistema de servicios
sociales y sanitarios.

Informar, orientar, asesorar y acompaiiar a las familias durante el proceso de ingreso y
posterior seguimiento.

Acompanamiento sanitario.

Realizacion de tramites y gestiones administrativas de usuarios.
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Grafico 4

¢Cudl es la carga de trabajo con la que cuenta actualmente?

¢Cudl es la carga de trabajo con la que cuenta actualmente?
20 respuestas

@ Mucha
@ Normal
@ Poca

La figura 4 referente a la variables “;Cual es la carga de trabajo con la que cuenta
actualmente?” representa que el 65% de los profesionales que han respondido al formulario,
consideran que la carga con la que se encuentran actualmente es mucha, por otra parte el 35%

de los profesionales, opinan que la cantidad de trabajo que ocupan es normal.

Grafico 5

JEjerce el/la trabajador/a social otras funciones profesionales dentro del centro?

¢Ejerce el/la trabajador/a social otras funciones profesionales dentro del centro? Por ejemplo,
direccion,...
20 respuestas

® si
@ No

La figura 5 referente a la variable “;Ejerce el/la trabajador/a social funciones

profesionales dentro del centro?” representa que el 60% de los profesionales que responden al
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formulario no ejerce otra funcion dentro del centro sociosanitario donde trabajan, sin
embargo, el 40% restante indican que si lo hacen.

Tabla 2

Otras funciones que ejerce.

Otras funciones de los/las trabajadores/as sociales en los centros sociosanitarios.

Variables recogidas.

Direccidn del Centro.
Gestion de calidad.
Coordinacion.

Apoyo en las tareas diarias (comidas o cambios, salidas a consultas médicas, revision de
habitaciones).

Atencion a sugerencias y quejas de las familias.

Tabla 3

/;Qué otros profesionales participan en las actividades del centro?

Profesionales que participan en la actividad del centro sociosanitario.

Variables recogidas.

Meédico Nutricionista
Enfermero/a Fisioterapeuta
Psicologo/a Terapia Ocupacional
Auxiliar Integrador/a Social
Direccién Celador

Auxiliar Administrativo Cocinero/a
Gerocultor/a Mantenimiento
Podologo
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Grafico 6
JEn qué medida cree que se considere importante la labor del/la trabajador/a social

en los centros sociosanitarios?

¢En qué medida cree que se considere importante la labor del/la trabajador/a social en los centros

sociosanitarios?
20 respuestas

@® Mucho
® Poco

a Nada

La figura 6 referente a la variable “;En qué medida cree que se considere importante
la labor del/la trabajador/a social en los centros sociosanitarios?” representa que el 90% de
los profesionales que responden al formulario consideran importante la labor del/la
trabajador/a social en los centros sociosanitarios. EI 10% restante, que corresponde a 2
centros en total, consideran esta labor poco importante.

Tabla 4.

JPor qué crees que se considera importante la labor del/la trabajador/a social en los

centros sociosanitarios?

Variables recogidas (Mucho)

Su funcién es imprescindible para asegurar el bienestar de los usuarios del centro.
Su labor es fundamental para una atencion integral y de calidad.
Sirven de pilar para la organizaciéon y coordinacion.

El profesional del trabajo social sirve como puente entre la residencia y resto de recursos,
entidades, usuarios y profesionales.

Es esencial en la atencion a las familias, dando respuesta a la demanda de los mismos.
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Variable recogida (Poco)

No esté visibilizado el trabajo previo y continuo que realiza el/la trabajadora social.

Tabla 5
Entre las funciones del trabajador social esta el contacto y coordinacion con las

familias, ;cudles son las acciones desarrolladas?

Acciones desarrolladas por los/las trabajadores/as sociales con las familias.

Variables recogidas.

Informacion, orientacion y asesoramiento sobre los recursos y servicios disponibles.
Atencion directa.

Atencion a las peticiones/quejas/sugerencias de los familiares y se da respuesta a las
mismas.

Escucha activa.

Planificar y organizar con la direccién una adecuada distribucion de horario de visitas
Seguimiento de visitas.

Apoyo afectivo familiar.

Coordinacion de informacion.

Promocion de las relaciones con la familia y comunidad, favoreciendo las actividades con
los mismos.
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Grifico 7
Desde la figura del trabajador social, ;se detecta demanda y necesidad por parte de

familiares de este tipo de servicios?

Desde la figura del trabajador social, ¢ se detecta demanda y necesidad por parte de familiares de

este tipo de servicios?
20 respuestas

®si

® No
Es un servicio indispensable, Gestion de
Pensiones, Dependencia, recursos
externos.....

