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RESUMEN:

El presente trabajo se basa en una investigacion que tiene como fin conocer la
experiencia de profesionales del propio ambito de Trabajo Social Sanitario durante la
pandemia de COVID-19; para ello, el estudio se centra en una metodologia de caracter
cualitativo donde la herramienta principal de uso para su realizacion ha sido entrevistas
a diversos profesionales de Trabajo Social que han vivido en primera linea esta situacion.
El estudio muestra los principales aspectos que han dificultado las intervenciones, asi

como algunos sobre los que se puede mejorar.

ABSTRACT:

This work is based on an investigation that aims to know the experience of professionals
in the field of Health Social Work during the COVID-19 pandemic; For this, the study
focuses on a qualitative methodology where the main tool of use for its realization has
been interviews with various Social Work professionals who have experienced this
situation on the front line. The study shows the main aspects that have made the

interventions difficult, as well as some on which it is possible to improve.

PALABRAS CLAVE:

Trabajo Social, Trabajo Social Sanitario, COVID-19, pandemia, trabajadores sociales
sanitarios.

KEY WORDS:

Social Work, Health Social Work, COVID-19, pandemic, health social workers.



1. Introduccion.

1.1. Planteamiento del tema.

Este trabajo de fin de grado (en adelante TFG) se basa en la realizacion de una
investigacion dentro del propio dmbito de Trabajo Social Sanitario (en adelante TSS);
sobre el que, de forma cualitativa, se han obtenido diversos resultados expuestos

posteriormente.

El eje central de este TFG es la importancia de los trabajadores sociales sanitarios
durante la pandemia por lo que se han realizado entrevistas de caracter cualitativo a
diversos profesionales del propio ambito con el fin de conocer su experiencia y mostrar
los diferentes puntos de vista sobre una situacidon tan compleja como es la causada por

el virus COVID-19, consiguiendo asi los objetivos pautados para desarrollar este trabajo.

Este TFG se ha divido en seis apartados; en el primero, se procede a realizar una
contextualizacion sobre la situacién que enmarca este trabajo y el propio Trabajo Social
(en adelante TS), desde una vision mas general hasta llegar, de forma especifica al
ambito sanitario de la profesién. En el segundo se desarrolla el marco tedrico donde de
forma inicial y a modo introductorio, se muestran algunos factores provocados por
brotes epistemoldgicos que afectan a la salud mental de trabajadores sanitarios; a
continuacion, se explican algunos conceptos claves sobre el TSS, asi como aspectos
relevantes y que han afectado a la intervencidon de los profesionales durante esta
situacion. Tanto este apartado como el anterior se caracterizan por la recogida de teoria
en base a la bibliografia de diversos autores mencionados. El tercer apartado lo
conforma la metodologia donde se describe a la técnica cualitativa utilizada, la
entrevista realizada y la caracterizacién de los centros entrevistados. En el cuarto
apartado se analizan los datos obtenidos y, posteriormente en el cinco se muestran las
respectivas conclusiones del trabajo. Para finalizar el sexto apartado estda compuesto

por la bibliografia que se ha utilizado para realizar este TFG.



1.2. Justificacion.

He elegido este tema porque he realizado mis practicas en el Hospital Rio Carrion de
Palencia y he podido comprobar en primera linea, la importancia de la profesién y todas
las situaciones de vulnerabilidad que la pandemia ha ocasionado y sigue originando
actualmente. La profesion de TS y en concreto en el dmbito sanitario, va cambiando
continuamente a medida que la sociedad cambia; nos encontramos en una situacién de
crisis mundial sanitaria por lo que estos profesionales se han tenido que adaptar y
modificar sus propias intervenciones para poder mitigar el riesgo tanto sanitario, social
como econdmico que supone este virus para tantas personas y colectivos de gran

vulnerabilidad.

Por otro lado, otro aspecto que me ha provocado motivacidon para llevar este TFG
adelante ha sido varios titulares que he visto durante estos meses como, por ejemplo:
“los trabajadores sociales los héroes escondidos de la pandemia” (Ruiz, 2020). Se tiene
en consideracion el papel que llevan a cabo los enfermeros, médicos, celadores, pero
mucha gente no conoce el trabajo esencial que llevan a cabo los trabajadores sociales
para poder cubrir todas las necesidades basicas que presentan las personas,
promocionar los derechos sociales de las mismas, asi como llevar a la practica
intervenciones individualizadas y personalizadas para cada usuario. Me parece bastante
interesante conocer la propia experiencia de los profesionales, ademas de
proporcionarles en cierta manera determinado reconocimiento por la labor que llevan

a cabo.

En ultimo lugar, quiero mencionar que realizar un TFG relacionado con un tema tan
actual como es el coronavirus me ha parecido bastante interesante; por un lado, creo
gue va a ser algo novedoso debido a que anteriormente otros alumnos no han podido
realizar trabajos similares y, por otro lado, la situacién que estamos viviendo
actualmente en el mundo es de vital importancia y todo lo que se investigue y se

reflexione sobre el tema va a ser visualizado en un futuro de forma positiva.



1.3. Objetivos.

Objetivo general: Conocer las intervenciones que los trabajadores sociales sanitarios

han llevado a cabo durante la pandemia.

Objetivos especificos:

- Conocer la propia experiencia de los trabajadores sociales durante esta etapa.

- Identificar las dificultades que la pandemia ha supuesto para la intervencion del
trabajador social sanitario.

- Remarcar la labor que realizan los profesionales sanitarios y en concreto los
trabajadores sociales.

- Conocer el grado de reconocimiento que han tenido los trabajadores sociales
sanitarios.

- Identificar la importancia de la coordinacidn entre profesionales.

2. Contextualizacion.

Se procederad a realizar una contextualizacién sobre el tema abordado para este TFG; en
primer lugar, de forma mds genérica y a medida que vaya avanzando este punto, se

adentrara de forma mas especifica en el propio TSS.

En diciembre de 2019 se detecté en la ciudad china de Wuhan el primer caso de una
persona infectada por el virus COVID-19, originando la propagacién de este y el aumento
de contagios por demas paises, generdndose asi, el principio de una pandemia,
reconocida como tal por la Organizacién Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020
(Ruiz, 2020). Este virus puede trasmitirse mediante el aire, la saliva, el contacto cercano
o incluso mediante el contacto con superficies infectadas. Sus sintomas principales son
fiebre, tos seca y cansancio. Ese mismo mes se decretd también el estado de alarma el

cual delimitaba que solo se permitian las actividades de primera necesidad.

Esta pandemia ha traido consigo multitud de consecuencias, asi como el origen de varias
crisis en diversos ambitos como pueden ser social, econdmico, politico y sanitario, de

este Ultimo se hara mads hincapié posteriormente. Anteriormente ya se detectaban



ciertas situaciones de desigualdad, las cuales han sido agravadas con la llegada de la
pandemia lo que hace que muchos de los colectivos vulnerables lo sean mas aun, esto
quiere decir que mucha parte de la poblacién no ha sido capaz de combatir la anterior
crisis y actualmente se suma el impacto que el coronavirus esta generando, provocando
entonces un estado de gran vulnerabilidad. De acuerdo con el Gobierno de Espafia, el
coronavirus no tiene en cuenta a las clases sociales a la hora de causar consecuencias

sobre nuestra salud, pero si sus efectos econémicos (Gobierno de Espafia, 2020).

Algunos de los sectores mas vulnerables sobre los que la pandemia ha causado
socialmente grandes consecuencias y sobre los que se han tenido que llevar a cabo
intervenciones han sido, por ejemplo, personas mayores, personas sin hogar,
discapacitados, mujeres victimas de cualquier tipo de violencia y menores, entre otros.
La salud mental ha sido uno de los factores mas afectados debido a que a lo largo de
estos meses se han incrementado sentimientos de soledad, falta de apoyo emocional,
que han podido llevar a una enfermedad como es la depresién, asi como presencia de
incertidumbre y miedo sobre la situacién que se ha estado viviendo y la falta de
conocimiento sobre un tema tan novedoso a la vez que preocupante. A esto se le suma
el elevado numero de fallecidos y la sobrecarga emocional que los familiares del usuario
han tenido que soportar debido a la situacién, en muchas ocasiones impidiendo una

despedida (Andreu, 2020).

En esta misma linea y de acuerdo con la investigacién realizada por Andreu (2020),
algunas de las consecuencias psicolégicas que ha traido consigo la pandemia y su

respectivo confinamiento han sido las siguientes:

La ansiedad y el miedo provocados por la sensacién de vivir una catastrofe
mundial. Incertidumbre ante el futuro, pues no se sabe lo que va a ocurrir y no
tenemos el control de la situacion. La frustracién personal, que nos lleva a la
apatia o a la busqueda constante de informacién actualizada, lo que provoca
ansiedad de estado. La exposicion al exceso de informacién en medios de
comunicacion, internet, y aplicaciones populares como WhatsApp, ha
generado otro fendmeno: la propagacién de bulos e informaciones sin
contrastar, muchas veces por inercia. El exceso de informacion sobre los

sintomas del COVID-19, también provoca comportamientos hipocondriacos.
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Durante la convivencia se sufren altibajos emocionales que afectan a las

relaciones personales. (p. 213).

En relacidn con la ansiedad producida por esta situacién de pandemia y en base a las
encuestas realizadas por Ramirez- Ortiz et al. (2020), el 53.8% de los evaluados califico
el impacto psicoldgico del brote como moderado o severo; el 16.5% sintomas depresivos
moderados a severos; el 28,8% sintomas de ansiedad moderada a severa; y el 8.1%

niveles de estrés moderados a severos.

Esta ansiedad y estrés mencionado con anterioridad a causa de la pandemia, también
puede ser generado en la piel de los propios profesionales los cuales estan trabajando

en primera linea para poder combatir este virus.

En el sentido de la crisis ocasionada, en concreto centrandose en el sentido econdémico,
De Rosa et al. (2020) mencionan cuales han sido los diversos efectos que ha causado la
pandemia sobre la economia; de forma especifica se mencionan tres. En primer lugar,
se hace referencia a la presién que tiene el sistema publico a lo hora de reaccionar de
forma rdpida ante todos estos imprevistos, ademas de ser proactivos. Todo esto
depende para que sea posible y efectivo de la cantidad de fondos publicos que se
posean, pues si estos son de gran relevancia, las exigencias y demandas se solventan

mas rapido (De Rosa et al., 2020, p. 2).

En segundo lugar, se han llevado a cabo medidas de prevenciéon que han ocasionado
mucha caida del nivel econdmico, es decir, desde que se decretd el estado de alarma,
toda la poblacién permanecid confinada en sus casas a la vez que, desde entonces se ha
limitado la movilidad y solo se han estado permitiendo llevar a cabo actividades
esenciales. De esta manera y de acuerdo con De Rosa et al. (2020), eso ha tenido como

consecuencia la “caida de la produccion, la demanda interna, y aumento del desempleo”

(p. 2).

Por ultimo, hay que mencionar que debido a las restricciones de movilidad muchos
sectores del turismo se han visto inmersos por esta crisis econdmica de la que se esta

hablando.

Esta crisis sanitaria también ha originado consecuencias graves en propios hospitales; la
falta de material tanto para pacientes como para los propios profesionales produjo una
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situacién cadtica. Por un lado, los profesionales no disponian de recursos materiales
disponibles para poder atender a los usuarios como por ejemplo mascarillas, geles
hidroalcohdlicos; por otro lado, los casos iban aumentando rdpidamente y la capacidad
de los hospitales se estaba viendo afectada ya que no se disponia de suficiente espacio
para que cada paciente pudiese ser atendido. Todo esto sin olvidar la presencia en el
hospital del resto de pacientes que permanecian alli por otras circunstancias o

patologias ajenas al coronavirus.

Centrando este punto un poco mas sobre la propia profesion del TS, hay que mencionar
gue sobre todas estas consecuencias que ha ocasionado la pandemia y se han ido
comentando, el trabajador social ha tenido que desempefiar un papel, asi como llevar a
cabo una intervencion para que el impacto de esta pandemia disminuya, ademds de
proteger y ayudar a toda la poblacion garantizando el acceso de derechos. El Consejo
General del Trabajo Social (en adelante CGTS), recalca la importancia de estos
profesionales, ya que se estd viviendo una situacion que esta afectando a un nimero
muy elevando de personas por lo que el papel de lo social es vital (Consejo General de
Trabajo Social, 2020, p. 18). Ademds de mencionar que “lo que realmente refuerza y
consolida los derechos sociales de todas las personas en un Estado de Derecho es la
solidez y la suficiencia de los Sistemas Publicos que conforman los pilares del Estado de
Bienestar” (p. 18). Debido a todas las consecuencias ocasionadas y con la finalidad de
promover el bienestar de las personas, desde el Consejo General de Trabajo Social

(2020) se propone una nueva realidad basada en:

La puesta en marcha de los mecanismos necesarios para una verdadera
redistribucidn de la riqueza, y para la inversidn social que fortalezca y consolide
los Sistemas Publicos de Proteccidn Social que garanticen la promocién y el

disfrute pleno de los derechos sociales para todas las personas. (p. 19)

A consecuencia de la crisis sanitaria, se han tenido que elaborar nuevos protocolos de
actuacién, ademds de medidas sociales, asi como actualizar y reforzar sistemas de
proteccion para que las necesidades de la poblacién mas vulnerable queden cubiertas.
Los propios trabajadores sociales han sido unos de los protagonistas mas importantes
en estas tareas porque tienen grades conocimientos especificos en relacién con cada

colectivo carente de bienestar social; conocen cudles son las necesidades mas
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destacadas para poder llevar a cabo la elaboracidn de dichos recursos sociales y poder

desarrollar, por lo tanto, un cambio social.

De acuerdo con el CGTS, y la encuesta que han desarrollado, la profesidn de TS ha sido
fundamental durante esta época, pero también se debe de tener en mente una vez
superada la pandemia ya que, hay que impedir que las desigualdades sigan
aumentando, asi como evitar la brecha social (Consejo General de Trabajo Social, 2020,
p. 27). De esta manera, a través de esta encuesta, el CGTS pretende dar énfasis en que
es necesario para poder realizar una prevencidn correcta, asi como reconocer los
recursos mas necesarios y actuar con mas anticipacién; en este sentido se podria

construir una sociedad mas estable y mejor.

Algunos datos revisados en esta investigaciéon realizada por el Consejo General de
Trabajo Social (2020) y que se han considerado de relevancia, asi como relacionados con
el tema a desarrollar con la importancia del TSS durante la pandemia son entre otros;
“un 13,2% considera que el papel desarrollado por estos profesionales ha sido
secundario”, por otro lado, se destaca como “un 29,8% ha mostrado el caracter

fundamental de estos profesionales en la accion social” (p. 49).

Otro aspecto que me ha parecido de importancia introducir de cara al TFG que voy a
desarrollar yo ha sido las funciones desarrolladas, entre ellas, “la contencién en
situaciones de riesgo y vulnerabilidad (10,8%) y el acompafiamiento y el soporte
emocional a los colectivos mas vulnerables (17,9%)” (Consejo General de Trabajo Social,

2020, p. 50).

Para finalizar con algun dato de esta encuesta realizada por el Consejo General de
Trabajo Social (2020), se hace referencia a que diversas medidas se podrian haber
llevado a cabo, punto que se mencionard posteriormente en el analisis de mi TFG; los
resultados obtenidos por el CGTS fueron los siguientes: “20,7% de las respuestas
obtenidas coinciden en indicar que hubiera sido necesario una mayor capacidad de
prevencién y coordinacidn, seguida de mayor agilidad en los tramites y activacién de
ayudas inmediatas que llevasen aparejada la simplificacion de los tramites (14,3%)” (p.

51).
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Por ultimo, cabe destacar que durante esta situacion de pandemia y como se ha visto a
lo largo de este punto, las situaciones de vulnerabilidad y desigualdad han aumentado
considerablemente, siendo los Servicios Sociales esenciales para poder cubrir las

necesidades de la poblacion.

3. Marco teorico.

El marco tedrico que se desarrolla a continuacidn en este TFG se divide en varios puntos.
En primer lugar, se habla se algunos factores que afectan a la salud mental de los
trabajadores sanitarios; posteriormente, se realiza una revisidon bibliografica para
conocer que es el TSS; dentro de esta busqueda se pueden mencionar varios autores
fundamentales de cara a elaborar una definicion de TSS, entre ellos, Colom, Osler e
ltuarte. En el siguiente subapartado se realiza una explicacion de cudles son las
principales funciones de los propios profesionales en este ambito. A continuacién, y
adentrandose mas en el contexto de la pandemia se habla como esta, ha afectado tanto
a la profesion como a los propios profesionales. Esta informacidon se ha extraido de
algunas revistas recogidas por el CGTS. Ademas de presentarse el Plan de Emergencia
gue se ha llevado a cabo durante estos meses, enlazado con algunos principios éticos
gue se han destacado y terminando con la mencién de unos modelos de intervencién

propios del TS.

3.1. Factores que afectan a la salud mental de los trabajadores sanitarios tras

brotes epidémicos.

En este primer apartado de marco tedrico se pretende realizar una breve introduccién
sobre las consecuencias y determinados factores que provocan los brotes
epistemoldgicos y las enfermedades infecciosas sobre la salud mental tanto a corto
como a largo plazo de los profesionales que trabajan en el ambito de la salud. En este
caso determinado nos centramos concretamente en el brote epistemoldgico provocado

por el virus COVID-19, detectado en 2020 (Ricci-Cabello et al., 2020).
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Por un lado, hay que destacar las grandes consecuencias sobre la salud mental de los
trabajadores sanitarios, y en concreto hablando sobre los trabajadores sociales; pero,
por otro lado, hay que mencionar que estas también influyen a la hora de responder a
una situacion de emergencia y proporcionar una intervencion rapida, asi como efectiva.
Es fundamental que se proporcione a los trabajadores sanitarios cuidados para cuidar
su salud mental y prevenir diversas consecuencias negativas tanto para ellos como para

la sociedad (Ricci-Cabello et al, 2020, p. 6).

De acuerdo con Garcia-lglesias et al. (2020), “es indudable que los profesionales
sanitarios tienen una serie de necesidades a nivel familiar, de salud, de conocimientos y
de seguridad que se ven acrecentadas en situaciones de pandemia, pudiendo afectar a

su desempefio profesional” (p. 15).

De acuerdo con los estudios realizados por Ricci-Cabello et al. (2020) algunos de los
problemas relacionados con la salud mental que se han examinado en diversos

trabajadores sanitarios han sido:

Con mayor frecuencia trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, depresion vy
agotamiento. Para los sintomas clinicamente significativos de los trastornos de salud
mental, la prevalencia combinada fue mayor para la ansiedad (45%), seguida de
depresion (38%) y TEPT (19%). Tres estudios informaron la prevalencia del agotamiento

(29%) y tres informaron la prevalencia del trastorno de estrés agudo (31%). (p. 13).

