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La coordinacion interprofesional en los cuidados
domiciliarios: dimensiones y factores clave desde
la perspectiva del Trabajo Social

Interprofessional coordination in home-based care: dimensions
and key factors from a Social Work perspective

Resumen

Introduccion. En un momento en el que los cuidados
de larga duracion se han convertido en un asunto
de gran interés para el conjunto de la sociedad, las
lineas estratégicas de politica social mas recientes
vienen apostando por enfoques de atencion de
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Abstract

Introduction. The issue of long-term care has gar-
nered a high level of interest in society today and the
latest strategic social policy lines have been focusing
on integrated care approaches in the home and com-
munity settings. Given the need to integrate social
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caracter integral y focalizados en el entorno domiciliario
y comunitario. Ante la necesidad de integrar debidamente
las atenciones de caracter social y sanitario, la coordinacion
interprofesional se revela como una estrategia que con-
tribuye a su articulacion para facilitar el mantenimiento
y la mejora de la calidad de vida de las personas atendi-
das. Este estudio persigue dos objetivos principales: por
un lado, analizar los procesos de coordinacién interpro-
fesional y su influencia sobre la efectividad de atencion
integral en el proyecto piloto “A Gusto en Mi Casa”, como
caso paradigmdtico de un sistema de cuidados domi-
ciliarios para personas mayores y personas en situacion
de dependencia que viven en el medio rural de Castilla
y Leon; por otro, identificar las principales dimensiones,
factores condicionantes y limitaciones de estos procesos
y establecer propuestas de mejora basadas en la eviden-
cia. Metodologia. La investigacion adopté un enfoque de
métodos mixtos de caracter convergente para, a través del
desarrollo de encuestas (n = 35), entrevistas semiestructu-
radas (12) y grupos focales (8, n = 35), recabar y analizar
las valoraciones de las/os profesionales intervinientes en el
proyecto sobre las claves de su interlocucion y colabora-
cion, subrayando de manera especifica la perspectiva de las/
os profesionales del Trabajo Social. Resultados. Los resul-
tados sittian la coordinacion interprofesional como piedra
angular en la implementacion de estrategias de atencion
integral, facilitando el desempeno profesional, la respuesta
a las necesidades integrada en el ecosistema comunitario
y la prevencion de la institucionalizacion, objetivo basico
de la planificacion mads reciente en materia de cuidados.
El estudio también ha permitido identificar varios factores
que dificultan la coordinacion, entre los que destacan la
existencia de reticencias vinculadas con el ambito com-
petencial, la jerarquizacion de las relaciones, la ausencia
de liderazgo o las fisuras en los flujos comunicativos entre
profesionales. Discusion. Este estudio ha interpretado los
principales limites sistémicos, culturales y operativos de
la coordinacion interprofesional presentes en la literatura
especializada en el marco de un modelo innovador de
cuidados domiciliarios. Ademas, ha permitido reafirmar
la relevancia del Trabajo Social en los procesos de coordi-
nacion, cuyos profesionales, formando parte de equipos
interdisciplinares, facilitan la integracion de las atenciones
sociales y sanitarias gracias a su desempeno intersectorial y
asumen un rol central en la gestion de casos. Conclusiones.
Ante la necesidad de optimizar la coordinacion interpro-
fesional, este estudio aporta un conocimiento significativo
respecto de sus factores condicionantes y de sus limitacio-
nes, al tiempo que realiza propuestas para la practica y la
planificacion politica en orden a mejorar la eficacia y efi-
ciencia de los cuidados domiciliarios. Entre éstas, destacan
las de protocolizar los procesos de coordinacion conforme
aun marco de actuacion global y unos objetivos comparti-
dos, garantizar la adecuacion de los flujos de informacion
entre profesionales y asegurar un liderazgo solido en los
procesos de trabajo en red.

Palabras clave: coordinacion interprofesional; coordina-
cién sociosanitaria; cuidados de larga duracion; cuidados
domiciliarios; atencion integral; Trabajo Social; Espana.