La figura 7 referente a la variable “Desde la figura del trabajador social, ;se detecta
demanda y necesidad por parte de familiares de este tipo de servicios?” representa que el
100% de los centros que dan respuesta al formulario, si detectan demanda y necesidad por
parte de familiares en este servicio, ademas, un/a profesional del trabajo social, anade que “es
un servicio indispensable, ya que a través del mismo se realiza la gestion de pensiones,

dependencia, coordinacion con los recursos externos, etc”.
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Grifico 8
/Cree que la aplicacion y desarrollo de la Ley de Dependencia ha ayudado a la

mejora del funcionamiento de los centros sociosanitarios?

¢Cree que la aplicacién y desarrollo de la Ley de Dependencia ha ayudado a la mejora del

funcionamiento de los centros sociosanitarios?
20 respuestas

@ Mucho
® Poco

a Nada

La figura 8 referente a la variable “;Cree que la aplicacion y desarrollo de la Ley de
Dependencia ha ayudado a la mejora del funcionamiento de los centros sociosanitarios?”
representa que el 90% de los/as trabajadores/as sociales que responden al formulario,
consideran que la aplicacion y desarrollo de la Ley de Dependencia ha ayudado mucho a la
mejora del funcionamiento de los centros sociosanitarios. El 10%, responde que la misma ha

ayudado poco.
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Tabla 6
¢ Considera que la valoracion del grado de dependencia y resolucion PIA, es

adecuada, agil y da respuesta a las necesidades de los servicios? jPor qué?

Variables recogidas (Es adecuada)

Es adecuada, pero suele ser un proceso tardio.

Es adecuada, pero la respuesta es muy tardia debido a la falta de personal en el area de
dependencia.

Es adecuada, porque agiliza el trabajo.
Es adecuada, pero suele tardar bastante por lo que dificulta y ralentiza los procesos.
Actualmente, tramites como las solicitudes iniciales se resuelven bastante rapido.

Es adecuada, sin embargo, no es agil.

Variables recogidas (No es adecuada)

No es adecuada, las resoluciones se realizan de forma muy lenta. Considero que se deben a
la falta de personal en el area de dependencia.

No es adecuada, se observa gran retraso en las respuestas de la Administracion.

No es adecuada, el tramite se alarga bastante en el tiempo. El tiempo de espera empeora las
patologias a la hora de los ingresos, ademas de problemas a la familia que atiende a la
persona en situacion de dependencia.

No es adecuada, se tarda mucho tiempo desde el envio de la solicitud a la valoracion y
posterior resolucion.

La situacidn actual para la valoracion de grado y PIA no esta acorde con las necesidades
reales de las personas y sus familiares. Es un proceso largo y burocratico, que ralentiza la
respuesta inmediata, que necesitan las familias. Hay esperas hasta de 3 afios para la
obtencion de grado.

No es adecuada, cuando realizan la valoracion pasa mucho tiempo hasta que se efectiia el
ingreso en el centro, por lo que en algunos casos incluso ha empeorado la situacion del
usuario. Nunca esta actualizado.

No es adecuada, es un tramite lento y muy limitado para la alta demanda.

No es adecuada, no atiende las necesidades en plazos razonables, en ocasiones, fallecen
personas sin recibir la ayuda que necesita.
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Tabla 7
Desde los centros sociosanitarios con una adecuacion de la norma, ;considera que se
podria establecer la valoracion tanto del grado de dependencia como del PIA por el personal

del propio centro?

Variables recogidas (SI)

Si, siempre que se tenga la formacion y preparacion adecuada, asi como los conocimientos
necesarios.

Si, ademas se pueden buscar alternativas para que el proceso sea mas rapido.
Si, ya que el personal del centro conoce mas a la persona a valorar.

Si, ya que podria ser una solucion para dar respuesta rapida al colapso que existe
actualmente para este tramite.

Si, agilizaria mucho el proceso

Si, es lo que se deberia de hacer.

Variables recogidas (NO)

La valoracion debe ser objetiva y por lo tanto se debe hacer por una persona externa al
centro.

No, debido a que la misma para que sea objetiva la debe realizar un profesional externo al
centro.

No, esta valoracion debe realizarse por trabajadores sociales dedicados exclusivamente a
ello, ya que de por si, la carga de trabajo del trabajador social en los centros es demasiado
alta, esto aumentaria mas el trabajo.

Se deberia valorar de una forma coordinada con el centro, pero no exclusivamente por el
centro.

No, debido a que las personas ingresan en los centros con una valoracidn previa realizada.

Variables recogidas (NO RESPONDE)

No s¢, es un tema muy complicado, seria rapido, pero no objetivo.

No sabria responder, el tema es complejo y tienes sus mas y sus menos.
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6. DISCUSION.

Tras la elaboracion de los resultados, en este apartado se interpretaran los mismos y se
relacionaran con los hallazgos recogidos anteriormente en el marco tedrico.

Primero, destacar que la investigacion ha sido Unica y exclusivamente aportada por
profesionales del trabajo social, por lo tanto, el 100% de las personas que han respondido al
formulario son trabajadores/as sociales.