En la misma linea Ricci-Cabello et al. (2020) detectaron algunos de los factores de riesgo
de caracter ocupacional, sociodemograficos y sociales los cuales se van a mencionar

posteriormente:

En relacién con factores de caracter ocupacional se destacan: “trabajar en un ambiente
de alto riesgo, mayor percepcién de amenaza y riesgo, capacitacion especializada
recibida y rol ocupacional especifico. Trabajar en un entorno de alto riesgo se asocid con
diferentes problemas de salud mental, como, depresidn, ansiedad y agotamiento”
(Ricci-Cabello et al., 2020, p. 13). El ambiente de alto riesgo hace referencia a tener
contacto con pacientes infectados o trabajar en espacios en los que el virus ha estado
presente, realizando por ejemplo en labores de limpieza, desinfeccidon. Siguiendo con el

propio caracter ocupacional también se destaca “el estrés laboral, y menos experiencia
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laboral, mientras que los niveles mds bajos de apoyo organizacional aumentaron el

riesgo de agotamiento” (Ricci-Cabello et al., 2020, p. 14).

El respectivo estudio menciona también los factores de cardcter sociodemografico y

sociales:

Los factores de este cardcter se han centrado principalmente en el estrés postraumatico
y el agotamiento. Se muestra como una edad temprana favorece ambos sintomas; por
otro lado, las mujeres son mds propensas a padecer estrés postraumatico. En la misma
linea, la falta de apoyos tanto de familiares como de amigos favorecen a la aparicién de

agotamiento en los trabajadores sanitarios (Ricci-Cabello et al., 2020, p. 14).

Para finalizar con este primer apartado y antes de proceder a centrarse sobre el TSS, hay
que destacar la importancia de la salud fisica de todos los trabajadores sanitarios; de
acuerdo con Ricci-Cabello et al. (2020) “tendremos que curar a los curanderos, no solo
por el bien de tener una fuerza laboral preparada y resistente, sino como les debemos

desde los tremendos sacrificios que estan haciendo” (p. 18).

3.2. ¢Qué es el Trabajo Social Sanitario?

En este segundo punto, se va a exponer de forma tedrica que es el TSS.
Como una primera definicion de TSS:

El TSS es la teoria que guia la practica, la especializacién del TS, como indica el
calificativo, en el ambito sanitario. Su accion se apoya en el estudio social
sanitario, el diagndstico social sanitario y la intervencion social sanitaria para
ello sigue diferentes procedimientos. Hablar de TSS es hablar de Diagndstico

Social Sanitario, su sefia de identificacion (Colom, 2011, p. 23).

El TSS se fundamenta en poder prestar a un paciente de forma directa una asistencia
sefialada como bdsica que incluya y se caracterice tanto por el contacto con la propia
persona como por la comprension y servir de un punto de apoyo emocional a los
usuarios que estan sufriendo una situacion de vulnerabilidad como puede ser una

enfermedad (Osler, 2013, p. 1).
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EI TSS utiliza sus propios recursos para promover aspectos psicosociales de los usuarios
y apoyandose en el pilar fundamental de la misma, su centro de gravedad (Colom, 2011,

p. 24).
Colom (2010), refiere en cuanto a la intervencion:

El TSS siempre toma como punto de partida la enfermedad que sufre la
persona, el diagndstico médico que motiva su consulta sanitaria o, incluso, el
ingreso hospitalario, su vivencia. Contextualiza este hecho y elabora el
diagndstico social sanitario, centro entorno al cual se articularan los diferentes
procesos de atencion y apoyo. Siempre con la mirada puesta en la
transformacion de realidades, la modificacion de percepciones y la gestion del
entorno, el plan de trabajo estard condicionado por el prondstico médico, las
necesidades de asistencia y las probabilidades de la persona para recuperar su

itinerario vital. (p. 110)

El TSS tiene en cuenta a la hora de intervenir necesidades que no solo han ido
expresadas, sino que también da importancia a las necesidades que se muestra

mediante el propio diagndstico del paciente y su evolucion (Colom, 2010, p. 112).

ltuarte (1992, citado en Abreu, 2009) menciond que el TSS es “la actividad profesional
que tiene por objeto la investigacidn de los factores psicosociales que inciden en el
proceso salud- enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas psicosociales que
aparecen con relacién a las situaciones de enfermedad, tanto si tienen que ver con su

desencadenamiento como si se derivan de aquellas” (p. 74).

De acuerdo con Colom (2011), el TSS, no debe ser confundido con los Servicios Sociales,
ya que “el plano asistencial amenaza con convertir el TSS en un conjunto de
procedimientos burocraticos que poco tienen que ver con su funcion y esencia” (Colom,

2011, p. 23).

Para finalizar con los ultimos datos de los conceptos basicos; algunos aspectos que se

destacan sobre el TSS son:

Supone un ejercicio profesional diferenciado del de otros entornos y

caracterizado por ejercer de forma cotidiana funciones de apoyo y ayuda a
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personas y familias inmersas en procesos de dificultades de salud, dirigiendo
sus intervenciones a la recuperacidon, normalizacién y adaptacién social,
centrando su practica asistencial en el incremento de la autonomia y la
recuperacién de la salud, y garantizando la toma de decisiones responsable,
respetuosa con la autodeterminacion, individualizacion y al ritmo que el
proceso de cada individuo requiera desde el respeto a las particularidades.

(Osler, 2013, p. 6)

Por ultimo, cabe destacar que se pueden encontrar diversas definiciones de TSS, pero
todas ellas tienen un punto en comun y se sustentan en la misma base: es una disciplina
social de la que se deben adquirir conocimientos determinados para poder llevar a cabo,

de forma correcta, intervenciones sociales hacia usuarios.

3.3. Funciones de los trabajadores sociales sanitarios.

En segundo lugar y siguiendo con la explicacidn del TSS, se pasa a exponer las funciones
especificas que llevan a cabo los profesionales de este dmbito, asi como sus respectivas

responsabilidades.

Velazquez y Chugan (2018) realizaron un estudio cualitativo para determinar cuales eran
las funciones del trabajador social sanitario. En base a su estudio, las funciones se
dividen en diversas areas; atencion directa, apoyo social, promocidn de la salud y

participacidon comunitaria e investigacion y docencia.

Mediante la atencion directa se realizan intervenciones tanto a un nivel
individual como familiar. El profesional lleva a cabo labores de informaciéon y
orientacién acerca de los servicios sociales, derechos y deberes, prestaciones
(priorizando a los colectivos de mayor riesgo y gran vulnerabilidad). Por otro
lado, el profesional realiza valoracién social del caso (se identifican las
dificultades, circunstancias y estado de salud), lleva a cabo las intervenciones,
realiza derivaciones en caso de que sea necesario y realiza su posterior
seguimiento. Se considera de gran importancia las funciones de coordinacion

tanto con instituciones, asociaciones y otros lideres comunitarios. El trabajador
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social sanitario, elabora un Plan de Intervencion junto otros profesionales

sanitarios como son por ejemplo el médico y enfermero.

En cuanto al drea de apoyo social, se resalta la importancia de las redes sociales
de los usuarios tanto formales como informales; para ello, el profesional deberd
promover dichas redes, realizando actividades grupales y creando grupos de

ayuda mutua para colectivos especificos de una determinada problematica.

En relacidn con la promocién de la salud y la participacién comunitaria, se
pretende promover la participacion en la comunidad, la salud y el autocuidado;
el profesional debe tener conciencia de todas las asociaciones existentes,
detectar factores de riesgo, participar en creacién de grupos, asi como

proporcionar apoyo a los ya existentes.

Para finalizar con el area de investigacion, el trabajador social sanitario,
participara en estudios de investigacion para mejorar la atencién, asi como

desarrollo de métodos y técnicas de su zona de salud. (p.360)

Se presenta en la Tabla 1 las funciones mds generales de los trabajadores sociales
sanitarios:

Tabla 1. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL SANITARIO

FUNCIONES TRABAJADORES SOCIALES SANITARIOS
Reconocer situaciones y factores de riesgo que afecten a la salud de los propios
individuos y familias.
Llevar a cabo la coordinacidn con el Sistema de Servicios Sociales con el fin de prestar
una atencién integral.
Realizacion de informes sociales.
Formar parte de proyectos de investigacidn, asi como participar en diversas
actividades.
Crean un Plan de Intervencién Social personalizado a cada usuario.
Informar, orientar y asesorar sobre recursos sociales y prestaciones tanto al propio

individuo como a su familia.

Elaboracion propia a partir de Torres (2013).
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A continuacidn, se destaca la normativa estatal en relacién con las funciones que lleva a

cabo el trabajador social sanitario mencionadas anteriormente.

De acuerdo con la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, “las actuaciones
deben orientarse a la promocién de la salud y la promociéon del interés individual,
familiar y social por la salud mediante la adecuada educacidn sanitaria de la poblacion,

asi como acciones necesarias para a reinsercion social del paciente” (p. 13).

Segun Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, “la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud debe garantizar la atencién integral y la continuidad de la
asistencia prestada a los usuarios, independientemente del nivel asistencial en el que se

les atienda en cada momento” (p.3).

Para poner fin a este punto, se resalta la idea de la importancia del papel del trabajador
social sanitario como coordinador, tanto de Servicios Sociales, instituciones y con el
propio equipo multidisciplinar que conforman el resto de los profesionales. Asi como los
grandes conocimientos que posee para poder dar un servicio de ayuda tanto al propio

usuario como a su familia.

3.4. ¢Como ha afectado la pandemia a los trabajadores sociales sanitarios?

Una vez expuestos previamente conceptos tedricos relacionados con el TSS y las
funciones que desempeiian los profesionales, pertenecientes a dicho ambito, se
procede a hablar sobre cémo la pandemia actual ha afectado tanto a esta disciplina

como a los propios profesionales y su intervencidn.

Los trabajadores sociales, junto con el equipo multidisciplinar de salud han tenido que
intervenir de manera inmediata mediante nuevas estrategias metodoldgicas para poder

atender a todas las personas que sufren problemas sociales ocasionados por este virus.

En este sentido, Garcia Pastrana et al. (2020) presentaron un articulo donde se

menciona la atencion individualizada que se debe prestar al usuario; antes de la
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pandemia, se podian realizar entrevistas de valoracion social de forma mas cercana,
actualmente, se deben de realizar con proteccién y respetando las medidas de
prevencidon impuestas en relacion con la propagacién del virus, con la familia del
paciente en vez de con el propio usuario o en muchas ocasiones por via telefdnica.
Muchas familias se encuentran desconcertadas por la situacion y estas entrevistas (junto
con la informacidon que proporcionan a los trabajadores sociales los médicos y
enfermeros) ayudan a que estos conozcan que recurso es el mas adecuado para el

enfermo.

La coordinacién entre los profesionales de TS y otros profesionales como médicos es
fundamental ya que estos ultimos proporcionan informacién imprescindible a la hora de
realizar informes sociales (reflejar diagndstico, estado cinico); actualmente esta
coordinacion esta resultando dificultosa ya que, el personal médico tiene ciertas
limitaciones a la hora de poder mantener contacto fuera de su planta (Garcia Pastrana

et al., 2020, p. 92).

Otro aspecto sobre el que los trabajadores sociales sanitarios han tenido que intervenir
han sido en relacion con las altas hospitalarias de pacientes COVID+; segun un estudio
realizado por Vilar Pumares et al. (2020), “detectamos un numero significativo de
pacientes que no disponia de un alojamiento adecuado para completar el periodo de
aislamiento domiciliario requerido tras el alta” (p. 172). Para solventar este problema se
propone garantizar a estas personas un recurso de vivienda adecuada con dos fines: que
el usuario pueda cumplir con el aislamiento correspondiente y no colapsar el hospital,
dejando esas camas libres para otros pacientes enfermos que precisen de maquinas y
ayuda hospitalaria. Las derivaciones a este recurso (un hospital acondicionado) las lleva
a cabo la trabajadora social sanitaria una vez el caso sea valorado y diagnosticado. Para
acceder a este recurso, los usuarios debian de cumplir varios requisitos, entre ellos, ser

auténomo como para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

Esta pandemia estd causando en la mayoria de los pacientes ingresados sentimientos de
soledad debido a que no se permiten visitas de sus familiares, por lo que otra de las
funciones de los trabajadores sociales sanitarios ha sido ser una especie de nexo entre
el propio paciente y sus familiares, proporcionando asi apoyo emocional a ambos (Vilar

Pumares et al., 2020, p. 174). Segun Vilar Pumares et al. (2020), desde el Servicio de
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Trabajo Social Hospitalario también se facilitdé un teléfono directo a los familiares para
que pudiesen contactar con el hospital, evitando asi las dificultades que existieron al

inicio de la pandemia para contactar por las vias ordinarias” (p. 174).

Segun refiere Belda et al. (2020), “se dotdé a cada hospital de dos dispositivos
electrénicos para las zonas de aislamiento de las plantas COVID-19. Dichos dispositivos
cumplian con el objetivo de acortar las distancias, utilizando el sistema de video

llamadas, entre pacientes ingresados y sus familiares” (p. 65).

En cuanto a cdmo ha afectado la situacidon de la pandemia también es importante

destacar la sobre carga emocional que esta supone para muchas personas:

La rigidez de los protocolos obliga al trabajo en situacién de aislamiento
(domiciliario u hospital) y realizar intervenciones que imposibilitan cumplir con
ceremonias y ritos sociales de despedida efectiva y afectiva con familiares y
personas fallecidas a consecuencia de la pandemia. Estas condiciones extremas
y de maxima prevencién ante potenciales infecciones, produce en ocasiones
una ruptura brusca entre la linea que separa vida y muerte generando, en
ocasiones, situaciones que pueden rayar en lo irreal. Estas situaciones causadas
por el COVID-19 son susceptibles de provocar en familiares y afectados
prondsticos susceptibles de complicarse a medio o largo plazo, generando
sobrecarga emocional y necesidades sociales emergentes. Queremos hacer
patente, por otro lado, la importancia del/ |a trabajador/a social sanitario/a en
la relacién de ayuda en situaciones de emergencia/catastrofe; esta labor
profesional, unida a la psicologia, medicina, psiquiatria y enfermeria, son
cruciales para cumplir con el objetivo de ayuda en momentos de crisis donde
vida y biografia de muchas personas estan siendo transformadas por una crisis

de impacto global. (Piedra y Moran, 2020, p. 35)

En el mismo contexto de proporcionar apoyo psicosocial, durante este periodo de
pandemia los trabajadores sociales sanitarios han desarrollado la técnica de
“Befriending”, basado en que la postura que muestre el profesional hacia los usuarios y
familiares sea de mostrar empatia, escucha activa con el fin de mantener cierta conexion

emocional con la persona (Piedra y Morén, 2020, p. 37).
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En esta misma linea, esta situacién de sobrecarga emocional debido a la pandemia
también afectd a los propios profesionales; segin Belda et al. (2020), los profesionales
utilizaron la técnica conocida como “defusing” para sobrellevar esta sobrecarga; esta
técnica se basa “en encuentro grupal breve y semiestructurado que pretende facilitar

oportunidades de ventilacién y recomposicién profesional” (p. 64).

Debido a las medidas de seguridad determinadas tras decretarse el estado de alarma,
los trabajadores sociales sanitarios han tenido que trabajar mucho mediante medios
tecnolégicos y utilizando muchos dispositivos digitales. Tras entrevistas realizadas se
muestra como los profesionales no tienen la formacién especifica adecuada en relacién

con realizar intervenciones mediante el teletrabajo (Maranillo, 2020, p. 7).

3.5. Plan de emergencia de Trabajo Social Sanitario ante el Covid-19.

El CGTS ha desarrollado un Plan de emergencia Social Sanitaria COVID-19 con el fin de
controlar el impacto sanitario y social que provoca los contagios e infecciones por
coronavirus. Este plan estd formado por diversas estrategias y acciones que los
trabajadores sociales sanitarios deben seguir y llevar a cabo. Segun sefiala Campello

(2020), las lineas estratégicas que se siguen son las siguientes:

- Medidas especificas relativas a medios y reorganizacién del Servicio de
Trabajo social ante la situacidon de emergencia por COVID-19.

- Definicion de un procedimiento de Gestidn Social Sanitaria de las
situaciones de aislamiento social en la comunidad.

- Establecimiento de acuerdos, redes de coordinacién y recursos
extraordinarios con Servicios Sociales comunitarios, especializados vy
entidades sociales del territorio de referencia, con el fin de promover y
canalizar los recursos publicos o privados que pueden ser de interés para

los fines del Plan de emergencia social sanitaria COVID 19.

En relacidn con el primer punto y de acuerdo con Campello (2020), en primer lugar, se
deben de diferenciar equipos de direccidn y operativos de cada area: “Esta organizacion

estructural es clave y prioritaria a la hora de actuar en situacién de emergencias, para

21



que se optimice el flujo de tareas, informacidn y desarrollo de las acciones que se vayan

a implementar” (p.3).

Para Campello (2020), todo Plan de emergencias:

Debe tener una cupula a nivel de Direccion y Coordinacion global de todas las

areas de este, en este caso es la jefa del Servicio de TS drea sanitaria. Y un grupo

de profesionales de TSS que formaran parte del equipo de Direccion técnica.

Estos deberan tener competencias de liderazgo en relaciones humanas,

experiencia y habilidades para trabajar en red con multiplicidad de profesiones

e instituciones. (p.3)

Por otro lado, se pasa a realizar una reorganizacién de los profesionales, dividida

dependiendo de las diversas situaciones de vulnerabilidad sobre las que se necesita

intervenciéon (Campello, 2020, p. 6).

En relacion con el segundo punto, se pretende valorar cada caso de forma personalizada

y proporcionar los apoyos necesarios. Para Campello (2020), los criterios de

identificacion de riesgo social con derivacidn urgente a TSS son:

Persona que vive sola, sin red de apoyo.

Persona con red de apoyo fragil Personas cuidadoras.

Personas en situacidn de transito (turistas, migrantes no asentados).
Personas en situacidn de dependencia sin soporte familiar.

Personas usuarias del Servicio de ayuda a domicilio.

Hogares monoparentales con menores sin redes de apoyo.

Personas en situacién de sinhogarismo.

Personas con vivienda inadecuada para medidas de aislamiento social
(insalubridad, hacinamiento, bafio compartido).

Personas con problemas psiquiatricos (de conducta, deterioro cognitivo).
Personas procedentes de instituciones penitenciarias.

Personas de centros residenciales de mayores y de discapacidad.

Personas de centros de inclusién, de menores, de salud mental, etc.
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Todas las personas que presente algunas de las caracteristicas mencionadas

anteriormente y tenga que realizar un aislamiento por COVID-19, serd derivado al area

de TSS (Campello, 2020, p. 7).

Se presenta en la Tabla 2 dicha metodologia:

Tabla 2. METODOLOGIA PARA CASOS DE AISLAMIENTO POR COVID-19

1. Cribaje social para determinar la

modalidad de aislamiento y medidas
de apoyo social para garantizar el
correcto cumplimiento del este.

Seguimiento y apoyo psicosocial de
los casos en aislamiento social.
Revision dindmica de las medidas de
soporte segun cambien
circunstancias.

2. Definicién del plan de

intervencion dinamico: ubicacion
en domicilio o dispositivos
alternativos y recursos de apoyo
gue necesita (comida a domicilio,
medicacién, teleasistencia, SAD...)
Contencion y enlace con el

sistema sanitario y el social,

disminuyendo

la angustia vy

filtrando las demandas.

Fuente: Campello (2020)

Se presenta en la Tabla 3 los tres tipos de perfiles de personas segun Campello (2020):

Tabla 3. CLASIFICACION EN BASE AL PERFIL SOCIAL

PERFIL MEDIDAS DE AISLAMIENTO

SOCIAL

1 Comprende indicaciones.
Tiene red de apoyo.
Domicilio adecuado.

2 Presenta indicadores de riesgo
social.
A valorar por el trabajador
social sanitario

3 Personas procedentes de

centros residenciales

NECESIDAD DE

EQUIPO REFERENTE

UBICACION TSS
Domicilio. Equipo comunitario
Maneja medios
digitales.