and health care, the strategy of interprofessional coordina-
tion allows to promote connections which help to maintain
and improve the quality of life of the people assisted. The
study objective was twofold. The first goal was to analyse
interprofessional coordination processes and their impact
on the effectiveness of integrated care in a pilot project
called ‘A Gusto en Mi Casa’. This project represents a typ-
ical case of a home-based care system for older adults and
dependent persons living in rural areas. It is situated in
Castilla y Leon (Spain). The second study objective was to
identify the main dimensions, conditioning factors, and lim-
itations of these processes and to establish evidence-based
proposals for improvement. Methodology. A convergent
mixed methods approach was adopted, based on surveys
(n =35), semi-structured interviews (12), and focus groups
(8, n = 35). The opinions of the professionals involved
in the project were collected and analysed. We focused
on the keys to their interaction and collaboration, with a
specific emphasis on the perspective of the Social Work
professionals. Results. Interprofessional coordination was
found to play a pivotal role in the implementation of inte-
grated care strategies. It facilitated professional practice, it
allowed responding to needs in the community ecosystem
and preventing institutionalisation, a basic and recently-es-
tablished care planning objective. Coordination obstacles
were also identified, including: reluctance associated with
scope of competencies; hierarchical relationships; and the
absence of leadership or gaps in the communication flows
between professionals. Discussion. The main systemic, cul-
tural and operative limits to interprofessional coordination
present in the specialised literature were interpreted in the
context of an innovative home-based care model. In addi-
tion, the relevant role of Social Work in the coordination
processes was confirmed. Indeed, interdisciplinary teams
of Social Work professionals facilitate the integration of
social and health care through their intersectoral practice
and assume a central role in case management. Conclusions.
Interprofessional coordination needs to be optimised and
the present study makes a significant contribution as it
helps to build an understanding of its conditioning factors
and limitations. Also advanced are practice and policy plan-
ning proposals directed towards improving home-based
care efficacy and efficiency. The latter include: the need
to standardise coordination processes based on a global
framework of action and shared objectives; to guarantee
the adequacy of information flows between professionals;
and to ensure solid leadership in networking processes.

Keywords: interprofessional coordination; socio-health
coordination; long-term care; home-based care; integrated
care; Social Work; Spain.
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1. INTRODUCCION

El aumento generalizado de la esperanza de vida y el descenso de las tasas de
natalidad, entre otros factores sociodemograficos, han derivado en un pro-
gresivo envejecimiento poblacional y en una prolongacion de la edad media
de aparicion de situaciones de dependencia que, sin embargo, afectan a un
numero cada vez mds amplio de personas (World Health Organization, 2015).
Seguin United Nations (2024)", la proporcion de personas mayores de 65 afos
en Espana pasard del 21,6% en 2025 al 36,1% en 2050, lo que unido a otros
factores como el progresivo incremento del nimero de personas con discapa-
cidad (IMSERSO, 2023?), conlleva el desafio de atender un volumen creciente
de necesidades con una oferta limitada de atenciones, fenémeno conocido
como crisis de los cuidados al comprometer la universalidad y la sostenibilidad
de éstos (Pérez, 2021).

Los cuidados para personas en situacion de dependencia han sido presta-
dos, tradicionalmente, por las familias en el ambito domiciliario o a través de
recursos institucionales. Sin embargo, en los tltimos afnos se estd produciendo
un cambio de paradigma en torno a la prestacion de cuidados como consecuen-
cia de varias transformaciones. Por un lado, el proceso de desfamiliarizacion
de las atenciones, motivado por factores como la aparicion de nuevos modelos
familiares o el desarrollo por parte de las mujeres de sus proyectos laborales
fuera del hogar (de la Torre, 2021). Por otro, la fragilidad del modelo tradicio-
nal de atencion residencial, cuyas multiples deficiencias, relacionadas con el
asistencialismo de las intervenciones o las condiciones laborales y organiza-
tivas, fueron puestas de relieve con la pandemia del COVID-19 (Montserrat,
2021). Por ultimo, y en consonancia con el pilar de seguridad del marco de
actuacion para el envejecimiento activo, existe una conciencia cada vez mayor
sobre la necesidad de garantizar la dignidad y los derechos de las personas
mayores, favoreciendo su autonomia y protagonismo en la toma de decisiones
sobre su propio proyecto vital (Fernandez-Mayoralas y Rojo-Pérez, 2021). Con
todo, la tendencia actual consiste en la extension de un modelo de cuidados
ecosistémico, dirigido a la prestacion de atenciones en el entorno domiciliario
y basado en la atencion integral centrada en la persona (Comas, 2024).