En segundo lugar, se podria destacar que el 80% de los 20 centros sociosanitarios que
han dado respuesta al formulario sélo cuenta con un trabajador social y que ademas, existen
trabajadores/as sociales que cumplen su funcién en dos centros simultaneamente.

Aludiendo a las funciones del/la trabajadora social en los centros sociosanitarios
descritas por Llamas (2011), encontramos multitud de similitudes en relacion a las respuestas
de los profesionales. Sin embargo, se ha podido comprobar que algunos de los trabajadores/as
sociales que ejercen su labor en los centros sociosanitarios de Tenerife, ejercen otras
funciones ademas de aquellas de atencion directa e indirecta correspondientes, como por
ejemplo, gestion de calidad, coordinacidon, apoyo en tareas diarias, atencion a quejas y
sugerencias y por ultimo la funcién de direccion del centro.

Segun Llamas (2021), la funcién de direccion de los centros sociosanitarios, suele
estar ocupada por profesionales del trabajo social, por la vision integral que los mismos
proporcionan a dichos centros. Sin embargo, no es correcto que estas dos funciones se
desarrollen simultdneamente por un mismo profesional.

En relacion a la importancia de la labor del/la trabajador/a social, se han recogido
respuestas muy positivas, en general la mayoria de estos profesionales considera que la
misma es muy importante a la hora de velar por el bienestar de los mayores en los centros
sociosanitarios. Lo mismo han argumentado diferentes autores como Gonzalez (2017) y
Escobar (2020), los cuales consideran esta labor imprescindible a la hora de aumentar las

capacidades del individuo y fundamentales en cuanto la elaboracion de intervenciones
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referentes al envejecimiento. Sin embargo, en las respuestas, se hace menciéon a lo poco
visibilizado que se encuentra el trabajo previo y continuo de los profesionales en esta materia.

Por otro lado, y como aspecto relevante a comentar, se ha comprobado que los/las
trabajadores/as sociales ademas de velar por el adulto mayor, también cumplen funciones que
son de vital importancia en relacion con la familia. Por lo tanto, segin los datos obtenidos,
podemos afirmar que la labor del/la trabajador/a social incluye también el acompafiamiento a
los familiares ingresados en los centros sociosanitarios y que los mismos ejercen como
puente de unidn entre las necesidades del usuario y la familia atendiendo y gestionando, los
servicios, recursos o herramientas disponibles (Addelkader et al., 2007, citado en Ferradal,
2021).

Como bien hemos nombrado anteriormente, a pesar de la importancia que ocupan
los/las profesionales del trabajo social en los centros sociosanitarios, la mayoria considera
que mantienen una gran carga de trabajo actualmente, hecho que puede ir directamente
relacionado con la elevada demanda y necesidad que los profesionales del trabajo social
afirman detectar por parte de los familiares de este tipo de servicios. Segun Rodriguez (2020)
el crecimiento de la poblacioén envejecida esta aumentando considerablemente en nuestro pais
y en consecuencia la demanda de servicios y recursos que aseguren las condiciones
sociosanitarias, sociales y de seguridad que les corresponden.

Por lo tanto, se ha comprobado la veracidad de la crisis existente en los sistemas
informales de apoyo que durante muchisimos afios han dado respuestas a las necesidades y
cuidados de los mayores de Castedo y Lara (2021), la cual pone en el punto de mira el
sistema de cuidado tradicional y la efectividad de esta en los tiempos que corren, actualmente
el modelo de familia ha evolucionado y por ende han cambiado las necesidades de la misma.

Asi bien, la aprobacion de la Ley de Promocion a la Autonomia Personal y Atencion a

las Personas en Situacion de Dependencia. se podria considerar un antes y un después en el
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abordaje de las necesidades de los adultos mayores. Seglin los resultados obtenidos, podemos
afirmar que para la mayoria de los profesionales del trabajo social la aplicacion y el
desarrollo de dicha ley ha ayudado a la mejora del funcionamiento de los centros
sociosanitarios, sin embargo, en este caso, la eficacia y la eficiencia no van de la mano. Los
datos también recogen la gran lentitud a la hora de dar solucién a la demanda de usuarios y
familiares. Fuentes Gonzalez et al. (2020, p7) nos hablaba ya de la estimacion de un desajuste
entre la demanda y la oferta en plazas de estancia diurna y residencial, ademas de las quejas
existentes por la gran lentitud en los servicios en Canarias.