No manejo digital.

1. Necesita recursos 1.Equipo

de apoyo Comunitario
domiciliario. 2. Equipo de
2. Necesita domicilio Agudos.
alternativo. 3.Equipo

3. Necesita sociosanitario.
dispositivo

sociosanitario

Pueden volver al Equipo
centro. sociosanitario.
Necesitan medidas

en el centro.

Requiere otro

dispositivo

Fuente: Campello (2020)
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En relacién con el tercer punto, se habla sobre diversas tareas a desarrollar:

En primer lugar, se deben desarrollar tareas de coordinacidn con los Servicios Sociales
comunitarios con el fin de que se puedan proporcionar determinados servicios en el
domicilio y asi conseguir que el usuario permanezca en su entorno habitual (Campello,

2020, p. 9).

En segundo lugar, trabajar de forma conjunta con las Politicas Sociales con el fin de llevar
a cabo derivaciones a plazas sociosanitarias, asi como el posible retorno de una persona
dependiente infectada por COVID a su centro residencial habitual. De esta forma, se

libera la ocupacién de hospital, dejando espacio para demas personas (Campello, 2020,

p. 9).

Por ultimo, realizar coordinaciones con entidades como puede ser Cruz Roja entre otras
para poder llevar a cabo funciones de voluntariado tales como pueden ser llevar

medicamentos y comida de forma personalizada a cada persona (Campello, 2020, p. 9).

3.6. Trabajo Social Sanitario y principios éticos en situaciones de emergencia.

La ética y el TS van de la mano y estan relacionadas entre si; en concreto, la ética es un
pilar fundamental para todos y cada uno de los profesionales de TS, centrandose en los
gue trabajan en el ambito sanitario, y en el contexto sobre el que se estd desarrollando
este TFG que es la pandemia actual que estamos viviendo. Por ello, se van a destacar
algunos principios éticos que segun el CGTS se han tenido que llevar a cabo durante esta

etapa.

En primer lugar, se encuentra el principio de autonomia y autodeterminacidn; por un
lado, la autonomia de las personas hoy en dia esta marcado por el virus COVID-19, es
decir por la salud tanto de uno mismo como de los demas, muchas de las decisiones que
se toman, pueden tener ciertas repercusiones sobre el resto de la poblacion; en este
punto juega un papel muy importante la autodeterminacidn ya que la propia persona es
la responsable de sus decisiones. En este sentido, los profesionales de TS realizan
funciones de vital importancia como es por ejemplo proporcionar una informacién y

orientacidn clara (Consejo General de Trabajo Social, 2020).
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Por otro lado, el profesional de TS debera llevar a cabo la promociéon de un mayor
bienestar y por ello, y mas aun durante la situacion de emergencia, se deben destinar
los recursos sociales a la poblacion que se encuentra en una situacion de vulnerabilidad

mayor, haciendo asi, que su calidad de vida mejore.

A lo largo de esta pandemia, se ha tenido que poner en practica el principio de justiciay

equidad, como bien se menciona en el Articulo 17 del Cédigo Deontoldgico:

Los profesionales del TS se comprometen en la intervencién social a buscar y
garantizar a toda persona, grupo o comunidad la igualdad de oportunidades, el
acceso a recursos y el apoyo para cubrir sus necesidades; especialmente de
aquellos que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad o en alguna

situacién especifica de desventaja social. (p.11)

Este principio de justicia no solo debe aplicarse a la hora de proporcionar recursos
materiales si no también ayuda de otro tipo como puede ser el apoyo emocional tan

demandado a lo largo de estos meses.

Por ultimo, hay que recalcar que los profesionales de TS poseen ciertos conocimientos
especificos, asi como un gran nimero de habilidades, por los que pueden desempeiiar
su funcion. En esta etapa, mds que nunca, se estd potencializando la solidaridad,
aportando constantemente bienestar y participando en muchas de las iniciativas que se

han puesto en marcha con el fin de que ningun sector de la poblacidn quede descuidado.

3.7. Modelos de intervencién de Trabajo Social.

Siguiendo con la continuacion de este marco tedrico se van a proporcionar algunos
conocimientos relacionados con los Modelos de Intervencién de TS. Durante estos
meses, los profesionales de TSS han llevado a la practica diversas metodologias las
cuales se pueden agrupar en los propios modelos mencionados anteriormente, los

cuales van a ser expuestos a continuacion.

Como primer modelo y protagonista durante estos meses de pandemia, se destaca el

Modelo de intervencion en crisis:
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De acuerdo con Viscarret (2007), la intervencion en crisis significa “apoyar de forma
activa en la situacion vital a una persona que esta experimentando una ruptura vital y
apoyarla a movilizar sus propios recursos para superar el problema y asi recuperar el

equilibrio emocional” (p. 313).

A lo largo de estos meses, se ha comprobado que el COVID-19 ha originado muchas
situaciones de estrés e incertidumbre que han causado sentimientos indeseados en las
personas; los trabajadores sociales sanitarios han llevado a la practica este modelo
proporcionando apoyo emocional y ayudando a estas personas a poder superar este
momento de crisis. Este apoyo se ha proporcionado mediante una actitud activa,

caracteristica del propio modelo, asi como la proporcién de optimismo y esperanza.

Segun sefiala Viscarret, es muy importante tener en cuenta las habilidades de cada
persona, por lo que resalta que la mision de este modelo es proporcionar una vision a
los usuarios tanto de sus capacidades como de sus habilidades las cuales les van a
permitir solventar diversas problematicas que vayan surgiendo a lo largo del tiempo

(Viscarret, 2007, p. 315).
En segundo lugar, se va a hablar sobre el Modelo centrado en la tarea:

Viscarret (2007) refiere que el principal objetivo de este modelo es “ayudar en la
resolucién de dificultades que experimentan las personas en interaccién con sus
situaciones sociales, donde los sentimientos internos y las preocupaciones provienen de

acontecimientos del mundo externo” (p. 317).

En esta misma linea se muestra como este modelo ayuda a los usuarios a resolver los
problemas de tal forma que mediante este proceso adquiera ciertas capacidades que
hagan que mejoren la forma de resolver problemas que surjan posteriormente

(Viscarret, 2007, p. 17).
En ultimo lugar se va a hablar sobre el Modelo de gestion de casos:

Este modelo pretende que todos los usuarios (tanto de forma individual como de forma

familiar) reciban el recurso adecuado en el tiempo idéneo. La gestién de casos implica:

Tanto la actividad de TS directo, en donde se desenvuelve en relaciéon con la

puesta en marcha de un plan para un caso o usuario determinado, como a las
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estructuras organizativas, refiriéndose a cuestiones administrativas, de relacion
entre servicios y a los recursos formales existentes en la comunidad. (Viscarret,

2007, p. 333)

En este sentido, se ha visto como el trabajador social sanitario ha llevado a la practica
este modelo, como se ha mencionado anteriormente, han realizado planes de
intervencion para cada usuario los cuales han sido puestos en comun junto con el equipo

multidisciplinar.

3.8. Trabajo Social tras la crisis de COVID-19.

Con el fin de poner punto final a este apartado de marco tedrico, se procede a hablar
sobre lo importante que va a ser el papel que desarrollan los trabajadores sociales
durante el periodo “postcrisis”, una vez terminada la pandemia. Por otro lado, se
desarrollan algunas propuestas que tienen como finalidad poder llevar a cabo de forma

efectiva las intervenciones ante situaciones como la vivida actualmente.

Es de vital importancia reforzar la propia figura del profesional, por lo que los
trabajadores sociales deben continuar formandose, asi como adquiriendo
conocimientos de diversos dmbitos y de forma especifica con el fin de obtener unas
competencias determinadas que ayuden a solventar de forma rdpida y efectiva

problematicas tales como las que se ha planteado en la actualidad (Novillo, 2020).

Esta situacion puede provocar en los profesionales de TS ciertas reflexiones en relacién
con los modelos de intervencidn. Ante una situacidn tan sobrevenida, se puede repensar
cual ha sido el modelo de intervencion desarrollado que mads ha proporcionado calidad
y efectividad a dicha intervenciéon (Novillo, 2020). De esta manera, Novillo (2020)
menciona que “tendremos que seguir pensando y situarnos sobre qué modelos de
intervenciéon y qué marcos tedricos son los mas adecuados para abordar en el TS futuro.

En base a dichos modelos generar qué servicios y prestaciones nacen” (p. 8).

De acuerdo con Novillo (2020), se debe volver a trabajar con grupos y desarrollar un

trabajo comunitario, fundamental para la profesion de TS:
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Debemos, planificarlo, llevarlo a cabo y apoyar la generacién de redes de apoyo
vecinales y comunitarias que han surgido en esta pandemia. Intervenciones
comunitarias que se nos han venido a la cabeza durante la pandemia. Debemos
apoyar a los usuarios de forma grupal en el aprendizaje digital y que no se

queden fuera de una sociedad de la que forman parte. (p. 7)

De esta forma, se pueden mitigar los sentimientos de soledad e incertidumbre (tan
mencionados anteriormente), que ya podian existir previamente y han sido fuertemente

agravados a consecuencia de la pandemia.

En esta misma linea de propuestas, para Novillo (2020), es fundamental el autocuidado
del profesional por lo que “debemos generar herramientas de autocuidado profesional,
la supervision profesional también es cuidado del profesional, pero sin duda debe haber

mas” (p. 7).

Por ultimo y finalizando este punto se procede a hablar sobre las tecnologias; durante
esta etapa se ha visto que el contacto con personas de forma presencial ha sido
restringido y que muchas de las intervenciones se debian llevar a cabo mediante
dispositivos electrénicos. Las nuevas tecnologias se estdn haciendo imprescindibles en
estos momentos por lo que los profesionales deben adquirir nuevos conocimientos en
relacion con ellas ya que, en muchas ocasiones sigue y seguira siendo limitado el

contacto con usuarios (Novillo, 2020).

4. Metodologia.

4.1. Muestra.

A continuacién, se va a explicar cuales han sido las personas que han sido entrevistadas,
el centro en el que realizan su trabajo como profesionales de TS y el por qué se ha

escogido a estos profesionales.

En primer lugar, hay que mencionar que la muestra esta compuesta por 16 entrevistas:
8 a trabajadores sociales sanitarios que realizan su labor profesional en hospitales, 6 a

profesionales de TS de Centros de Salud y por ultimo 2 a trabajadores sociales de centros
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residenciales. Estos ultimos forman parte de la muestra con el fin de poder tener mas
informacién y conocer otro punto de vista ya que, estos centros también han tenido
bastantes dificultades a consecuencia de la pandemia y he podido ver durante mis
practicas en el hospital que se realizaban bastantes coordinaciones al respecto, por lo
gue creo que puede resultar interesante introducir alguna experiencia que aporte
informacién y el TFG sea mas completo. El fin de entrevistar tanto a profesionales de
hospitales, profesionales de centros de salud como profesionales de centros
residenciales es recabar la informacidn suficiente y poder cumplir los objetivos tanto
generales como especificos expuestos en puntos anteriores. Asi como, verificar
mediante algunas experiencias la informacidn recopilada en los apartados anteriores en

relacién con la contextualizacién (punto 2) y marco tedrico (punto 3).

Por ultimo, hay que mencionar que las entrevistas se han realizado de dos formas:
Algunas, en concreto 7, se han llevado a cabo de forma presencial como por ejemplo en
algunos hospitales, ademdas de realizarse de forma conjunta, participando todos los
miembros del equipo de TSS a la vez y proporcionando sus puntos de vista. De esta
manera la entrevista estaba caracterizada por un gran dinamismo en el que los
profesionales podian debatir de forma conjunta mostrando sus experiencias. La otra
forma en la que se ha desarrollado esta parte empirica del TFG ha sido de forma online,
concretamente a través del correo electrénico; se han realizado de esta manera un total
de 10 entrevistas. Debido a la situacién que se esta viviendo algunos centros han
preferido que me ponga en contacto con ellos de forma virtual, adjuntandoles un
archivo Word con la respectiva entrevista para que esta pudiese ser completada y se

reenviase mediante el mismo medio.

Una vez explicada la muestra que se ha utilizado, se pasa a realizar una caracterizacién
de los diferentes centros entrevistados, asi como de los profesionales que han

participado en este trabajo.
4.1.1. Centros hospitalarios.
En primer lugar, se va a hablar de los hospitales; durante esta época, se ha visto como

los hospitales han estado muy mencionados debido a su preocupante colapso en

relacion con su ocupacion. Los trabajadores sociales sanitarios pertenecientes al ambito

29



sanitario y en concreto los que trabajan en el hospital son unos de los principales
protagonistas en este TFG; es de vital importancia conocer su experiencia y su punto de
vista durante esta época. Se ha podido contactar con trabajadores sociales
pertenecientes a diversos hospitales como pueden ser, por ejemplo: Palencia capital,

Valladolid capital, Medina de Rio Seco y Burgos.

Se presenta en la Tabla 4 una caracterizacién de los propios profesionales, basada en su
correspondiente formacién, periodo de tiempo en el que llevan trabajando en dicho
centro y la forma en la que se ha realizado la entrevista a cada profesional (presencial o

de forma online).

Tabla 4. CARACTERIZACION PROFESIONALES DE CENTROS HOSPITALARIOS

FORMACION PERIODO DE FORMA DE
TIEMPO REALIZACION
TRABAJADO EN DE LA
EL CENTRO ENTREVISTA
TS_H_1 Diplomada en Trabajo Social 4 afos Presencial
TS_H_2 Diplomada en Trabajo Social 7 aifos Presencial
TS_H_3 Diplomada en Trabajo Social 3 aflos Presencial
TS_H_4 Diplomada en Trabajo Social 11 afos Online
TS_H_5 Diplomada en Trabajo Social 32 afios Presencial
TS_H_6 Diplomada en Trabajo Social 17 anos Presencial
TS_H_7 Diplomaday graduada en Trabajo Social 6 afios Presencial
TS_H_8 Graduado en Trabajo Social 2 afios Presencial

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Centros de Salud.

En segundo lugar, se hace referencia a los profesionales que realizan su labor como
trabajadores sociales sanitarios en los Centros de Salud. Estos profesionales son otros
de los grandes protagonistas en este TFG que se esta desarrollando. Se ha recabado
informacién de gran relevancia que se va a analizar posteriormente. Los profesionales
entrevistados han sido mayoritariamente de la provincia de Palencia, sumandose alguna

aportacién de Centros de Salud pertenecientes a la provincia de Valladolid. Los
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profesionales entrevistados llevan a cabo su trabajo en dichos centros tanto en la propia

ciudad como en zonas rurales.

Se presenta en la Tabla 5 su correspondiente caracterizacién con los mismos aspectos

gue se ha mostrado en la Tabla 4.

Tabla 5. CARACTERIZACION PROFESIONALES DE CENTROS DE SALUD

FORMACION PERIODO DE FORMA DE

TIEMPO REALIZACION
TRABAJADO EN DE LA

EL CENTRO ENTREVISTA
TS_CS_1 Diplomada en Trabajo Social 30 afios Online
TS_CS_2 Diplomada en Trabajo Social 35 afios Online
TS_CS_3 Diplomada en Trabajo Social 32 afios Online
TS_CS_4 Diplomada en Trabajo Social 34 afios Online
TS_CS 5 Diplomada en Trabajo Social 14 anos Online
TS_CS_6 Diplomada en Trabajo Social 15 afos Online

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3. Centros Residenciales.

Por ultimo, mencionar a los centros residenciales, como se ha explicado anteriormente,
los profesionales de TS que trabajan en estos centros han estado trabajando de la mano
con los trabajadores sociales sanitarios (hospitales y centros de salud), por lo que se ha
considerado interesante que sean protagonistas, en cierta manera, de este trabajo y se
pueda mostrar su experiencia, asi como mostrar sus diferentes puntos de vista. De esta
forma el muestreo es mayor y se puede desarrollar y analizar en puntos posteriores mas
informacién recabada. Los profesionales entrevistados pertenecen a la provincia de
Palencia, en concreto y para mencionar de forma mas especifica tanto de la propia

provincia como de sus alrededores.

31



Se presenta en la Tabla 6 la respectiva informacion de los profesionales mostrada hasta

el momento.

Tabla 6. CARACTERIZACION PROFESIONALES DE CENTROS RESIDENCIALES

FORMACION PERIODO DE FORMA DE
TIEMPO REALIZACION
TRABAJADO EN DE LA
EL CENTRO ENTREVISTA
TS_CR_1 Graduada en Trabajo Social 2 afio Online
TS_CR_2 Graduada en Trabajo Social 2 afios Online

Fuente: Elaboracidn propia

Como se puede observar en las tablas 4, 5y 6, los profesionales entrevistados poseen
una alargada experiencia en el centro de trabajo por lo que la visién sobre el TS que se
esta desarrollando ahora puede resultar de gran interés debido a la gran cantidad de
afos que llevan desarrollando la profesidon. Aun asi, resaltar que todos los profesionales
que han participado en esta entrevista han realizado trabajos en primera linea durante

esta etapa de pandemia en la que consiste y se esta desarrollando el TFG.

4.2. Instrumentos y procedimientos.

La metodologia que se va a utilizar en este TFG con el fin de recabar informacién es la

metodologia cualitativa. Para Cueto (2020), la investigacion cualitativa:

Permite comprender la profundidad de un fendmeno a partir de la mirada de
los actores sociales, la que se integra a los modelos explicativos cuantitativos,
como es el caso de los fendmenos de la salud, donde la explicacion de ellos no

esta completa sin la perspectiva de los sujetos que portan la salud/enfermedad.

(p.2)

Mediante este tipo de metodologia, se puede entender la experiencia de trabajadores
sociales de hospitales, centros de salud y centros residenciales, ya que estos pueden
expresar su opinion y su punto de vista de una forma subjetiva, ademds de proporcionar

reflexiones en relacion con el tema planteado.

32



Como instrumento de recogida de informacion se ha utilizado la entrevista semi

estructurada donde se han preparado una serie de preguntas abiertas dirigidas a los

propios trabajadores sociales. Estas preguntas estan divididas por categorias para poder

realizar un analisis de forma correcta y ordenada y todas estdn relacionadas con el

marco tedrico explicado anteriormente con el fin de poder realizar una discusién en

relacién con los resultados obtenidos y la propia teoria adjunta.

Se presenta en la Tabla 7 el guion de la entrevista utilizado y donde se muestra en qué

categorias se han dividido las preguntas.

Tabla 7. CATEGORIAS Y PREGUNTAS REALIZADAS

CATEGORIAS

PREGUNTAS

1) RECONOCIMIENTO + ¢Consideras que los trabajadores sociales sanitarios han

2) INTERVENCION

3) RECURSOS

4) COORDINACION

5) AUTOCUIDADO

tenido reconocimiento social durante estos meses?

+ ¢Cuales han sido los aspectos que mas han dificultado
una intervencion efectiva?

+ ¢Como se han ido adaptando los trabajadores sociales
sanitarios a los nuevos escenarios que se han planteado
durante la pandemia?

+ ¢Qué cambios en cuanto a la intervencidn han variado
durante las diversas olas de contagios?

+ ¢Qué habilidades crees que son importantes poseer
para combatir la sobrecarga emocional que ha conllevado
la pandemia?