El modelo de envejecimiento en el entorno habitual, fundamentalmente
conocido por su denominacion anglosajona aging in place, persigue que las

1 United Nations. (2024). World population prospects 2024: probabilistic projections. https://
www.un.org/development/desa/pd/world-population-prospects-2024

2 IMSERSO. (2023). Base estatal de datos de personas con valoracion del grado de discapa-
cidad. Informe a 31/12/2022. https://imserso.es/el-imserso/documentacion/estadisticas/
base-estatal-datos-personas-con-discapacidad
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personas mayores permanezcan en su hogar, mantengan su independencia y
continden participando activamente en la comunidad (Rogers et al., 2020).
Diversos estudios han demostrado que este modelo permite el fortalecimiento
de los sentimientos de pertenencia y de seguridad, asi como el impulso de
la autonomia personal y de la calidad de vida (Pani-Harreman et al., 2025;
Schorr y Khalaila, 2018), por lo que se ha convertido en un principio inspira-
dor de la planificacion europea en materia de cuidados y es coherente con el
deseo de la mayoria de personas de continuar viviendo en su propio domicilio
(Fernandez-Carro, 2016). Recibir cuidados en el hogar, sin embargo, no se
trata de una opcion universalmente valida, sino que depende de factores como
la adecuacion de la vivienda, la disponibilidad de redes sociales en el entorno,
la suficiencia de los apoyos para las cuidadoras familiares o la existencia de
servicios sociales y sanitarios de proximidad (Rodriguez, 2024), cuya concu-
rrencia es especialmente infrecuente en el medio rural (Dye et al., 2010). Las
variables territoriales, por tanto, pueden generar importantes desigualdades
en el acceso, el alcance y la calidad de los cuidados, estando afectado el medio
rural por factores como la escasez o baja intensidad de los servicios de apoyo,
asi como por la dificil accesibilidad a los existentes como consecuencia de su
lejania o la precariedad de los medios de transporte (Ayala et al., 2020; Vegas-
Sanchez et al., 2022).

La prestacion de cuidados domiciliarios exige integrar las diferentes aten-
ciones en el contexto en el que viven las personas, creando las condiciones
para que sus necesidades sean efectivamente cubiertas desde una perspectiva
biopsicosocial de la calidad de vida, que ha de contemplar no sélo la dimen-
sion biomédica, sino también los factores sociales, emocionales, culturales
y ambientales del bienestar (Verdugo et al., 2007). La atencion integral, por
tanto, es aquella que busca estructurar y coordinar de forma proactiva los
servicios sociales, sanitarios y de cualquier otro tipo para atender las nece-
sidades desde una perspectiva holistica (de Bruin et al., 2018), exigiendo la
intervencion de diversas disciplinas como el trabajo social —a través de dispo-
sitivos como los servicios sociales comunitarios, los servicios de salud o las
entidades del tercer sector de la accion social-, la medicina, la enfermeria, la
terapia ocupacional o la psicologia. Ademas, la atencion integral centrada en la
persona (AICP) requiere que los distintos apoyos se articulen teniendo como
eje central el proyecto vital de ésta, entendiéndose como aquel enfoque que:

(...) promueve las condiciones necesarias para la consecucion de mejoras en

todos los dambitos de la calidad de vida y el bienestar de las personas, partiendo

del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y
contando con su participacion efectiva (Rodriguez, 2022, p. 31).
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La atencion integral, por su parte, ha demostrado tener efectos positivos en
la accesibilidad a los servicios, en la satisfaccion de las personas destinatarias
y en el uso eficiente de los recursos, siendo a su vez esencial para facilitar la
permanencia en el hogar con calidad de vida de las personas que requieren
cuidados (Roe y Normand, 2013; Scharlach et al., 2015). Sin embargo, los
procesos de coordinacion interprofesional que implica pueden enfrentar una
variedad de dificultades tanto de caracter sistémico, como cultural y operativo
(Ahgren, 2010; Garcés y Rodenas, 2015; Sousa et al., 2018). Con respecto a
la primera categoria, destaca la rigidez presente en las politicas, normativa y
estructuras organizativas, que limita la integracion de atenciones. Con especial
incidencia en el medio rural, ademas, la dispersion geografica de los servicios
acentua significativamente esta circunstancia. En lo relativo a la cultura pro-
fesional, la tendencia a la proteccion de la identidad y del estatus diferencial
de cada profesion, asi como el posible distanciamiento entre sus valores, supo-
nen un importante handicap. Finalmente, en el plano operativo, la ausencia
de objetivos comunes, la falta de liderazgo en las intervenciones conjuntas y
las deficiencias en la transmision de informacion, dificultan con frecuencia
la atencion integral, generando fragmentacion y falta de continuidad en los
cuidados.