Para contrarrestar lo que ya se predijo y en busca de solucionar el problema de
agilizacion de procedimientos, se propuso preguntar a los/las trabajadores/as sociales de los
centros sociosanitarios, si consideraban que, con la adecuacion de la norma, se podria
establecer la valoracion tanto del grado de dependencia como del PIA por el personal del
propio centro. Dicho esto, se han obtenido disparidad de resultados, por una parte, algunos
consideran que si, debido a que este método podria ser una solucidon para dar una respuesta
répida al colapso que existe con estos tramites, por otra parte, existen aquellos profesionales
que consideran que se deberia valorar de forma coordinada con el centro, pero no
exclusivamente por el centro, afiadiendo ademas, que esta nueva funcidén aumentaria atin mas
la carga de trabajo ya existente.

En general, los profesionales no creen que se deba cambiar el método, ya que este
funciona, sin embargo, consideran que lo que generaria un cambio real en este sector seria la
contratacion de mas personal en el area, lo que se entiende por una solucion razonable, si se
tiene en cuenta que en la mayoria de los centros que responden al formulario apenas existe un
profesional del trabajo social. Mas personal, reduciria la carga de trabajo, en consecuencia
produciria una mejora en la atencion a los usuarios y a los familiares y en la calidad de vida

de los mismos.
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7. CONCLUSIONES.

En conclusion, esta investigacion ha cumplido con el objetivo general, el cual
consistid en estudiar la figura del/la trabajador/a social en los centros sociosanitarios de
Tenerife.

Por un lado, y tras la elaboracion del presente trabajo se ha podido reafirmar la
importancia de dicha profesion para asegurar el bienestar de los mayores dentro de este tipo
de servicios y ademds se ha podido indagar un poco mas acerca de la importancia real del
trato entre el/la profesional y las familias, las cuales van de la mano a la hora de velar por la
estabilidad social y de salud de los usuarios.

Por otro lado, se ha comprobado también, que existen cantidad de debilidades que aun
no se han abordado en este sector. La gran demanda que se experimenta actualmente en la
isla, junto con la lentitud de la Administracion para la resolucién de ciertos tramites
importantes, como pueden ser las valoraciones de dependencia o las resoluciones PIA,
ademas, de la escasa contratacion a través de las instituciones de los profesionales del trabajo
social, han producido como consecuencia, un aumento considerable respecto a la carga de
trabajo que manejan los/las trabajadoras sociales en los centros sociosanitarios de Tenerife.

Tras el envio de los cuestionarios se ha podido comprobar lo descrito anteriormente,
ya que el mismo, ha sido enviado a 47 centros sociosanitarios y solo 20 de ellos han dado
respuesta. Las causas del escaso feedback se desconocen, sin embargo, se intuye que pueda
ser debido, principalmente a la sobrecarga de trabajo a la que estos profesionales se enfrentan
actualmente, la falta de motivacion, o incluso la inexistencia de la figura de un/a trabajador/a
social en el centro sociosanitario al que se remite.

Ademas, cabe destacar que, a pesar del importante papel que realizan los trabajadores
sociales en este ambito, las ratios de los mismos son inexistentes en la normativa reguladora

de los centros socio sanitarios en Canarias, donde si aparecen ratios vinculados a la categoria
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profesional del personal cuidador, gerocultor o similar segtn el grado de dependencia y las
ratios globales minimas exigidas para cada tipo de centro.

Por tultimo, conviene enfatizar que la informacién recogida para la elaboracion del
presente trabajo ha permitido aportar datos para identificar cudl es la realidad de esta

profesion a nivel sociosanitario en la isla de Tenerife.
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10.

I1.

12.

13.

ANEXO.

Entrevista:

(Existe la figura de trabajador/a social en el centro sociosanitario?

En caso afirmativo, ;cuantos trabajadores/as sociales prestan servicio en el centro?
(Ejerce su labor en un centro sociosanitario publico, mixto o privado?

(Cuales son las funciones del/a trabajador/a social en el centro sociosanitario?

(Cuadl es la carga de trabajo con la que cuenta actualmente?

(Ejerce el/la trabajador/a social otras funciones profesionales dentro del centro? En
caso afirmativo afiade qué funciones ejerce:

(Qué otros perfiles profesionales participan en la actividad del centro?;En qué
cantidad?

(En qué medida cree que se considere importante la labor del/la trabajador/a social en
los centros sociosanitarios?;Por qué?

(Entre las funciones del trabajador social estd el contacto y la coordinacién con las
familias?;Cuales son las acciones desarrolladas?

Desde la figura del trabajador social ;se detecta demanda y necesidad por parte de
familiares de este tipo de servicios?

(Cree que la aplicacion y desarrollo de la Ley de Dependencia ha ayudado a la mejora
del funcionamiento de los centros sociosanitarios?

(Considera que la valoracion del grado de dependencia y resolucion de PIA es
adecuada, agil y da respuesta a las necesidades de los servicios?

Desde los centros sociosanitarios con una adecuacion de la norma, ;considera que se
podria establecer la valoracion tanto del grado de dependencia como de PIA por el

personal del propio centro?
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