+ éDe qué forma consideras que la intervencion de los
trabajadores sociales sanitarios va a ser fundamental una
vez terminada la pandemia?

+ ¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los
mas demandados?

+ ¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios
para una mejor intervenciéon?

+ ¢Qué nivel de importancia crees que tiene la
coordinacion con el resto de los profesionales? ¢Por qué?
+ ¢Consideras que se han llevado a cabo coordinaciones
de forma efectiva?

+ ¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga
emocional en los trabajadores sociales sanitarios?
+ ¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

Fuente: Elaboracion propia
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Para finalizar con este apartado hay que mencionar que, con la finalidad de analizar
mejor la muestra utilizada en este TFG, se ha preguntado a los profesionales dos

aspectos que se han visto reflejados en el apartado anterior en las Tablas 4, 5y 6:

- Saber si el profesional entrevistado posee la diplomatura en TS o el Grado
enTS.

- Por otro lado, tener conocimiento acerca del tiempo que el profesional
entrevistado lleva trabajando en dicho centro, ya sea hospital, centro de

salud o centro residencial.

5. Anadlisis de las entrevistas.

En este apartado del TFG se van a mostrar los datos obtenidos en las entrevistas
realizadas a los 16 profesionales de TS. Como se ha explicado anteriormente, se han
realizado 8 entrevistas a trabajadores sociales sanitarios que realizan su trabajo en un
hospital, 6 a trabajadores sociales sanitarios los cuales trabajan en un centro de salud y
por ultimo se han obtenido 2 entrevistas por parte de trabajadores sociales de un centro
residencial con el motivo de obtener otro punto de vista y recabar mas informacion a
contrastar. El apartado va a estar dividido en las mismas categorias en las que se ha
fraccionado las preguntas de la entrevista, expuestas en la Tabla 7, es decir:
reconocimiento, intervencion, recursos, coordinacidn y autocuidado. En cada categoria

se mostrara la respuesta obtenida por los profesionales.
1) RECONOCIMIENTO:
Centros Hospitalarios:

En esta categoria y en concreto centrdndose en centros hospitalarios las respuestas han
sido similares en todos los casos; todos ellos muestran cémo si se han sentido
reconocidos por la propia institucién y el resto de los compafieros de trabajo, pero por
otro lado muestran que no han sentido ese reconocimiento tanto por parte de los
medios de comunicacion como por los ciudadanos. Segin muestran, creen que se ha

hablado y se tiene conciencia de que el TS da respuestas a necesidades, pero en ningln
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caso se ha mencionado ni reconocido como una profesion esencial como podria ser la
de un enfermero o un celador, en relaciéon con las necesidades ocasionadas por la

pandemia.

“La profesion de TS en el dmbito sanitario ha sido mencionada por medios de
comunicacion como profesion que da respuesta a estas necesidades, pero no como
una profesion principal y prioritaria como Médico y Enfermera en la respuesta a

las necesidades ocasionadas en la pandemia” (TS_H_4)

En este sentido se detecta que, si se ha hablado de términos como pobreza o
vulnerabilidad, pero no se ha proporcionado ese empoderamiento a los trabajadores

sociales sanitarios.
Centros de Salud:

En relacién con los centros de salud, las respuestas han sido similares a las de los
hospitales, se muestra como la propia institucion si ha reconocido la labor realizada por
estos profesionales considerdandolos como esenciales ya que nunca se ha interrumpido
sus funciones, sino todo lo contrario, se ha solicitado acudir mas dias para poder paliar
la situacion. En cambio, y dando la misma opinién que antes, no han visto ese

reconocimiento por parte de medios de informacion escrita.

“Creo que han sido considerados de manera positiva por trabajadores sociales de
otros sistemas como el de servicios sociales, o entidades privadas y en mayor o
menor medida por sus compaferos sanitarios, pero no se puede hablar de
”

reconocimiento social como el resto de los profesionales en el dmbito sanitario

(TS_CS_6)
Centros Residenciales:

En relacion con los profesionales que trabajan en centros residenciales las respuestas
también han sido similares aportando algin matiz mas; se muestra como los
trabajadores sociales son fundamentales a la hora de solventar las necesidades
ocasionadas por la pandemia en este caso, pero también creen que el reconocimiento
por parte de la sociedad ha sido breve, sin tener consciencia del trabajo duro que se ha

llevado a cabo.
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“Creo que no, durante momentos puntuales de la pandemia hemos sido noticia
breve y escueta, aun estando en auge nuestra labor. Hemos visto como se ha salido
a los balcones a aplaudir, pero tengo claro que pocas personas sabian que
existiamos y que también hemos tenido un papel duro y clave en estos momentos”

(TS_CR_1)
2) INTERVENCION:
Centros Hospitalarios:

Respecto a la primera pregunta en relacién con los aspectos que mds han dificultado la
intervencién las respuestas han sido las siguientes. En primer lugar y como respuesta
mas mencionada durante las entrevistas, se habla sobre la falta de contacto tanto con
el propio usuario como con sus familiares, ya que el contacto que se ha podido mantener
ha sido mediante la via telefénica; esto hace que la forma de acceder a ellos y recabar
informacién sea mas complejo, como han mostrado los profesionales en la entrevista,
es fundamental un contacto cara a cara con el paciente; este contacto, facilita que los

profesionales reconozcan las necesidades reales del usuario.

“Cuando nosotros estamos cara a cara con el paciente valoramos todas las
necesidades reales y como no podiamos estar con el paciente es muy dificil valorar
si podia comer solo, si cognitivamente nos respondia a preguntas, saber hasta

ddnde podiamos trabajar con él” (TS_H_1)

Es importante conocer la demanda de forma expresa por parte del paciente y tener en
cuenta que no es lo mismo lo que siente la familia del usuario que lo que siente el propio
usuario. Otro de los aspectos que se ha mostrado durante las entrevistas ha sido la falta
de conocimiento especifico ante esta situacidn; para poder realizar una intervencidn de
forma eficaz, es fundamental conocer el objeto de intervencion y esto es posible
mediante una formacién especifica. Por ultimo, segun refieren los profesionales, es
importante mencionar el doble circuito asistencial que se ha tenido que mantener ya
gue por un lado habia que atender a las situaciones COVID, pero por otro lado habia que
seguir atendiendo a todas las personas que estaban en el hospital por motivos ajenos al

COVID. Se han reducido en muchas ocasiones el nimero de plazas de diversos recursos
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y habia personas que se seguian rompiendo caderas o teniendo ictus, por ejemplo,

segun explican.

La segunda pregunta va orientada a la forma de adaptarse los profesionales sobre los
escenarios planteados durante la pandemia; y las respuestas obtenidas han sido
mediante el trabajo entre todos, con ayuda de la habilitacién de varios centros para
poder dar cobertura a las necesidades de los usuarios y segun refieren, improvisando
sobre las necesidades que iban surgiendo, informandose de recursos, asi como conocer

la manera de gestionar los mismos.

“Organizdndonos, trabajando en equipo, hemos comentado todos los casos que
hemos podido, teniamos reuniones casi todos los dias a primera hora de la
manana. Se ha intentado distribuir el trabajo entre nosotras y haciendo que cuatro

ojos vean mds que dos” (TS_H_2)

La tercera pregunta hace referencia a los cambios surgidos tras las diversas olas de
contagios; en cuanto a los sentimientos de desconocimiento se muestra como en la
primera ola permanecieron de manera mds notoria y luego fueron disminuyendo,
recalcando que la primera ola se caracteriza por la incertidumbre y la tercera por la
intensidad, sumandose la sobrecarga con la que contaban los trabajadores sociales. En
cuando a la intervencién, se muestra como desde la primera ola ya se habilitaron
unidades y a medida que se ha ido avanzando se han fortalecido. Otro aspecto que ha
variado ha sido tramitar ingresos de un paciente en un centro residencial. Refieren que
era un tramite muy sencillo pero que tras la tercera ola la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales exigia realizar un informe social para conocer la vulnerabilidad y

aprobar o no el ingreso en el centro.

“Normalmente el trdmite era muy sencillo, pero ahora se ha tenido que
protocolizar mucho esa derivacion porque hay que contactar con los centros, hacer
informe social por cada paciente que queria ingresar, se tenia que mandar a

gerencia para que nos autorizasen dicho ingreso” (TS_H_6)

La penultima pregunta esta relacionada con las habilidades que son importantes poseer
y las respuestas fueron las siguientes; se muestra como las habilidades sociales siempre

deben estar presentes, pero ahora mucho mas se debe potenciar la empatia, la escucha
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activa, conectar con la persona para poder darle respuesta, intentar transmitir

tranquilidad, sensibilidad y entereza ante situaciones muy duras.

Para terminar con la categoria relacionada con la intervenciéon se habla sobre la
importancia del TS cuando la pandemia finalice y las respuestas obtenidas han sido
similares; se ha hablado sobre muchas consecuencias tanto fisicas como mentales sobre
personas mayores que no salen de casa por el miedo a ser contagiados. Refieren que las
necesidades aumentan de forma mds rdpida de la que se crean los recursos por lo que

se va a originar un grave problema.
Centros de Salud:

En relacidon con los aspectos que mas han dificultado la intervencién se vuelve a
mencionar la falta de contacto presencial con el usuario y las propias familias. Otros
aspectos interesantes que los profesionales de los centros de salud han mencionado han
sido; el desconocimiento de la enfermedad (asi como sentimientos de incertidumbre) y
sobre como se iba a desarrollar el trabajo ya que segun refieren, muchos protocolos no

abarcaban todas las necesidades que se presentaban.

“No habia nada programado para trabajar, es decir, cada dia llegaba un nuevo
protocolo de actuacion frente al COVID desde el punto de vista sanitario, pero no

como intervenir en el resto de los aspectos” (TS_CS_1)

Por otro lado, la deshumanizacién que sin quererlo se produjo, faltaban planes que
evitaran la muerte de las personas solas. También mencionar la falta de preparaciéon de
los centros residenciales ya que no habia suficientes profesionales ni instalaciones
adecuadas para poder aislar a los usuarios por lo que los trabajadores sociales sanitarios

de Atencién Primaria han tenido que intervenir y conocer las demandas.

De cara a como se han adaptado los profesionales sanitarios de los centros de salud;
refieren que ha hecho falta una actitud proactiva en la que llevan a cabo funciones de
reorganizacidn asistencial, informacion, coordinacion, registro y realizar consultas de

forma telematica.
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“Con actitud proactiva, flexible y abierta a los cambios diarios que se iban
produciendo en los procedimientos establecidos, simplificandolos y/o

adaptdndolos a la realidad del momento” (TS_CS_5)

Por otro lado, se menciona la participacidn de los profesionales de TSS en la formacién

de disefios de protocolos para pacientes mas vulnerables.

En relacién con los cambios en las diversas olas de contagios, pregunta numero tres,
durante la primera ola de contagios todas las intervenciones se realizaban mediante via
telematica tanto por teléfono como por correo electrénico, aunque el trabajo se
realizaba de forma presencial. Por otro lado, refieren que se suspendid el préstamo de
material ortoprotésico que se solia gestionar y que las coordinaciones fueron todas de
forma online, estando los teléfonos muy colapsados. Durante la segunda ola, las
reuniones con el Consejo de Salud fueron presenciales; el contacto con usuarios y
familiares sigue siendo telematico, pero en alguna ocasidn a juicio del propio profesional
se podia mantener la entrevista de forma presencial. Actualmente se sigue

compaginando la atencién telefénica con presencial.

Las habilidades sociales que se mencionaron vuelven a ser la empatia, apoyo, cercania,

acompafamiento, flexibilidad, entre otras.

Para finalizar con esta categoria, los trabajadores sociales de los centros de salud han
mencionado que su labor va a ser igual que ha sido hasta ahora, mientras otros
consideran que, si que va a ser mas importante ya que, creen que falta un trabajo
reparador de los dafios psicosociales que la pandemia ha originado, es decir, dafos
colaterales que hace falta abordar desde el trabajo social grupal. A demas de referir son

fundamentales para la elaboracién de disefios de programas.

“Finalizada la pandemia quedardn las secuelas psicoldgicas y sociales tanto de los
profesionales del ambito de la salud, como en la poblacion general. El trabajador
social sanitario tiene un campo de intervencion en estas secuelas como aumento
ansiedad, evitacion, pérdida de relacion social, secuelas psicosociales derivadas de

la crisis econdmica” (TS_CS_6)
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Centros Residenciales:

En relacion con la primera pregunta se vuelve a mencionar la falta de contacto presencial
sustituyéndolo por contacto telefénico y afiadiéndole la desconfianza por parte de las

familias hacia la labor que realizan como profesionales.

En cuanto al aspecto de adaptacidon correspondiente con la segunda pregunta los
profesionales de estos centros refieren que los trabajadores sociales tienen una postura
“camalednica” y que saben adaptarse a las diversas circunstancias que surjan. Se
menciona que trabajan con personas y que poco a poco se ha conseguido acercar a esas

IH

personas hacia lo que se consideraba “normal” antes de que la pandemia sucediera.

“Demostramos que los trabajadores sociales somos personas que nos adaptamos
”

a todas las situaciones y que sabemos intervenir ante situaciones de este tipo

(TS_CR_2)

Las respuestas a la tercera pregunta orientada a los cambios durante las diversas olas
han sido otra vez la mencién hecha con anterioridad en cuanto a la falta del contacto
estrecho con un familiar y el usuario, asi como la dificultad durante la tercera ola a la
hora de que un paciente regresase al centro ya que en muchas ocasiones el centro no
estaba adaptado o los pacientes seguian infectados por la enfermedad por lo que era

imposible su retorno.

“La imposibilidad de que un paciente infectado pudiese regresar al centro, en
muchas ocasiones no se contaba con el personal suficiente o espacios en el propio

centro en los que el paciente pudiese realizar su aislamiento” (TS_CR_1)

En relacion con las habilidades se repiten las mencionadas anteriormente, sumandose

la buena gestion del estrés ante estas circunstancias.

Por ultimo, los profesionales de los centros residenciales refieren que si que van a ser
fundamentales para poder combatir todas las secuelas que el coronavirus estd

ocasionando ya sean a nivel econdmico, social o psicosocial.
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3) RECURSOS:
Centros Hospitalarios:

La primera pregunta hace referencia a los recursos sociales/servicios sociales mas
demandados; los profesionales de TSS en los hospitales han considerado que el recurso
mas comun entre las respuestas obtenidas ha sido centro temporal de atencién a
personas con COVID que no podian residir en su domicilio. Por otro lado, también se ha
mencionado la solicitud de estancia en centros residenciales ya que muchas personas se

guedaban sin cuidador.

“Plaza residencial porque habia mayores que estaban viviendo en su casa y mds o
menos tenian un cuidador y a raiz de la pandemia dejaban de tenerlo porque a la

gente les daba miedo contagiarse al ir a casas” (TS_H_7)

Por ultimo, se habla sobre el Servicio de Ayuda a Domicilio, ya que muchas personas

rechazaban ir a un centro residencial por el miedo que tenian a contagiarse alli.

“Habia gente que tenia mucho miedo, eran reticentes a ir a una residencia por lo
que estos pacientes lo que demandaban con urgencia era SAD, que en ocasiones
se ha resuelto agilizando lo mdximo posible en coordinacion con los CEAS para la

puesta en marcha o habilitando ayuda a domicilio con cardcter privado” (TS_H_6)

Como recursos que hubiesen sido necesarios para una mejor intervencion, han referido
gue los recursos que ha habido han sido los adecuados, pero que hubiese sido
conveniente que el numero de plazas para acceder a ellos fuese mayor debido a que su
ocupacion era completa al poco tiempo. Por otro lado, también se refiere que hubiese
sido positivo llevar a cabo campafias de sensibilizacién y promocién de la salud

destinadas a personas que estaban aisladas en soledad.

“El trabajo social desde el ambito sanitario tendria que haber lanzado camparias
de sensibilizacion y promocion de la salud, mds campafias comunitarias y presencia
”

en los domicilios dénde las personas estaban sufriendo a causa de su aislamiento

(TS_H_4)
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Centros de Salud:

Segun los profesionales de TSS de los centros de salud, los recursos mds demandados
han sido la coordinacién por ejemplo con Cruz Roja para poder llevar a las personas
mayores sus medicamentos y la comida, ingreso en centro residencial, ingresos en
unidades COVID, servicio de atencién a mujeres victimas de violencia de género,
informacién, orientacidon y asesoramiento sobre diversas alternativas para atender a

pacientes COVID +.

“En zonas rurales se han pusieron en marcha desde controles domiciliarios,
comida, medicacion, apoyo con acompafantes, dar salida a plazas de emergencia
social, movilizando Asociaciones y Voluntariado, implicdindose Ayuntamientos,

Cruz Roja, Policia Local, Guardia Civil...” (TS_CS_4)

Se ha considerado que hubiera sido necesario proporcionar alguna formacidn especifica
sobre atencidn en situaciones de emergencia. También se menciona la falta del abordaje
de aspectos sociosanitarios en los protocolos debido a que hay personas que ya eran
vulnerables y con la pandemia lo han sido aun mas, necesitando de protocolos

sociosanitarios como se ha referido en vez de Unicamente sanitarios.
Centros Residenciales:

El recurso mds demandado expresado por los trabajadores sociales de los centros
residenciales ha sido el contacto con las familias que no podian ver al usuario ingresado.
Por otro lado, también se ha mencionado las revisiones de dependencia debido al
empeoramiento, cambio de prestacidn para servicio residencial y se han proporcionado

teléfonos moviles a usuarios para poder realizar videollamadas con los familiares.

Los profesionales han referido que hubiera sido necesario mas personal en todos los

ambitos del centro residencial.
4) COORDINACION:
Centros Hospitalarios:

Respecto a la coordinacion, todos los profesionales han considerado que la coordinacidn

es fundamental de cara a desarrollar y llevar a cabo una intervencion por diversos
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motivos, entre ellos; poder dar una respuesta integral a las necesidades de una persona,
poder solventar algin caso con prontitud y que las altas se realicen de una forma mas
agil. Se mencionan dos tipos de coordinacion: por un lado, intrahospitalaria (dentro del
propio hospital) y por otro lado extrahospitalaria (fuera del hospital como puede ser
Gerencia Territorial de Servicios Sociales, por ejemplo, o realizar seguimientos con el

Centro de Accidn Social).

“Hay que distinguir dos tipos de coordinacion, la intrahospitalaria, entre todos los
profesionales, médicos de todas las especialidades, a pesar de estar reubicados en
otras plantas que no era la suya. Ha habido una coordinacion buena, fluida porque
interesa que todos estemos coordinados para tener un alta de cara al paciente. A
nivel extrahospitalario, con la Gerencia Territorial de Servicios Sociales ha sido muy
buena porque todos los niveles hemos estados coordinados para que el paciente

pueda salir de forma dgil a otros recursos” (TS_H_5)

Refieren todos que la coordinacion ha sido buena y bastante fluida, aunque en algunos
casos se muestre que era dificultosos contactar con médicos ya que estaban reubicados
por diversas plantas. Todos han respondido pensando que han llevado coordinaciones

efectivas y han estado a la altura.
Centros de Salud:

De igual forma, todos los profesionales han considerado que la coordinacién es
fundamental para llevar a cabo la intervencion; segun refieren, es imprescindible para
resolver una intervencién lo antes posible, sin perder tiempo. Desde los centros de
salud, se muestra como la coordinacién es fundamental con el propio equipo para poder
dar una respuesta adaptada a cada paciente, el trabajador social aporta un diagnostico
social y su conocimiento al resto del equipo; se realizan coordinaciones con
profesionales de TS de los hospitales con el fin de garantizar una continuidad asistencial

y por ultimo con trabajadores sociales de Centros de Atencién Social.