Estas dificultades también pueden afectar a la especificidad de los pro-
yectos innovadores de cuidados domiciliarios, si bien la evidencia disponible
al respecto es atin muy limitada. Por ejemplo, tras la evaluacion del proyecto
Etxean Bizi desarrollado en la provincia de Guipuzkoa (Matia Instituto, 2020)?,
se observo la complejidad de coordinar las acciones entre los servicios socia-
les y sanitarios, como consecuencia de las distintas culturas disciplinares e
institucionales, los diferentes lenguajes y codigos profesionales utilizados
y la sobrecarga del personal de atenciéon primaria a la salud, subrayando la
necesidad de mejorar los procesos comunicativos entre los agentes de ambos
sistemas de proteccion. Ademads, en éste y en otros proyectos como RuralCare,
desarrollado en la provincia de Valladolid (Gerencia de Servicios Sociales,
2023%), se ha constatado el potencial del modelo de gestion de casos para
establecer procesos de atencién integral, ya que permite la creacion de puntos
de acceso unicos, redes interconectadas de servicios o sistemas de informacion
compartidos (Wodchis et al., 2015), asi como la relevancia de la profesion del

3 Matia Instituto. (2020). Etxean Bizi. Informe de resultados. https://www.berrituz.eus/es/
biblioteca/etxean-bizi-informe-de-resultados-etxean-bizi-emaitzen-txostena/bi-566008/

4 Gerencia de Servicios Sociales. (2023). Informe final de evaluacién “RuralCare”. Junta
de Castilla y Leon. https:/serviciossociales.jcyl.es/web/es/personas-mayores/proyecto-
ruralcare.html
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Trabajo Social para la asuncion del rol de gestor/a de caso, avalada por sus
competencias para la planificacion y gestion de atenciones interdisciplinares
o el impulso de evaluaciones holisticas (Dunér y Wolmesjs, 2015). Asimismo,
las/os trabajadoras/es sociales también se han revelado como figuras de refe-
rencia para facilitar el acceso, la articulacion y la eficacia de los servicios de
atencion a la dependencia en el entorno de proximidad desde los servicios
sociales comunitarios, interviniendo sobre los factores sociales que inciden
en la calidad de vida (Couturier et al., 2023), asi como desde los servicios de
atencion primaria a la salud, donde atienden las necesidades psicosociales de
las personas y sirven de enlace entre éstas, los servicios sociales y los equipos
sanitarios (Abreu y Mahtani, 2018; White et al., 2022).

Los recientes procesos transformativos a nivel sociodemografico y politico
que afectan a la realidad de los cuidados, asi como el desarrollo de la atencion
integral y centrada en la persona en el entorno domiciliario, han dado lugar a
diversas acciones innovadoras como el proyecto piloto “A Gusto en Mi Casa”
en el que se enmarca este estudio. Impulsado por la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades de la Junta de Castilla y Ledn en el marco de la
Estrategia Regional de Prevencion de la Dependencia para las Personas Mayores
y de Promocion del Envejecimiento Activo 2017-2021, el proyecto estuvo orien-
tado a facilitar la permanencia en el hogar de personas mayores y personas
en situacion de dependencia con calidad de vida. Las intervenciones fueron
desarrolladas en una zona rural de la provincia de Avila, cuyas caracteristicas
son representativas de la realidad social y demografica del medio rural cas-
tellanoleonés (envejecimiento, despoblacion, dispersion geografica, etc.) y
consistieron en la articulacion de servicios sociales y sanitarios, ayudas técni-
cas, soluciones tecnoldgicas y adaptaciones de la vivienda, lo que requirié de la
participacion y coordinacion de multiples organizaciones y perfiles profesiona-
les (Tabla 1). Algunos de ellos, como las gestoras de caso, fueron incorporados
por primera vez al sistema de atencion a la dependencia regional con el pro-
yecto piloto. Este rol, que fue asumido por profesionales del tercer sector de la
accion social, tuvo como principales cometidos la planificacion junto con las
personas destinatarias de las atenciones, el impulso de su provision integrada
y el seguimiento de los cuidados.

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, (2025) 32, 455-483
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Tabla 1. Organizaciones y profesionales participantes en el proyecto.