“No trabajamos aislados, no somos uno; siempre he defendido coordinar tareas
para ser mds eficaces. Es algo que desde los inicios en la profesion he defendido y

he pretendido con mds o menos esfuerzo. Como nadie es mds que nadie y todos
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somos parte de algo mayor que nosotros mismos y nuestras circunstancias”

(TS_CS_4)

Todos consideran también que se ha llevado a cabo de forma efectiva con algunos
matices, por ejemplo, recalcando que siempre fue agil y rdpida pero que durante la

segunda y tercera ola ha funcionado mucho mejor.
Centros Residenciales:

La coordinacién por parte de los profesionales de TS de los centros residenciales
también se considera como fundamental; se refiere que en muchos casos un paciente
gue ingresa en el centro procede del hospital o ya conocen su historial en un Centro de
Accion Social por lo que puede proporcionar informacion y asi poder dar una atencion
mas integral al usuario. A demas, sefialan que sin coordinacién el trabajo es muy
cansado por lo que es beneficioso tanto para la intervencion con el usuario como para

los propios trabajadores.

“Es fundamental la coordinacion con el resto de los profesionales del resto de
sectores, porque la mayoria de los casos que me llegan, por ejemplo, en una
residencia de mayores, tienen una historia anterior llevada por CEAS, o vienen de

un hospital, o son conocidos por otras entidades” (TS_CR_2)

Sobre si se ha llevado a cabo de forma efectiva hay variedad en la respuesta por un lado
se cree que no debido a la situacién sobrevenida y situaciones de incertidumbre y por
otro lado se opina que si ya sea con centros de salud, hospitales o Centros de Accién

Social.
5) AUTOCUIDADO:
Centros Hospitalarios:

El Ultimo apartado esta relacionado con el autocuidado de los propios profesionales y
de forma mds especifica se habla sobre la sobrecarga que han podido llegar a tener y
como han conseguido disminuir la misma. Todos explican que si que han tenido
sobrecarga emocional ya que la situacidén era tan desconocida que provocaba mucho

miedo adentrarse en algo tan desconocido y con pocos medios de seguridad debido a
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que en un principio habia falta de material de proteccién como pueden ser por ejemplo

las mascarillas o geles hidroalcohdlicos.

La forma de disminuir esa sobrecarga ha sido haciéndose fuerte con el paso del tiempo
y apoyandose entre los demds companeros del equipo de trabajo, destacandose la
fortaleza y el empoderamiento entre los propios trabajadores para apoyarse entre ellos.
También se ha referido que se ha solventado sabiendo que el trabajo que se esta
haciendo es positivo para ayudar al resto de personas y viendo como poco a poco las
circunstancias iban mejorando. Por ultimo, hay que destacar que en ocasiones también

se ha proporcionado apoyo psicoldgico a profesionales que lo necesitasen.
Centros de Salud:

En cuanto a los profesionales de los centros de salud, se vuelve a mencionar en varias
ocasiones la sobrecarga emocional producida por el miedo que conlleva la situacién. Se
refiere que se ha sentido muy de cerca cuando por ejemplo fallecia una persona o
cuando era dificil contactar con otro profesional que de igual forma se encontraba

saturado.

“Quizd bastante mds que a otros trabajadores sociales porque lo veiamos y
sentiamos muy cerca. Cuando se moria gente, cuando tus compaferos te
”

derivaban casos o las personas se ponian en contacto contigo y nada funcionaba

(TS_CS_1)

Las técnicas que han utilizado para reducir esta sobrecarga emocional han sido saber
gue estan ayudando a otras personas y sentirse realizado con uno mismo, intentar

desconectar con diversos hobbies como puede ser leer, pintar, estar con tus mascotas...
Centros Residenciales:

A cerca de factores que producian sobrecarga en los profesionales se mencionan la
dificultad de ver como los usuarios fallecian en la propia residencia y el sentimiento de
culpabilidad por pensar que puedas provocar un brote en tu propia casa que afecte a
tus familiares. Se mencionan también los sentimientos de estrés que ha ocasionado el

miedo a lo desconocido.
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“El sentimiento de culpa cuando se producen brotes en tu propia casa ya que eres
”

tu quien estd en contacto con el virus mds a menudo que las personas convivientes

(TS_CR_1)

Por ultimo y para terminar con el andlisis de estas cinco categorias, hay que destacar
que la forma utilizada para mitigar esa sobrecarga en los centros residenciales ha sido
saber apoyarse en los demas companeros de trabajo y tener conciencia que hay que ser

fuertes para poder ayudar a las demas personas.

6. Conclusiones.

La investigacion que he llevado a cabo para desarrollar este TFG tenia como objetivo
principal conocer las intervenciones que los trabajadores sociales sanitarios han llevado
a cabo durante la pandemia y de forma mas especifica, conocer su propia experiencia,
tener conciencia de las dificultades y consecuencias que ha supuesto la pandemia, asi
como recalcar la importancia de la coordinacién y la labor profesional que realizan los

profesionales de TS.

En este apartado de conclusiones se procede a realizar una reflexion acerca de la
informacién obtenida a lo largo de los puntos de contextualizacion (punto 2) y marco

tedrico (punto 3) con los resultados adquiridos en las respectivas entrevistas.

Como se puede comprobar en el marco tedrico, la coordinacién entre los profesionales
es fundamental de cara a poder desarrollar un elemento tan importante para el
trabajador social como es el informe social. Esta en algunos casos ha sido complicada
porque los médicos, por ejemplo, no pueden tener contacto con el resto de personal
exterior a las plantas (Garcia Pastrana et al., 2020, p. 92). Tras comprobar todas las
respuestas obtenidas, el 100% de los profesionales entrevistados han afirmado que la
coordinacidn es fundamental para la profesional de TS. Por otro lado, hay que destacar
gue tan solo 3 profesionales de 16 muestran que dicha coordinacion no se ha
desarrollado de la forma que se tenia que desarrollar y por lo tanto no ha sido del todo
efectiva. Por Ultimo, quiero destacar que 1 sola profesional de TS ha mencionado la

dificultad de poder contactar y coordinarse con los médicos del propio centro.
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A lo largo de este trabajo se ha hecho mucho hincapié sobre la sobrecarga que esta
situacidn estd causando tanto a los propios familiares y usuarios como a los propios
profesionales. Como se ha visto, una de las causas que provoca esta sobrecarga es el
saber que hay personas que fallecen solas sin que los familiares se puedan despedir e
incluso impidiéndoles realizar una ceremonia debido a los protocolos y medidas de
seguridad impuestas (Piedra y Moran, 2020, p. 35). Me parece interesante destacar que
tan solo dos profesionales han mencionado este aspecto y hacen referencia a la grave

deshumanizacidn que el coronavirus estd causando actualmente.

Uno de los aspectos que me ha llamado la atencién y se ha mencionado como factor
gue ha dificultado la intervenciéon ha sido la falta de competencias y conocimiento
especifico. Los trabajadores sociales tienen que seguir adquiriendo conocimiento con el
fin de solventar situaciones como la que se ha presentado actualmente (Novillo, 2020).
Dos profesionales del total de los entrevistados han mencionado que seria importante
llevar a cabo formaciones especificas para saber actuar, en situaciones de emergencia

como las que estamos viviendo, de forma eficaz.

A modo de reflexién, me parece importante repensar sobre este tipo de respuestas,
pueden ayudar a que para situaciones préximas la puesta en marcha sea mas rapida y

se tenga conciencia de los puntos sobre los que de cierta forma se puede mejorar.

Siguiendo con el apartado, a lo largo del trabajo se ha mencionado las grandes
consecuencias a nivel social que esta pandemia esta suponiendo, por lo que el trabajo
qgue desarrollan los trabajadores sociales y en concreto sanitarios serd de gran
relevancia. Una profesional manifiesta que cree que no va a ser fundamental ya que no
estd aprobado el reconocimiento del TSS; por el contrario, once creen que si que serd
fundamental la labor, mientras que cuatro opinan que la importancia de sus

intervenciones seran igual que hasta antes de producirse la pandemia.

Quiero dedicar un parrafo a hablar sobre el reconocimiento que han tenido los
profesionales del TSS. Como se puede ver en el apartado de contextualizacién, he
mencionado una investigacién realizada por el CGTS en el afio 2020 en el que se
obtuvieron los siguientes resultados sobre el reconocimiento de estos profesionales:

“un 13,2% considera que el papel desarrollado por estos profesionales ha sido
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secundario”, por otro lado, se destaca como “un 29,8% ha mostrado el caracter
fundamental de estos profesionales en la accidn social” (Consejo General de Trabajo
Social, 2020, p. 49). En este caso, los profesionales han sido los que han reflexionado
sobre este aspecto, mostrando diversas respuestas; catorce creen que, si que han tenido
el reconocimiento tanto de la institucion como de sus propios compafieros, mientras
que no se ha mostrado reconocimiento por medios de comunicacién. Por otro lado, una
persona cree que el reconocimiento ha sido el miso y por ultimo mencionar que otra

persona a citado que ni por la propia institucion.

Para finalizar me parece importante mencionar un aspecto sobre el que se ha hecho
bastante hincapié en la mayoria de las asignaturas cursadas durante estos cuatro afos
del Grado en Trabajo Social. Me refiero a la atencion centrada en la persona. Ya tenia
conciencia sobre su importancia y he reforzado esta idea con las respuestas de todos y
cada uno de los profesionales. Todos ellos muestran la preocupacion por solventar las
problematicas que surjan de cada usuario; buscando el mejor recurso para su evolucién
de forma personalizada. Creo que desarrollar este aspecto siempre es importante y mas
aun en la situacidn que se esta viviendo por lo que me ha parecido interesante recalcarlo

en este apartado.

Quiero anadir que la bibliografia utilizada es bastante reciente, se han recogido articulos
desde el afio 2009 de cara a realizar algunos aspectos de la parte tedrica pero la mayoria
de bibliografia utilizada ha sido a partir del 2020, ya que es cuando la pandemia se

origind y se pudo empezar a investigar sobre el tema.

Me parece bastante interesante haber desarrollado este TFG ya que, como he
mencionado anteriormente, el coronavirus es algo muy novedoso que nos esta
afectando a todos y dejando grandes consecuencias por lo que todo lo que se investigue
en relacién a ello puede ser muy positivo, en este caso, ayuda a poder conocer cuales
son los aspectos que mas han flaqueado durante la intervencién y de qué forma se
pueden mejorar de cara a seguir solventando la situacién actual y otras que puedan
surgir de forma posterior. Se ha considerado que para realizar este TFG era interesante
centrarse en el ambito sanitario, pero también hubiese sido de gran utilidad de cara a

proximas investigaciones ampliar el muestreo a trabajadores sociales de todos los
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ambitos o incluso incluir en la muestra a otros profesionales que realizan coordinaciones

con ellos como pueden ser médicos, asociaciones, voluntarios, entre otros.

Por otro lado, quiero mencionar que realizando mis practicas en el hospital de Palencia
ya pude comprobar muchos de los aspectos expuestos a lo largo del trabajo, asi como
mantener coordinaciones con muchos de los profesionales que también han participado
en las entrevistas; pero, por otro lado, no me imaginé que pudiese lograr contactar a
profesionales de otras ciudades y obtener unas respuestas tan interesantes. Gracias a
esta investigacion he conocido mejor el sistema de trabajo durante esta época en los
centros hospitalarios y tengo conciencia de cémo se lleva a cabo tanto en los centros de
salud como en centros residenciales. Me ha ayudado a reconocer la importancia de
ayudarse entre profesionales, se puede ver como en las entrevistas unos profesionales
mencionan a otros de otros centros y al revés lo que muestra que el trabajo colectivo es
efectivo y ayuda a combatir la situacion actual, algo muy gratificante para todos. Por
ultimo, hay que anadir que este trabajo me ha proporcionado ciertos conocimientos
tanto tedricos como practicos sobre un ambito de TS en el que en un fututo me quisiera

dedicar.
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8. Anexos.

En este Ultimo apartado y para finalizar con este trabajo se va a mostrar la transcripcion
del total de las entrevistas realizadas, divididas en centros hospitalarios, centros de
salud y centros residenciales. Como se ha mencionado anteriormente, se ha
entrevistado a algunos profesionales de centros hospitalarios a la vez, es decir, de

manera conjunta por lo que sus aportaciones estaran incluidas en una misma entrevista.
En primer lugar, se va a mostrar las entrevistas realizadas a los centros hospitalarios:

ENTREVISTATS H 1, TS H 2y TS H 3.

é¢Consideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

TS H _1: Yo creo que dentro del hospital hemos tenido reconocimiento sobre todo en
momentos puntuales desde la direccion del hospital. Se ha hablado de la vulnerabilidad,
la pobreza, y se podia haber dado empoderamiento. No nos han nombrado, pero si

hemos sido esenciales ya que se nos solicitd por favor que si podiamos trabajar en dias
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festivos. Igual que han trabajado el resto de los sanitarios a nosotros también se nos ha

solicitado acudir.

TS_H_2: En lo que es en la institucion si, pero no se ha hablado de nosotros como algo

esencial en medios.

TS H_3: Se ha hablado mucho de personal sanitario pero este personal sanitario
siempre incluia a médicos, enfermeros, han hablado muchisimo de los celadores y yo no

he oido hablar a penas de los trabajadores sociales en pandemia.
¢Cuales han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencidn efectiva?

TS_H_1: Cuando nosotros estamos cara a cara con el paciente valoramos todas las
necesidades reales y como no podiamos estar con el paciente es muy dificil valorar si
podia comer solo, si cognitivamente nos respondia a preguntas, saber hasta dénde
podiamos trabajar con él y detectar las necesidades reales. Una cosa es lo que siente la
familia y otra cosa lo que siente el propio paciente, algo en lo que se tiene que insistir

mucho.

TS_H_2: Sobre todo la imposibilidad de contactar cara a cara con el usuario y de forma
presencial, estar con él y poder escuchar la demanda de manera expresa de ese

paciente. La limitacion para solo poder comunicarse de forma telefénica.

TS_H_3: Ademas de lo que dicen mis compafieras, también se suma el cdmo afrontar las
nuevas situaciones que se iban originando, funcionalmente saber cémo afectaba el
virus. Hemos trabajado cada dia con una nueva novedad y adaptarnos a nuevas

situaciones muchisimo.

¢COmo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?
TS _H_1:Sacando todo de nosotros, toda tu cosecha, tu buen hacer, tu empatia.

TS _H_2: Organizandonos, trabajando en equipo, hemos comentado todos los casos que
hemos podido, teniamos reuniones casi todos los dias a primera hora de la mafiana. Se
ha intentado distribuir el trabajo entre nosotras y haciendo que cuatro ojos vean mas

gue dos.

53



TS_H_3: Hemos ido improvisando, dependiendo de la necesidad y la demanda que se

solicitaba en ese momento.

éQué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?

TS H _1:Enlaterceraolalo que ha pasado y se ha visto a nivel sanitario ha sido que ha
afectado mas numero de personas y ademas ya contdbamos con una mochila muy
pesada de antes, estdbamos muy cansados y pesaba esa sobrecarga, pero a la vez
contabas con el conocimiento de la primera. Nos preguntabamos hasta cuando vamos

a llegar, otra vez vamos a volver al principio.

TS _H_2: Durante la primera ola se destaca el miedo sobre el desconocimiento de la
enfermedad y esa sobrevenida de virus. La familia tenia mucho miedo por como el
paciente iba a retornar al domicilio. Este miedo durante las siguientes olas se ha visto
gue se ha ido no despareciendo, pero si menguando. La tercera ola se ha manejado con

menos incertidumbre y menos miedo, pero con mas intensidad.

TS _H_3: Ha habido recursos que se han cerrado por no poder entrar con COVID, se han
abierto otros recursos, pero tenian otras limitaciones y criterios estrictos que habia que
cumplir, familiares que cambian de opinidn ante la incertidumbre de la enfermedad,

mas otras patologias anadidas a este coronavirus.

é¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?
TS _H_1: En cuando habilidades la fortaleza, el empoderamiento y la escucha activa.
TS _H_2:Sobre todo mucha empatia.

TS _H_3: Estoy de acuerdo con lo que dicen mis compafieras, refuerzo la empatia y la

escucha activa.

é¢De qué forma consideras que la intervencidn de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

TS _H_1: Deberia ser incluso mas, esta situacion estd pasando factura y va a seguir

pasando factura, quedando muchas secuelas de esta crisis sanitaria.
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TS_H_2: Deberiamos de reforzar por la necesidad que hemos visto, lo fundamental del

trabajador social trabajando con personas con una enfermedad a cuestas.

TS_H_3: Opino que nuestra labor como profesionales sera fundamental, el COVID esta

dejando muchas secuelas en todos los niveles sobre los que debemos intervenir.
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?
TS_H_1: Una ayuda a domicilio, pero han sido muy limitados por el coronavirus.

TS_H_2: La familia tenia miedo del regreso a domicilio del usuario por lo que
demandaban mucho un recurso para poder mantener al familiar. Pero mucho no

estaban habilitados para recibir eso.
TS_H_3: También estancias temporales para pacientes COVID positivo.
é¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?

TS_H_1: Se podria haber buscado alguna férmula para atender a nivel emocional a los
pacientes y a los familiares a través de un contacto que podria haberse dado mediante

las nuevas tecnologias.

TS H 2: Se podian haber proporcionado Tablet para haber podido realizar

videoconferencias.

TS H_3: Es cierto, las visitas no estaban permitidas por lo que podria haber sido un

marco de amparo emocional para todos.

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinaciéon con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

TS _H_1: A nivel hospitalario la coordinacién es fundamental puesto que la opinién de
médicos y enfermeros es fundamental y el conocimiento entre todos es mayor que el

de uno solo.

TS _H_2: También mencionar la coordinacion a nivel externo, si que la hemos visto,
cuando un paciente sale del hospital derivamos a nuestras compafieras de CEAS o centro

de salud y realizamos seguimiento.
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TS _H_3: Es fundamental, gracias a esta coordinacién nos ayudamos entre todos y como
dice mi compafiera entre todos es mejor que entre una sola persona. La coordinacién

hace que la intervencion sea mas efectiva.

é¢Consideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?
TS H_1: Si

TS_H_2:Si

TS_H_3: Desde luego que si

éDe qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los Trabajadores

Sociales Sanitarios?
TS _H_1:El no saber hasta cuanto podia durar esta situacion.

TS H_2:El miedo alo desconocido y como se ha mencionado el saber que aqui veniamos

a convivir con el virus.

TS H_3: Como he mencionado anteriormente por la situacién tan desconocida y la

incertidumbre que teniamos ante ello.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

TS_H_1: Ninguna hemos fallado ningun dia aun teniendo todo lo que podiamos tener
en nuestras familias y venir aqui con miedo para no llevdrnoslo a nuestra casa porque

sabiamos que aqui ibamos a vivir con el bicho.
TS _H_2: El apoyo entre nosotras, ponernos en el lugar de la otra.

TS_H_3:No hemos flaqueado, en algliin momento seguro que hubiésemos querido, pero

nos debemos las unas a las otras.

ENTREVISTATS H 4.

éConsideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

Considero que han tenido visibilizacion las necesidades sociales y problemas

sociosanitarios que ha ocasionado la pandemia. La profesién del Trabajo Social en el
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ambito sanitario ha sido mencionada por medios de comunicacion como profesion que
da respuesta a estas necesidades, pero no como una profesién principal y prioritaria
como Médico y Enfermera en la respuesta a las necesidades ocasionadas en la

pandemia.
¢Cuales han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencion efectiva?

Los aspectos que mas dificultan una intervencion efectiva radican en la raiz de la
intervencion del trabajo social sanitario: El Trabajo Social parte de una formacién
generalista no especializada, y todos los profesionales que trabajan en el ambito
sanitario, no tienen formacion especifica y concreta en este campo e incluso en muchas
ocasiones no tienen ni experiencia en Trabajo Social. Para realizar intervenciones
efectivas debes tener un conocimiento especifico y especializado en el campo de
actuacién. Es fundamental para una intervencién eficaz ser amplio conocedor del objeto

de intervencidn, esto lo proporciona una formacién especifica acreditada en la materia.

¢COmo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?

Como se viene adaptando a lo largo de la historia del Trabajo Social desde la practica
asistencial y es clave para que evolucione, la reflexién y el estudio e indagacion de

marcos teéricos fundamentados y cientificos ante los nuevos escenarios.

éQué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?
El sujeto de intervencidn, la prioridad ha sido la persona y familia que sufre pandemia.

¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

Aplicar técnicas de desconexidn y relajacién una vez abandonas tu lugar de trabajo.
Durante la intervencidn es necesario seguir conectando con la persona e involucrarte en
darle respuesta, sin sensibilidad con la necesidad humana nuestra labor no cobra

sentido.
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é¢De qué forma consideras que la intervencidn de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

No tengo claro que vaya a ser fundamental, de hecho, no ha sido aprobado por el Senado
el reconocimiento del Trabajo Social Sanitario. Tengo claro que el escenario no hace
imprescindible a una profesidn, los escenarios varian y son muy temporales, lo que hace
necesario es que ese profesional tenga un conocimiento especializado que garantice
respuesta evidente y eficaz a los contextos que vayan surgiendo, que aporte algo

diferente que le haga ser necesario.
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

Centro temporales de atencion a personas con COVID que no podian residir en su

domicilio.
é¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?
El Trabajo Social desde el dmbito sanitario tendria que haber lanzado campanas de

sensibilizacién y promocién de la salud, mds campafias comunitarias y presencia en los

domicilios dénde las personas estaban sufriendo a causa de su aislamiento.

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinaciéon con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

Fundamental, la respuesta integral a las diferentes necesidades de la persona solo se
logra desde la coordinacién. Cada profesional tiene competencia para dar respuesta a
unas necesidades: sanitarias, sociales, laborales, y hay que coordinarse conjuntamente

para lograr el bienestar de la persona.
é¢Consideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?

No tengo constancia ni he visto, protocolo especifico de coordinacion del trabajador
social en el ambito sanitario con otros profesionales durante la pandemia (como se han

coordinado, con que profesionales, que acciones realizadas, entre otros).

é¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?
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Ante una situacién de crisis sociosanitaria de tanto calado, a mi, mds que sobrecarga
emocional me hace reflexionar sobre la vulnerabilidad de la persona y la necesidad que

tenemos de ayudarnos unos a otros.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

La sobrecarga la afrontas dirigiendo tus actuaciones al beneficio de los demads, que al
final es tu beneficio, nunca olvidando que contribuyes a garantizar un apoyo social en

un contexto tan demoledor como el que estamos viviendo.

ENTREVISTATS H 5YTS H 6.

éConsideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

TS H 5: Si hemos sido considerados por los companeros de trabajo, pero

principalmente por los medios no porque hemos sido muy invisibles.
TS_H_6: No hemos salido en ningun titular, o se nos ha mencionado en ningun articulo.
éCudles han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencion efectiva?

TS_H_5: Es muy dificil trabajar sin esa cercania que tenemos habitualmente con los
familiares y los pacientes por evitar los contagios. Las intervenciones se han resulto de

la misma forma, pero en este caso ha sido mas costoso por ese principal motivo.

TS_H_6: En primer lugar, la falta de contacto fisico por prevenir contagios, por mantener
la distancia, por el gran temor y desconocimiento ante esta pandemia. También
mencionar el subir a plantas a ver a pacientes; no se ha podido mantener conversaciones
de forma presencial y solo se ha podido mantener el contacto con las familias mediante
la via telefénica y esto ha hecho que la forma de acceder a las familias y al paciente sea
compleja. Por otro lado, la comunicacién con los médicos también ha resultado dificil ya

gue cambiaban de planta y era complicado localizarles.

éComo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?
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TS _H_5: Yo creo que ha sido una labor de dia a dia, de ir superando los miedos que
teniamos inicialmente, de ir haciéndote mas fuerte, de ir cogiendo valor ante lo que ha

sido en un principio una situacién muy desconocida.

TS _H_6: También hemos ido acoplando los nuevos recursos al trabajo como han sido

por ejemplo derivaciones a centros especificos.

éQué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?

TS _H_5: La Gerencia nos exigia que a todos los pacientes que iban a centros privados,
se tenia que hacer un informe de vulnerabilidad que nos aprobara el ingreso en ese
centro. Esto ha estado llevandose a cabo de esta manera durante las tres olas y

actualmente para pacientes dependientes de grado Ill, Il y I, ya no hace falta.

TS_H_6: En la primera ola ya se crearon las unidades de San Juan de Dios. Durante la
segunda ola ya estaba todo mas 4gil, teniamos mas recursos. Siempre ha existido un
concierto con la Gerencia Territorial de Servicios Sociales con San Luis, aunque lo han
reforzado durante esta tercera ola. Otro aspecto que ha variado bastante ha sido a la
hora de tramitar ingresos en residencia, normalmente el trdmite era muy sencillo, pero
ahora se ha tenido que protocolizar mucho esa derivacién porque hay que contactar con
los centros, hacer informe social por cada paciente que queria ingresar, se tenia que

mandar a Gerencia para que nos autorizasen dicho ingreso.

¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

TS_H_5: Teniamos que normalizar la situacidon e intentar trasmitirles la tranquilidad de

gue se iba a encontrar un recurso para la necesidad que se tenia ahora.

TS _H_6: Sobre todo la empatia, escucha activa porque al no poder mantener contacto
fisico, muchas de las actuaciones que hemos tenido que hacer con los pacientes y

familias han sido de forma telefénica y querian desahogarse, te transmitian sus miedos.

é¢De qué forma consideras que la intervencidn de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?
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TS_H_5: Seremos fundamentales en base a la cantidad de secuelas que esta dejando el

COVID.

TS_H_6: Las necesidades de los usuarios siguen aumentando, pero los recursos no
aumentan a la par tanto personales como materiales por lo que vamos a tener un

problema y destacando un problema tan importante como es la salud mental.
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

TS _H_5: Sobre todo por pacientes que han ingresado por COVID, un recurso al alta, en
este caso del que disponiamos era San Luis concertado con la Gerencia de Servicios
Sociales. Por otro lado, se encuentran los pacientes que necesitaban ir a una residencia
sin COVID, habia que pedir autorizaciéon a la Gerencia, ver que fuera el centro
adecuado... hay que mencionar que habia muchos centros que no estaban adecuados
(como residencias de mayores) por esta situacion de pandemia y esto dificultaba la

situacion.

TS_H_6: Las ayudas a domicilio, habia gente que tenia mucho miedo, eran reticentes a
ir a una residencia por lo que estos pacientes lo que demandaban con urgencia era SAD,
que en ocasiones se ha resuelto agilizando lo maximo posible en coordinacién con los

CEAS para la puesta en marcha o habilitando ayuda a domicilio con caracter privado.
¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?
TS _H_5: Creo que si que han sido adecuados.

TS H_6: Estoy de acuerdo, pero creo que se podian haber creado mas plazas para

acceder a ellos.

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinacion con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

TS _H_5: Hay que distinguir dos tipos de coordinacidn, la intrahospitalaria, entre todos
los profesionales, médicos de todas las especialidades, a pesar de estar reubicados en
otras plantas que no era la suya. Ha habido una coordinacién buena, fluida porque
interesa que todos estemos coordinados para tener un alta de cara al paciente. A nivel

extrahospitalario, con la Gerencia Territorial de Servicios Sociales ha sido muy buena
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porque todos los niveles hemos estados coordinados para que el paciente pueda salir
de forma 4gil a otros recursos. Con las residencias de mayores también hemos debido
tener una coordinacion exhaustiva y continua e individualizada con cada paciente que

ha salido del hospital.

TS_H_6: Como siempre mucha y muy importante, mucho mds en estos momentos
donde la resolucién habia de darse con mucha prontitud cuando el alta estaba cerca y
el paciente precisaba de irse a otro centro y no necesitaba ya de in ingreso hospitalario,
nos hemos coordinado como habitualmente hacemos, pero en estos momentos mucho
mas con todos los médicos. De esta manera, se podia llevar a cabo intervenciones de

forma mas répida y dar prontitud a las altas.

éConsideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?
TS H 5:Si

TS H 6:Si

é¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?

TS H_5: Sobre todo, los miedos a lo desconocido, lo poco preparados que estdbamos
ante una situacién de este tipo, la falta de recursos, desde las mascarillas que no
teniamos, hidrogel que no teniamos, al principio fue muy dificil poder perder ese miedo

porque nos ha faltado todo.
TS _H_6:También el miedo al contacto, subir a las plantas incluso meterte en el ascensor.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

TS H_5: Hemos conseguido reducir esa sobrecarga con el paso del tiempo y

asegurandonos de que poco a poco las condiciones se iban mejorando.

TS _H_6: Al principio pasamos de entrar a nuestro trabajo con miedo y temor de lo que
nos ibamos a encontrar y posteriormente llenas de motivacién por poder ayudar en esta

dura situacion.

ENTREVISTATS H 7.
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éConsideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

No demasiado, en general tanto los medios de comunicacién como los ciudadanos; todo
el mundo hablaba mucho de las enfermeras, de los médicos... el trabajador social no ha
sido reconocido en la medida que deberia porque hemos trabajado muchisimo con las
familias y con los usuarios. A lo mejor ha tenido que ver que no se nos considera personal
sanitario, pero a la hora de la verdad estamos en contacto directo con las personas.

Sinceramente no he visto que se haya hablado de nuestra profesion como la del resto.
¢Cuales han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencién efectiva?

Sin querer, se deshumanizd un poco la atencidn a las personas con coronavirus que se
les aislaba completamente de sus familias, ha habido muchas veces que se han muerto

solos y eso es muy duro.

Hay que destacar el doble reto hospitalario que hemos tenido que mantener el doble
circuito asistencial, por un lado, teniamos que atender a las situaciones COVID que fue
tremendo en cuanto a cantidad y carga emocional y de trabajo, pero por otro lado habia
gue seguir atendiendo a todas las personas que estaban en el hospital sin ser COVID y
necesitaban de apoyo, seguia habiendo ictus, seguia habiendo roturas de cadera, ha

habido un momento en el que solo habia recursos hacia el coronavirus.

éComo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?

Es verdad que casi de forma inmediata hubo buena reaccién y tuvimos buena
planificacion de todos los agentes sociales, se implicd todo el mundo. Hubo diferentes
centros que habilitaron espacios para que se pudieran ingresar personas con COVID, la
respuesta fue bastante rapida para que se pudiera dar cobertura a las necesidades que
se planteaban. Era todo tan rapido e inesperado que sobre la marcha nos ibamos

informando de los recursos e ibamos aprendiendo la manera de gestionarlo.

¢Qué cambios en cuanto a la intervencidon han variado durante las diversas olas de

contagios?
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Si que hubo cambios, sobre todo en residencias de mayores, fueron tan castigadas que
para poder realizar un ingreso en una residencia teniamos que seguir un protocolo
mucho mas estricto que antes de la pandemia. Solo se permitian ingresos nuevos, los
que ya estaban y se encontraban hospitalizados habia situaciones en las que no se podia
volver a su residencia habitual porque no reunian las condiciones necesarias por lo que,
habia que mandarle a una unidad de cuidados intermedios. Por otro lado, se hicieron
cambios en la atencidn a las personas sintecho, no se podia ir al albergue de caritas y se
habilito un espacio en el seminario porque habia una situacién de alarma en la que nos
teniamos que confinar y nadie podia estar por la calle. Todas las personas que tenian
gue ir a un centro tenian que llevar un informe social, cuando en una circunstancia

normal no es necesario, salvo que sea una prioridad social.

éQué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

Habilidades sociales hay que tener siempre y en estas circunstancias mucho mads, sobre
todo hay que tener mucha empatia, ponerse en el lugar del otro porque ha sido muy
duro para las familias y para los usuarios. Habia que tener mucha entereza para poder
soportar situaciones en las que mucha gente se moria y habia familias que dejaban al

paciente en el hospital sabiendo que no lo iban a volver a ver.

é¢De qué forma consideras que la intervencidn de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

Esta situacidn estd afectando mucho y especialmente a los mayores que no han podido
salir de casa por miedo a enfermar por el COVID y todo esto lo que va a hacer es que
afecte a su nivel fisico y mental enormemente, van a necesitar muchisimos apoyos y
todo esto va a repercutir por supuesto en los trabajadores sociales tanto sanitarios como

comunitarios.
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

Fundamentalmente plaza residencial porque habia mayores que estaban viviendo en su
casa y mas o menos tenian un cuidador y a raiz de la pandemia dejaban de tenerlo
porque a la gente les daba miedo contagiarse al ir a casas. Las casas tienen unas
determinadas condiciones y fue un problema a la hora de realizar el aislamiento o poner
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en cuarentena, un hotel cedid sus instalaciones para estas personas que tiene que hacer

cuarentenay ha sido bastante demandado.
¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?

Yo creo que los recursos que nos han facilitado eran los que tenian que ser lo Unico si
gue ha habido momentos que ha habido pocas plazas, aqui por ejemplo los pabellones
de San Juan de Dios se llenaron en dos dias y seguia habiendo casos que tenian que ser
derivados a esta unidad y no habia camas. Se habilito otras plazas en San Luis, pero como

eran plazas de caracter regional nos pasaba lo mismo, siempre estaban llenas.

éQué nivel de importancia crees que tiene la coordinaciéon con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

Es fundamental la coordinacion con el resto de las profesionales, nosotras desde el
hospital hemos tenido coordinaciones fundamentales con las companeras de Atencién
Primaria sobre todo para poder llevar a cabo los seguimientos de los pacientes que

derivdbamos.
éConsideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?
Desde luego la comunicacion ha sido estupenda y hemos estado a la altura.

é¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?

Sobrecarga emocional hemos tenido todos los profesionales sanitarios porque hemos
vivido una situacién tremenda que en muy poco tiempo empezaba a enfermar gente y
causaba estrés. A nivel de personal no ha habido apoyos, nosotros hemos sido siempre
los mismos que éramos y si que ha habido momentos que hemos estado sobre cargados

de trabajo.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

Lo hemos reducido porque al final te haces fuerte y puedes con ello, si que ha habido
compafieros que han necesitado de apoyo psicoldgico porque ha sido muy duro vivir

con esto.

ENTREVISTATS H 8.
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é¢Consideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

Reconocimiento como tal de la sociedad poco, en el sentido que, si que es verdad que
se ha hablado de los médicos, enfermeros, de los sanitarios en general, incluso se ha

mencionado las funerarias, pero no de los trabajadores sociales.
¢Cuales han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencion efectiva?

Lo primero de todo es que nadie se esperaba esta situacidon entonces no existia ningln
recurso previo para combatirla. Después ha dificultado muchisimo el trabajo el hecho
de no saber a qué nos enfrentdbamos ni el tiempo que iba a durar. Por otro lado

también, el no tener contacto con los pacientes ni con sus familias.

¢COmo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?

La adaptacion de los servicios sanitarios ha sido sobre todo mediante la coordinacion
con gerencia y con el resto de los recursos sociales ya fueran publicos o privados porque
la verdad ha hecho muchisima falta buscar recursos que no existian y gracias a esta
coordinacion se han podido encontrar vias alternativas hasta que estos servicios han

sido creados.

é¢Qué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?

El principal cambio ha sido la forma de trabajar, toda la vida se ha trabajado de forma
directa con los usuarios y ahora mismo estamos intentar reducir el contacto maximo con
las personas por lo que se ha sustituido muchisimo el trabajo personal y directo por un
trabajo telefdénico; se ha intentado subir a plantas lo minimo posible para evitar estar
con los pacientes por seguridad de ellos y del propio profesional y luego los recursos se
han ido adaptando en funcidn a la disponibilidad que tenian. Si que es cierto que cuando
la demanda de recursos era muy elevada los requisitos para acceder a ellos también se
han elevado y en los momentos en los que la demanda era mas baja porque asi lo

permitia se ha podido acceder de una forma mas sencilla.
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¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

Es muy importante la empatia, el saber en qué situacion se encuentran y las dificultades
gue estan teniendo, el saber adaptarse un poco a la nueva circunstancia, tener
flexibilidad sobre lo que exiges a los usuarios para que puedan acceder a los recursos y

hacerlo de la manera mas rapida y eficaz.

é¢De qué forma consideras que la intervencidn de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

Todo va a depender de las secuelas que vaya a dejar el COVID en los usuarios tanto a
nivel social como a nivel fisico como econdmico. A nivel econdmico el trabajo es sobre
todo de coordinacién tanto con los CEAS como con otros recursos publicos que tienen
acceso a ayudas econdmicas y a nivel sanitario podemos ayudar a los usuarios a acceder
a recursos que ya existen y se pueden potenciar como las unidades de convalecencia o
incluso fisioterapia a domicilio. Nos amparamos siempre en las propias secuelas del

COVID y no tratandolos como un problema aislado.
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

Un recurso de cara al alta a los pacientes positivos; en este caso disponiamos de las
plazas de San Luis y se contaba con la ayuda del hotel adaptado para realizar el

aislamiento de determinados usuarios.
¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?

Lo recursos que se han creado para solventar la crisis sociosanitaria que se ha provocado
creo que, si que han sido adecuados en el sentido de que daban una respuesta a las
necesidades que se han ido creando, sacando a la gente del hospital y dandola un
entorno alternativo donde estar y residir hasta que se hubiera superado la enfermedad
y no contagiar a demas personas. Si que es cierto que lo que hemos echado mas de
menos ha podido ser recursos que se han creado durante la primera ola se hubieran
mantenido en el tiempo ya que, cuando comenzd la segunda ola en verano nos dimos

cuenta de que todos esos recursos se habian suprimido y no teniamos manera de dar
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frente a la situacidn volviéndose a iniciar a cuentagotas y dejando a muchos pacientes

mas tiempo hospitalizados del que hubiera sido deseado.

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinacion con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

La coordinacién siempre es muy importante y en periodos de crisis en los cuales no
existen recursos propios muchisimo mas si cabe. Cuando un apersona no tiene un
recurso directo, a través de la coordinacién buscamos como adaptar los recursos que ya
existen y poder dar respuesta a esa demanda social y a partir de ahi crear el propio

recurso que si responda a dichas necesidades.
é¢Consideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?
Si.

éDe qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?

La carga emocional se ha creado evidentemente porque es una situacion que
desconocemos y nos crea mucha angustia y estrés a todos porque no sabemos hasta

gué punto estamos poniéndonos en riesgo.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

La forma mas clara para reducirlo ha sido apoydandonos en los propios compafieros que
tenemos en el hospital, compartiendo nuestras experiencias, inquietudes y realizando
como hemos dicho antes una coordinacién que ya sobrepasa lo profesional para pasar

al ambito personal.
En segundo lugar, se muestran las entrevistas realizadas a centros de salud:

ENTREVISTATS CS 1:

éConsideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

En un principio, con el desconocimiento del COVID todo era como muy sanitario y todos

los aspectos que no estuvieran relacionados con el COVID quedaron de lado. Se entendia
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gue ante una pandemia como esta y el desconocimiento de la enfermedad no se
prestara atencion a nada mads. Después fueron surgiendo necesidades y empezamos a

intervenir.

Si ha faltado ese reconocimiento por parte de las instituciones sanitarias de que los
objetivos terapéuticos se basan no solo en el control de la enfermedad, sino en la
vivencia y la experiencia de la persona ante ella, en la solidez y completa respuesta que
se da en todo el proceso que abarca esa enfermedad, en evitar el sufrimiento social y
emocional innecesario, lo que corresponde a la profesién del Trabajo Social Sanitario

entre otros.
éCuadles han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencion efectiva?

El desconocimiento de la propia enfermedad, que hizo que el resto de las necesidades
guedaran en un segundo plano tanto en su atencién como en la deteccion. Por otro lado,
no habia nada programado para trabajar, es decir, cada dia llegaba un nuevo protocolo
de actuacion frente al COVID desde el punto de vista sanitario, pero no como intervenir

en el resto de los aspectos.

Cuando empezaron a surgir necesidades sociales en relacidon con el COVID los enlaces
de la gerencia eran profesionales de medicina, no trabajadores sociales sanitarios y por
tanto ni entendian ni le daban la importancia que tenia, por lo que la informacién llegaba
tarde, no era adecuada, el protocolo de actuacién no abarcaba todos los aspectos

necesarios...

Faltaban planes de humanizacién que evitaran la muerte de las personas sin la presencia
de un familiar, solas. Pacientes que ingresaban solos, con las dificultades a nivel
emocional que esto significa para ellos y sus familias: miedo, tristeza, aislamiento. Falta

de presencia, contacto con familiares y redes sociales de los pacientes

El COVID-19 entrd en los centros residenciales y supuso para la Atencidon Primaria una
sobrecarga enorme. Los centros residenciales no estaban preparados, no tenia
profesionales sanitarios suficientes, ni instalaciones adecuadas para un aislamiento por
zonas. Las trabajadoras sociales sanitarias del Centro de Salud nos convertimos en el
gestor de la informacidn, fuimos en el contacto diario con los centros para conocer sus
demandas, sus necesidades, niumero de pacientes afectados, falta de material,
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evolucién general. Fuimos el aglutinante y coordinadoras de la gestidon entre servicios

sanitarios y servicios sociales una vez mas.

éComo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?

Primera medida: suspender las consultas presenciales. Hubo que reinventarse vy
pasamos de una situacion reactiva a la demanda a una intervencién proactiva, desde la
reorganizacion de la asistencia propiamente dicha, a los sistemas de informacidn, de

coordinacion, de registro, de higiene y desinfeccidn, a la consulta telematica.

Y como casi siempre, hablando entre nosotras y proponiendo a la Gerencia nuestra
intervencion, es decir, de abajo a arriba, sobre todo al principio. Luego matizando los
protocolos de intervencién; cuando hemos realizado un trabajo proactivo todo mejord

mucho.

¢Qué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?

Se priorizd la atencién telefonica sobre la presencial, ese fue el principal cambio, que

condiciond el tipo de atencidn y el modo de relacién con las personas que atendemos.

Iniciamos inmediatamente el seguimiento telefénico para las personas vulnerables que
teniamos detectadas previamente en programas sanitarios como el paciente crénico

pluripatolégico, o pacientes con necesidad de intervencion social.

Realizamos un protocolo para nuestra unidad de trabajadores sociales sanitarios en
Atencion Primaria estableciendo las intervenciones a realizar fundamentalmente:
situaciones en las que no se podia mantener el aislamiento, personas vulnerables,
programa intecum, gestiéon de prestaciones sanitarias no aplazables como una
interrupcion de embarazo, y la gestion de asistencia sanitaria temporal para aquellas
personas que no la tuvieran o estuvieran en sistemas privados sin capacidad de atencién
al COVID. Situaciones COVID: la contencidn y gestién de situacion de crisis familiares,
atencién temprana al duelo, estrategias de afrontamiento, detecciéon de necesidades

sociofamiliares/psicosociales y en cdmo abordarlas.
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La coordinacién entre Servicios Sociales y Atencidn Primaria fue directa, rapida, entre
las trabajadoras sociales de atencion directa, nos pusimos en marcha y agilizamos

intervenciones y contactos.

A este nivel supuso una reaccidn con las mejores practicas a nuestro alcance, en base a
nuestro saber, a nuestra pericia e incluso, ingenio. Fue un cambio, todo esto unido a la
escasez o falta, mdas bien, de material, cdmo organizar las consultas para no

contagiarnos, distancia social, desinfeccion tras cada persona recibida

Aparecieron nuevos recursos para atencién a situaciones creadas por el COVID, que
hacia que las intervenciones fueran inmediatas y urgentes, por ejemplo, ingresos por
prioridad social en centros residenciales (era la Unica manera de acceder), estancias para
personas con COVID en unidad de hermanas hospitalarias, estancias en hoteles para

pasar la cuarentena o el COVID leve...

é¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

Creo que no se trata de habilidades especiales, sino de sentirte bien con lo que estds
haciendo. Todos hemos hecho horas de mds, trabajos que no eran especificamente
nuestros pero que habia que hacer. Lo principal es aportar al grupo para tratar de que

la atencion fuera la correcta.

éDe qué forma consideras que la intervencion de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

Creo que la pandemia ha puesto de manifiesto las carencias de servicios en cuanto a
recursos, a accesibilidad. Los trabajadores sociales sanitarios hemos estado siempre
presentes, accesibles. En otros recursos estaban teletrabajando. La accesibilidad vy
presencialidad ha sido importante para las personas y para los profesionales. Creo que

entre los profesionales del alrededor nos han conocido mas y hemos hecho un gran

papel.

Creo que falta un trabajo reparador de los dafos psicosociales de la pandemia. Nadie lo

ha previsto. Y creo que esto lo vamos a ver mucho en salud, de hecho, ya lo estamos
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empezando a ver, esos dafios “colaterales” que habrd que abordar desde salud, con

trabajo social clinico y trabajo social grupal. Espero que sepamos hacerlo.

Creo que, si no generamos a nivel profesional evidencia cientifica para demostrar la
eficacia y eficiencia de las intervenciones realizadas, y esto pasa por la recogida de datos,
pero hay que trabajar esos datos, ordenarlos, y analizarlos con metodologia cientifica,
no lograremos ese puesto o esa relevancia que queremos tener y que creo que hacemos,

pero hace falta demostrarlo.
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

El ingreso en centro residencial de personas que ya no podian ser atendidas en su
domicilio por diferentes circunstancias, ingresos en unidad COVID para aquellos que no
podian ser atendidos en casa y estancias en proyecto Arca de Noé (hotel para alojar a
personas que tienen que hacer aislamiento o cuarentena y es imposible hacerlo en su

domicilio)
é¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?
Pues estos recursos intermedios que se crearon y agilizaron aliviaron mucho la situacion.

El Servicio de Ayuda a Domicilio se gestionaba sin papeles, pero era claramente

insuficiente para estas situaciones.

Los protocolos de Servicios Sociales también tardaron en llegar, se teletrabajaba y eso

dificultaba las cosas.

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinacion con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

Ha sido vital. La coordinacidon con Servicios Sociales fue directa, rapida una vez

establecida. En |la segunda y tercera ola ha funcionado ya de maravilla.
Con las trabajadoras sociales de hospital ha sido rapido y eficaz también.

La coordinacién en las bases fue anterior a la de las gerencias y protocolos y creo que

sin esta coordinacion de las bases no hubiesen salido los programas.

éConsideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?
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Mi opinidn es que si, sinceramente.

é¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?

Quiza bastante mas que a otros trabajadores sociales porque lo veiamos y sentiamos
muy cerca. Cuando se moria gente, cuando tus companeros te derivaban casos o las

personas se ponian en contacto contigo y nada funcionaba.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

Supongo que, trabajando, sentirte parte del equipo donde estds, solucionar
determinadas situaciones siempre es algo reconfortante. Dar apoyo. No quedarte

parada, ser parte de la solucién. A mi me sirve.

ENTREVISTATS CS 2:

éConsideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

No, a nivel de informacién escrita local, prensa, creo que no nos han mencionado.

Nuestra labor permanece oculta, invisible.
¢Cuales han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencidn efectiva?

Se ha intervenido, como siempre hacemos en nuestros centros de salud, pero al no
disponer de recursos sociales, nuestra intervencidon no se refleja ni consta. Muchos
recursos de apoyo social inmediato necesitan se la supervision o autorizacién de los

trabajadores sociales de los centros de accidn social.

éComo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?

Hemos trabajado por protocolos. Hemos cambiado las consultas presenciales por
telefénicas. Hemos ido realizando tareas de coordinacién y administrativas que nos ha

ido encomendando la Gerencia de Servicios Sociales.

¢Qué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?
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Ir incorporando la consulta presencial mas telefonica con medidas continuas de higiene
y ventilacién. Ya se perciben los efectos de un afio de pandemia: mayor deterioro de
ancianos que vivian solos, mas vulnerabilidad de los pacientes sin empleo o empleo

precario, mayor fragilidad de las enfermedades mentales.

é¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

Saber gestionar correctamente las emociones, pensamiento positivo, flexibilidad para

hacer cambios a cambios constantes y la empatia.

éDe qué forma consideras que la intervencion de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

Considero que sea fundamental ya que nosotros realizamos gran parte de la captacién
de usuarios de Servicios Sociales debido a que de una forma u otra carecen de salud,
entendido como algo mas que la ausencia de la enfermedad, como carencia de trabajo,

salud mental, posibles limitaciones...
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

Coordinacién con Cruz Roja de cara a llevar a domicilio: medicamentos, recetas...

Teleasistencia y ayuda psicoldgica.
¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?
Mas apoyo de voluntariado.

éQué nivel de importancia crees que tiene la coordinacién con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

Es fundamental, para que el paciente sienta que lo que demanda se puede resolver sin

pérdida de tiempo...
é¢Consideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?
Si, sin lugar a duda.

é¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?
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Como a todos los trabajadores que hemos estado en primera fila la carga emocional ha

sido mucha, la incertidumbre nos ha podido y hemos tenido mucha presién.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

Haciendo la vista atras un afio después miramos con esperanza y nos acostumbramos a

la nueva realidad.

ENTREVISTATS CS 3:

é¢Consideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

Los trabajadores sociales en el medio sanitario nunca tienen el reconocimiento que
corresponde a su labor profesional, no obstante, han contado continuamente con
nosotros dado que han aparecido urgencias y dramas sociales en los que éramos

necesarios.
éCuadles han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencion efectiva?

La necesidad de respuesta rapida para lo que solo esta preparado el Sistema Sanitario.
El Sistema de Servicios Sociales siempre reacciona tarde. Las 2/3 primeras semanas
estaban en paralisis. No solo no se anticipan, sino que reaccionan tarde. Utilizamos

mucho los prestadores privados de servicios (Cruz Roja, Caritas).

Otro aspecto es la excesiva burocratizacion de las Instituciones; dificulta mucho la toma
de decisiones rapidas, asi como el excesivo nimero de actores politicos necesarios para

decidir cualquier cosa. Esto provoca que haya situaciones que se quedan sin respuesta.

¢COmo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?

Muy bien. Somos veteranas y una profesién que maneja muy bien la agilizacién de

recursos disponibles y los cauces de coordinacién

é¢Qué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?
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La intervencion inicial una vez instaurada, se repite en cada ola. Hemos cambiado Ila
forma, toda consulta no presencial a excepcidn de las que necesitan presencia.

Utilizacion de herramientas online.

¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?
Empatia, flexibilidad y escucha activa.

é¢De qué forma consideras que la intervencidn de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

Intuyo que volvera a ser lo que era antes. Pero queda patente que hemos tenido un

papel fundamental en resolver de forma mas humana

¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

Apoyos en domicilio en los aislamientos y centros para cuarentenas

¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?

Mds profesionales y mas lineas telefonicas. Todos estabamos comunicando

continuamente.

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinaciéon con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

Imprescindible. Sin una buena coordinacion, especialmente en el inicio que todo era un
vacio de directrices en nuestro campo, no hubiera sido posible trabajar bien desde el

minuto cero.
é¢Consideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?

Si; no sin un gran esfuerzo. En salud lo teniamos claro, pero como ya he dicho, otros
sistemas no tanto y es dificil acordar medidas de actuacién cuando no estas viendo la

misma realidad.

é¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?
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Por la carga de trabajo, el estrés de la urgencia y en mi caso la terrible sensacion de
soledad. Ni el estado sabia dar una respuesta. Ahora mismo todas estamos muy

cansadas y con poca fe.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?
No lo hemos hecho. Lo vivido se queda

ENTREVISTATS CS 4:

éConsideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

Las zonas en las que trabajo han seguido manteniendo el mismo reconocimiento que
antes de la pandemia, no se ha cesado la actividad en materia sociosanitaria y han visto
soluciones rapidas, asi como una respuesta inmediata a las nuevas demandas, sin olvidar

otras gestiones igual de importantes.
éCuadles han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencion efectiva?

En un principio, mantener claro el tipo de recurso, alguno novedoso, pero una vez
clarificados y valorados, su puesta en marcha, a través de los canales mas répidos, se ha

conseguido que las intervenciones y respuesta fueran satisfactorias y gratificantes.

éComo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?

Creo que, en este ambito, y desde la zona rural complicada en la que siempre he
trabajado, se da por hecho que el esfuerzo por conseguir mejoras, dependen mucho de
las ganas de innovar e implicarse. De reinventarse y dar salidas... Eso significa que la
respuesta a cualquier situacidon si no existe, se puede llegar a crear, con esfuerzo,
desgastey lo que sea, pero se consigue, incluso “dando la lata” para que otros colectivos

también se lo crean.

¢Qué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?

El miedo y el desconocimiento han sido terribles, ese dolor del principio, pero también

hemos llegado ahi. La poblacién mas vulnerable no se ha sentido tan sola. Han contado
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con nosotros también, no ha habido horario. Las intervenciones sociales han seguido,
pero también la gestion rapida de las mas urgentes. Los pacientes a nivel social no han

sentido tanta sensacion de abandono.

¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

Dificil exponer lo que se refiere a emociones y conductas... empatia, apoyo, control,
reaccion rdpida, cercania... presentar salidas adecuadas, ser muy honesto y respetar al
paciente en cualquier situacidén. No se piensa en la sobrecarga. Solo quieres estar ahiy

servir para que el de enfrente esté mejor, el acompafiamiento es muy importante.

é¢De qué forma consideras que la intervencion de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

Pienso que no por la pandemia vamos a ser mas 0 menos necesarios... ya estdbamos y
ahi estamos... e igual que en todos los equipos se han puesto en marcha otro tipo de
abordajes, nuestro sector no se ha quedado atrds, pertenecemos a una profesiéon con
tanto espectro, con resoluciones eficaces, y adaptacién a situaciones. Pero yo pienso en
positivo. No somos un granito pequeno en el disefo de lo social, el trabajo sanitario es
y estd y no, no es pequefio. Hemos aprendido y entendido la creacién de nuevos
métodos de gestion, hemos dado respuesta a una situacidn de alarma y emergenciay lo

hemos hecho bien.
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

En zonas rurales se pusieron en marcha desde controles domiciliarios, comida,
medicacién, apoyo con acompafiantes, dar salida a plazas de emergencia social,
movilizando Asociaciones y Voluntariado, implicdndose Ayuntamientos, Cruz Roja,
Policia Local, guardia Civil ... hasta las ayudas econdmicas desde servicios sociales. Todo
a disposicion de la poblacién. Sin obviar ademas otras situaciones derivadas en y por
cada institucién. Se ha doblado el circuito asistencial y la coordinacién con hospital. Ha

sido bdsica también la coordinacién en su mas amplia definicidn, también con CEAS.

¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?
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La situacion ha sido nueva, las respuestas rapidas. No es tiempo de ver qué fue mejor o
qué falté. Ha sido un contexto de urgencia, hemos reescrito trabajo. Nuevas gestiones y
servicios, nuevos circuitos de trabajo. El abordaje, dificil, nuevo y duro por la situacién,

ha cumplido con su cometido de rapidez e inmediatez, de resoluciéon y mejora.

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinacion con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

No trabajamos aislados, no somos uno; siempre he defendido coordinar tareas para ser
mas eficaces. Es algo que desde los inicios en la profesion he defendido y he pretendido
con mas o menos esfuerzo. Como nadie es mas que nadie y todos somos parte de algo
mayor que nosotros mismos y nuestras circunstancias. Ni me cuestiono la pregunta, doy
por hecho que debe de ser imprescindible. Y lo hago extensivo a otros companieros; en
primaria somos equipo como dice el mismo nombre. Y, pienso que, en cada zona de
Salud, la coordinacidn con otros profesionales fuera del dmbito sanitario es tan

importante como con los del propio equipo.
éConsideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?
Si

é¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?
Aqui viene bien la frase “Todo pasa factura” ... ha sido muy, muy duro.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

Solo puedo referirme a mi, cada uno utilizara recursos diferentes. Puedo decir que,
personalmente, entré a funcionar la rutina y un poco mas la imaginacién; romper el
tiempo de trabajo con otros aspectos mas personales que me ocupan no de ahora... pero

gue me han servido para desconectar (escribir, pintar, mis mascotas...).

ENTREVISTATS CS 5:

éConsideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?
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Si, en los equipos de Atencién Primaria la consulta de Trabajo Social ha sido esencial,
otros profesionales cémo matronas y fisioterapias por poner dos ejemplos vieron
interrumpida totalmente sus funciones y actividades propias de su disciplina, para pasar
a ser profesionales de apoyo en tareas de control en los accesos de los pacientes a los

centros de salud, entre otras.
¢Cuales han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencién efectiva?

El no poder realizar la atencién directa de forma presencial, la incertidumbre ante un
escenario inesperado, urgente y cambiante y el desconcierto, inseguridades y miedos

de los pacientes

¢COmo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?

Con actitud proactiva, flexible y abierta a los cambios diarios que se iban produciendo
en los procedimientos establecidos, simplificandolos y/o adaptandolos a la realidad del

momento.

Colaborando en el disefio de protocolos de atencién de los pacientes mas vulnerables
(ancianos solos, menores, familias sin recursos suficientes para cubrir necesidades

basicas de subsistencia...).

Fortaleciendo la cooperacidn y coordinacion con los profesionales de nuestros equipos

(primaria y especializada).

Estableciendo canales de coordinacién con los servicios sociales municipales (servicios

centrales, ceas de ayuntamientos, diputacion, tercer sector).

¢Qué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?

Del 14 de marzo a principios de junio (estado de alarma sanitaria): toda intervencion

tanto de atencién directa, como de atencidon en red fue telefénica o por correo
electrénico, aunque siempre estuvimos presentes en los centros de trabajo, incluso
trabajamos durante la semana santa de 2020 (en atencién primaria y hospitalaria los

trabajadores sociales sanitarios del area oeste nunca hemos realizado teletrabajo). Se
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suspendid el Servicio de Préstamo de Material Ortoprotésico que los trabajadores
sociales sanitarios de cada centro de salud gestionamos. La coordinacidn sociosanitaria
era fundamentalmente via correo electrdnico, los teléfonos estaban colapsados y en

todo caso era conveniente no saturar las lineas.

En junio fase 1 de la desescalada COVID-19: Se reanudaron las reuniones del Consejo de

Salud (6rgano de participacion comunitaria), guardando todas las medidas de seguridad
establecidas para evitar riesgo de contagio. Se mantiene la atencién por teléfono y
correo electréonico con caracter general, pero ya a juicio del profesional pudimos

concertar alguna entrevista presencial

Actualmente: compaginamos atencién telefénica con la presencial. Se va introduciendo
mas espacios en las agendas de todos los profesionales del equipo, para la atencién

presencial tanto en el centro de salud como en el domicilio del paciente.

¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

Empatia, flexibilidad, tener manejo de la técnica de la entrevista motivacional, tener

manejo de la entrevista telefdnica.

éDe qué forma consideras que la intervencion de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

Colaborando con el resto de los profesionales de mi equipo en restablecer la atencién

directa presencial, a la que nos tendremos que adaptar nuevamente.

Reanudando la elaboracion de documentos técnicos que se suspendieron y que son muy
importantes para visualizar el trabajo social sanitario y contribuir a la generacién de

conocimiento
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

POR EL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA:

Servicio de informacién y nexo de coordinacién sociosanitaria a los profesionales de

nuestro equipo (médicos, enfermeras) para que supieran cuando derivarnos un caso,
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como trabajar conjuntamente para dar la mejor respuesta a cada paciente y/o familia

en funcidn de sus circunstancias.

POR PACIENTES/FAMILIAS:

Servicio de escucha activa y apoyo psicosocial, ayuda de atencién a domicilio y
teleasistencia urgente para personas ancianas y / dependientes, cobertura sanitaria de
inmigrantes extracomunitarios sin permiso de residencia, servicios de la red de atencién
a mujeres victimas de violencia de género, servicios para dispensar alimentos de primera
necesidad, informacion, orientacion y asesoramiento sobre alternativas asistenciales
existentes para atender a personas dependientes y discapacitados con covid-19 positivo

y atencidn al duelo.
é¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?

Haber tenido alguna formacion especifica en atencidn sociosanitaria en situaciones de

emergencia

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinacién con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?
ES FUNDAMENTAL A TODOS LOS NIVELES:

CON EL PROPIO EQUIPO DEL QUE FORMAS PARTE como trabajadora social sanitaria

(médicos, enfermeros, fisio, administrativos), es necesario trabajar de forma fluida,
flexible y colaborativa para dar una atencidn integral y adaptada a las necesidades de
cada paciente, cuidador o familia. Aportando el diagnostico social de la situacion del
paciente y estableciendo con el paciente/ familia el plan de intervencion social integrado

en el plan de cuidados general para cada paciente.

CON LOS TRABAJADORES SOCIALES Y OTROS PROFESIONALES DEL HOSPITAL para

garantizar la continuidad asistencial (atencidn social dentro del ambito sanitario en los
casos de pacientes que necesitan hospitalizacién urgente y tienen asociado problemas
sociales de base que van a influir en la planificacién del alta hospitalaria, continuidad

desde Atencion Primaria tras alta hospitalaria para prevenir reingresos evitables).
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CON LOS PROFESIONALES DE LOS CEAS, EQUIPOS DE INTERVENCION FAMILIAR

imprescindible para garantizar la atencidn sociosanitaria adaptada a las necesidades y

demandas de cada persona con agilidad y calidad.
é¢Consideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?
Si

éDe qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?

Por la dificultad y gasto de energias emocional que conlleva: Gestionar la propia
incertidumbre, la atencidn profesional a los pacientes y familiares sin presencia fisica,
por teléfono o por correo electrénico, (se pierden elementos de la comunicacién no
verbal, fundamentales tanto para el estudio de la situacion cdmo para el proceso de
atencion), el acompafiar al otro en la gestion de su incertidumbre y miedos, gestionar tu

miedo a contagiarte y enfermar gravemente y evitar que te paralice.
Especialmente en el periodo de estado de alarma del 14 de marzo al mes de junio
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

En la vida profesional: Cuidando y manteniendo la calma, cuidando las relaciones
interpersonales y profesionales con los compafieros de equipo, con los profesionales de

otros ambitos.

En la vida personal: Cuidando la alimentacién, haciendo ejercicio fisico en mi domicilio
diariamente, cuidado relaciones familiares y sociales, leyendo cosas que me permitian

relajarme, evadirme un rato.

ENTREVISTATS CS 6:

éConsideras que los trabajadores sociales sanitarios han tenido reconocimiento social

durante estos meses?

Creo que han sido considerados de manera positiva por trabajadores sociales de otros
sistemas como el de servicios sociales, o entidades privadas y en mayor o menor medida
por sus compafieros sanitarios, pero no se puede hablar de reconocimiento social como

el resto de los profesionales en el dmbito sanitario.
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¢Cuales han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencidn efectiva?

La inesperada y desconcertante de la nueva situacidon que aparecié de repente: no
existian procesos, protocolos, recursos, donde el protagonismo en los servicios de salud
era atender lo puramente lo sanitario, dejando a un lado en los equipos de atencién
primaria lo sociosanitario, nuestro ambito propio, por lo que supuso un esfuerzo en

relacion con que el equipo considerase otras necesidades psicosociales.

¢COmo se han ido adaptando los trabajadores sociales sanitarios a los nuevos

escenarios que se han planteado durante la pandemia?

Ha sido muy importante la coordinacién con otros sistemas de atencidn, la iniciativa
privada y tercer sector. Asi como dinamizar las redes informales de apoyo de los

pacientes y las comunitarias.

é¢Qué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?

La primera ola, era atencién a la urgencia de la mejor manera posible, urgencia social o
emocional- (psicosocial). En la segunda y tercera ola con la experiencia de la primera y
creacién de nuevos alojamientos alternativos como el Arca de Noé o la Unidad COVID
de San Luis y la posibilidad de ingreso en centros residenciales, en aquellos casos de
prioridad social, el mejor conocimiento de la pandemia y las medidas de proteccién
necesarias, suficiencia de equipos de proteccidn, la intervencion ha sido mas sosegada
y se ha afinado mejor aquellas necesidades de atencién por el trabajador social. Pasada
la primera ola, disminuyd también el miedo al contagio y a contagiar a nuestras familias

y compaferos.

¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

La habilidad de expresidon emocional, el situarse mentalmente en el presente el hacerlo
en el futuro conducird a ansiedad en el profesional, realizar fuera del trabajo actividades
gratificantes. Realizar un esfuerzo por mantener buena calidad en los pensamientos y

detectar aquellos que sean irracionales para reformularlos.
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é¢De qué forma consideras que la intervencidn de los trabajadores sociales sanitarios

va a ser fundamental una vez terminada la pandemia?

Finalizada la pandemia quedardn las secuelas psicoldgicas y sociales tanto de los
profesionales del dmbito de la salud, como en la poblacién general. El trabajador social
sanitario tiene un campo de intervencidén en estas secuelas como aumento ansiedad,
evitacién, perdida de relacién social, secuelas psicosociales derivadas de la crisis

econdmica.
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

Aquellos de alojamiento de personas dependientes porque el cuidador familiar ha sido
afectado y/o ingresado en centro hospitalario, pero sobre todo la gran demanda ha sido
de solucion de necesidades del dia a dia, como suministros de alimentacion, medicinas,

y apoyo emocional al miedo y la soledad.
¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?

No se me ocurre ningun recurso como tal, la evitacién del contacto social dificulta la
implementacidn de cualquier recurso o servicio. Quizas hubiera sido muy util mejorar
aspectos como la coordinacidon, o la posibilidad de comunicacién telematica con los

pacientes, algo todavia muy lejos en nuestra realidad.

éQué nivel de importancia crees que tiene la coordinaciéon con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

La coordinacion es fundamental porque la necesidad sanitaria es la que origina en este
caso la necesidad de intervencién del trabajador social. En situacién no pandémica a

veces es la necesidad psicosocial la que origina el problema de salud.
éConsideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?

La coordinacién no siempre ha sido todo lo eficaz, ya que el resto de los profesionales
se centraban en dar respuesta a lo sanitario de manera rapida, dejando a un lado otras

necesidades hasta que no eran ya muy evidentes.

é¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales sanitarios?
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No mas que a otros profesionales sanitarios, la sobrecarga es debida al surgimiento de
nuevas necesidades y no tener experiencia en la atencién, tener miedo a no saber dar
respuesta en un primer momento, y a tener que hacerse cargo de repente de las

numerosas necesidades apoyo emocional de los pacientes.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

En mi caso, en Atencién Primaria en un primer momento de la pandemia fue
fundamental el apoyo mutuo, el buen clima que se cred en el equipo, aportando cada
uno lo que estaba en su mano y empatizando unos con otros, segin el momento que le
tocaba vivir a cada uno (contagios, separacion de su familia como medida preventiva,

etc.).

Por ultimo y finalizando se muestran las entrevistas realizadas a los centros

residenciales:

ENTREVISTATS CR 1:

é¢Consideras que los trabajadores sociales han tenido reconocimiento social durante

estos meses?

Creo que no, durante momentos puntuales de la pandemia hemos sido noticia breve y
escueta, aun estando en auge nuestra labor. Hemos visto como se ha salido a los
balcones a aplaudir, pero tengo claro que pocas personas sabian que existiamos y que

también hemos tenido un papel duro y clave en estos momentos.
¢Cuales han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencidn efectiva?

La desconfianza en general hacia todo y todos que se ha creado o se crea cuando vives
un momento dificil, la incomprension de muchas familias que, a pesar de estar viendo
cada dia en la televisién lo letal y contagioso que es este virus, han puesto en duda

nuestra labor y transparencia.

¢Como se han ido adaptando los trabajadores sociales a los nuevos escenarios que se

han planteado durante la pandemia?

En mi opinidén, nos hemos adaptado bien, como a casi todas las situaciones. Aunque

somos muy invisibles en la sociedad, por suerte cada vez menos, pero seguimos
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siéndolo, somos un colectivo que trabaja por, para y con las personas y su algo nos
caracteriza es que somos muy camalednicos y moldeables a cada situacion. Asi que,
durante esta pandemia, sobre todo con ayuda de medios informaticos y tecnolégicos
hemos sido capaces de acercar a las personas dia tras dia, hacer que sus vidas sigan
pareciendo “normales” y apoyar de manera integra tanto a residentes como familiares,
olviddndonos en ocasiones de nosotros mismos y de nuestra vida privada. Y sin dejar de
lado la burocracia, destacando que los diferentes organismos de control, ayudas vy

gestidon no nos han permitido tener un margen mientras ha tenido lugar esta pandemia.

é¢Qué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?

Cada persona es diferente en esto, pero lo que es muy comun en todas es la cercania.
No tener contacto como el que se tenia con los residentes durante los momentos criticos
vividos, no tener muestras de afecto y carifio con ellos, y el aislamiento sufrido ha hecho
gue nuestros residentes empeoren en todos los aspectos, lo que, a su vez, hace que
cuando se ha retomado la actividad la carga de trabajo para la recuperacion de éstos
sea mayor. También mencionar la imposibilidad de que un paciente infectado pudiese
regresar al centro, en muchas ocasiones no se contaba con el personal suficiente o

espacios en el propio centro en los que el paciente pudiese realizar su aislamiento.

¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?

Saber que nada es eterno y que te necesitan en tu mejor versién cada dia para realizar
este trabajo tan bonito. Y esto se consigue, mediante la escucha activa y la empatia,

sobre todo.

éDe qué forma consideras que la intervencion de los trabajadores sociales va a ser

fundamental una vez terminada la pandemia?

Ha sido y esta siendo ya fundamental nuestra labor, de manera que siempre hemos sido
la puerta de entrada de cualquier persona, familia o colectivo a los Servicios Sociales,
recursos economicos, servicios paliativos, etc.; ya que practicamente todo el mundo

necesita en la vida independientemente de su situacion.
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¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

Revisiones de situacidn de dependencia por empeoramiento, cambio de prestacién para
el servicio residencial, prestaciones vinculadas al servicio, incapacitaciones, solicitud de

pensiones, etc.
¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?

Mds personal en todos los ambitos, una mala costumbre de este pais darse cuenta de
gue necesita a sus profesionales cuando éstos ya se han marchado a otros paises porque
las condiciones aqui eran pésimas. Y mejores condiciones, tanto de medios como de
salario, la labor de todo un equipo volcado en las personas no se reconoce ni en sueldo

ni en descansos.

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinacion con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?

Muchisima, sin coordinacién todo el trabajo es repetitivo y por ende, mds cansado. Nos
apoyamos unos profesionales a otros y todo el trabajo es mas ameno, y para las

personas mas beneficioso para su estado de salud y mental.
éConsideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?

Evidentemente no, pero porque jamds nos vimos en una pandemia y no se ha sabido
cémo actuar del todo bien. Ahora, después de un afo si se ven reflejados fallos que se

han tenido y que ya se estan arreglando, precisamente con eso, con coordinacion.

éDe qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales?

De la manera mas dura, las muertes que hemos vivido como nuestras de residentes que
no han podido superar el virus y los dias que se hacian eternos bajo un EPI han
ocasionado mucho estrés, haciendo imposible la desconexién una vez vas a casa y el
sentimiento de culpa cuando se producen brotes en tu propia casa ya que eres tu quien

estd en contacto con el virus mds a menudo que las personas convivientes.

¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?
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Como te decia antes, la profesionalidad te lleva a dar lo mejor de ti, aunque estés
cansado, y cuidarse uno mismo hace que puedas cuidar a los demas de la mejor manera

atravesando cualquier circunstancia.

ENTREVISTATS CR 2:

é¢Consideras que los trabajadores sociales han tenido reconocimiento social durante

estos meses?

Por mi experiencia ante la pandemia si, es verdad que ante esta situacion hemos tenido
que realizar nuestro trabajo y otras funciones que igual no nos corresponden, pero ante
la necesidad hay que dar una respuesta. Las necesidades de la gente han continuado y
han aumentado, y considero que nuestra labor ha sido fundamental en todo lo que

hemos vivido y vivimos.
éCudles han sido los aspectos que mas han dificultado una intervencion efectiva?

En mi opinidn, el aspecto mas dificil en todo este tiempo ha sido el contacto directo con
los usuarios, o en mi caso con las familias, que un contacto telefénico, en la mayoria de

los casos, no es suficiente para poder realizar nuestro trabajo plenamente.

¢Como se han ido adaptando los trabajadores sociales a los nuevos escenarios que se

han planteado durante la pandemia?

El Trabajo Social es una profesidn en la que siempre aprendes cosas nuevas, porque los
casos que tienes son diferentes y pueden aportarte diferentes cosas. En el caso de la
pandemia, como te comentaba en la primera respuesta, y por mi experiencia, he tenido
gue asumir nuevas funciones y arrimar el hombro en otras disciplinas, que igual por un
contario, han caido de baja y mis residentes necesitaban dichas atenciones.
Demostramos que los trabajadores sociales somos personas que nos adaptamos a todas

las situaciones y que sabemos intervenir ante situaciones de este tipo.

é¢Qué cambios en cuanto a la intervencion han variado durante las diversas olas de

contagios?

En mi caso, en la residencia, ha cambiado la forma de intervenir con las familias. Antes

el contacto con estas era diario y en persona, la mayoria de las veces, y eso paso a ser
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via telefdnica o via WhatsApp, eso dificulta enormemente nuestro trabajo, porque se
quedan cosas en el tintero, y para transmitir a las familias tranquilidad ante la

preocupacion que se ha vivido en las residencias, no era del todo efectivo.

¢Qué habilidades crees que son importantes poseer para combatir la sobrecarga

emocional que ha conllevado la pandemia?
Es muy importante la autogestion del estrés.

é¢De qué forma consideras que la intervencion de los trabajadores sociales va a ser

fundamental una vez terminada la pandemia?

A nivel de recursos, va a ser fundamental nuestra intervencién, porque la cantidad de
secuelas que la pandemia estd dejando a nivel econédmico y a nivel social llegan a limites
gue todavia no nos imaginamos. Y por supuesto, el apoyo psicosocial, tanto a nosotros
como profesionales, como con el colectivo que se trabaje, las secuelas emocionales van
a estar ahi, y vamos a tener que trabajar porque esas secuelas se minimicen en la medida

de lo posible.
¢Qué recursos sociales/servicios sociales han sido los mas demandados?

En mi caso, en el centro que trabajo, el servicio mas demandado, dentro de mis
funciones, por las familias, ha sido la comunicacién directa con ellos. Han estado meses
sin ver a sus familiares, entonces ha sido importantisimo para ellos que existiera una

comunicacion casi diaria con todas ellas para estar al tanto de sus seres queridos.

¢Qué recursos consideras que hubieran sido necesarios para una mejor intervencion?
En nuestro caso, como centro, hemos puesto todos los medios posibles para que la
intervencion tanto con los residentes como con las familias fuera el mas adecuado.
Tanto en contratacién de personal, la comunicacién con familias poniendo en
funcionamiento teléfonos méviles para video llamadas, capacitacién de EPIS para que

reciban la mejor atencidn sin ponerles en riesgo, etc.

¢Qué nivel de importancia crees que tiene la coordinacion con el resto de los

profesionales? ¢Por qué?
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Es fundamental la coordinacidon con el resto de los profesionales del resto de sectores,
porque la mayoria de los casos que me llegan, por ejemplo, en una residencia de
mayores, tienen una historia anterior llevada por CEAS, o vienen de un hospital, o son
conocidos por otras entidades... Entonces para que la atencidn que prestes sea la mejor,

es necesario la comunicacion con todos los sectores posibles y todos los profesionales.
é¢Consideras que se han llevado a cabo coordinaciones de forma efectiva?

Si, en mi caso como trabajadora social, tengo una coordinacién directa y diaria con otros
profesionales, como puede ser compafieras del CEAS de la zona, técnicos de la Gerencia

Territorial de Servicios Sociales, compafieros del Hospital Rio Carriéon y San Telmo, etc.

é¢De qué manera la pandemia ha causado sobre carga emocional en los trabajadores

sociales?

Creo que la carga emocional ha sido en general, independientemente del profesional o
del sector. Todos los profesionales que hemos seguido trabajando, y que hemos tenido
que mirar de frente a esta pandemia, o que nos ha tocado vivirla en nuestras propias
carnes, creo que nos ha hecho mella. Trabajar con el nivel de tensién, de
desconocimiento y de miedo, en muchos casos, que hemos trabajado, pasa y va a pasar

factura a nivel emocional. Y no va a ser algo facil de superar.
¢Como habéis reducido dicha sobrecarga?

En mi puesto de trabajo, ha sido fundamental el trabajo en equipo, hemos tenido que
apoyarnos unas compaferas a las otras para que el trabajo siguiera y saliera adelante, y
para que cuando una tuviera un dia malo, la otra compafnera pudiera ayudarte y

animarte para seguir un dia mas.
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