Profesionales (y, en su caso, rol

Ambito Organizacion .
especifico en el proyecto)

. . — Trabajadoras sociales de atencion
- — Gerencia Regional de . S :
Servicios . . social primaria (ASP) —-Coordinadoras
. Servicios Sociales .
sociales . . de caso social-
— Administraciones locales . o
— Animadoras comunitarias

— Profesionales sanitarias (medicina y
enfermeria)

— Trabajadoras sociales de atencion
primaria a la salud (APS) -
Coordinadoras de caso sanitario—

Servicios — Gerencia Regional de
sanitarios Salud

— Gestoras de caso
— PRONISA — Gestoras de caso social-
— Cruz Roja — Trabajadoras sociales del tercer sector
de la accion social (TSAS)

Tercer sector
de la accion
social

Fuente: elaboracion propia a partir de los documentos programaticos del proyecto.

Considerando la importancia que tienen los procesos de coordinacion
interprofesional para alcanzar la efectividad de la atencion integral, asi como
su aun limitado abordaje cientifico en el ambito de los cuidados domiciliarios
y la relevancia de las experiencias locales para generar aprendizajes ttiles en
contextos mas amplios (Rodriguez, 2024), este estudio pretende contribuir al
conocimiento empirico del fenémeno, aportando evidencias para fundamentar
acciones practicas, estrategias politicas e investigaciones futuras.

2. METODOLOGIA

Este trabajo tiene por objeto de estudio los procesos de coordinacion interpro-
fesional en el marco del proyecto piloto “A Gusto en Mi Casa”, consistiendo
sus principales objetivos en analizar el desarrollo de estos procesos y su inci-
dencia sobre la efectividad de la atencion integral en el entorno domiciliario,
identificar sus principales dimensiones, factores condicionantes y limitacio-
nes, y proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia para su mejora.
Existen, por tanto, dos hipdtesis subyacentes a los objetivos. Por un lado,
que los procesos de coordinacion tienen una influencia directa en la efecti-
vidad de la atencion integral. Por otro, que la coordinacion interprofesional
estd afectada por diversos factores limitantes o facilitadores de su desarrollo y
existen alternativas organizativas para incentivar los condicionantes positivos
y minimizar el efecto de los negativos.

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, (2025) 32, 455-483
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2.1. Enfoque de la investigacion

En paralelo a la implementacion del proyecto piloto, un equipo de investigado-
ras/es desarrollaron un proceso de investigacion evaluativa cuyos principales
objetivos consistieron en realizar un seguimiento de los procesos de organi-
zacion e intervencion y extraer informacion significativa sobre su eficacia e
impacto a diferentes niveles, siendo la coordinacion interprofesional uno de
sus principales intereses como consecuencia del caracter multisectorial del
proyecto y la implicacion en éste de distintas organizaciones y profesionales.
La finalidad del proceso de investigacion se centr6 en generar evidencias para
fundamentar y orientar el escalado del nuevo modelo de cuidados domicilia-
rios al conjunto de la region, contribuyendo asi tanto a la practica como a la
politica basada en la evidencia.

2.2. Métodos y técnicas

Esta investigacion adopt6 un disefio de métodos mixtos de caracter convergente
(Creswell y Creswell, 2022) en el que las técnicas cualitativas y cuantitativas
fueron aplicadas de forma independiente, concurriendo sus resultados en el
proceso de analisis para llevar a cabo una estrategia de comparacion y trian-
gulacion. La importancia de este disefio metodoldgico radica en su capacidad
para combinar la medicion sistematica de valoraciones facilitada por las téc-
nicas cuantitativas con la riqueza interpretativa de las técnicas cualitativas,
permitiendo el contraste y la complementariedad de perspectivas para una
comprension integral de la coordinacion interprofesional, al involucrar ésta
diversos factores, dimensiones y puntos de vista profesionales.

Desde el enfoque cualitativo se desarrollaron entrevistas semiestructuradas
y grupos focales (Diaz-Bravo et al., 2013; Hamui-Sutton y Varela-Ruiz, 2013),
mientras que en el plano cuantitativo se utiliz6 la técnica de la encuesta (Casas
et al., 2003), a través de la cual se aplicaron cuestionarios estandarizados. Las
dimensiones de analisis fueron distintas para cada técnica. De un lado, las
entrevistas versaron sobre la organizacion y los procesos de intervencion en el
proyecto, contemplando preguntas sobre la coordinacion entre profesionales y
entidades implicadas, la coordinacion sociosanitaria, los procesos de comuni-
cacion y toma de decisiones, el funcionamiento de las comisiones de trabajo,
asi como las dificultades o resistencias, aprendizajes alcanzados y estrategias
para la mejora de la coordinacion. En los grupos focales se presentaron tema-
ticas como la coordinacion general del proyecto, los flujos de informacion,
las dinamicas de trabajo en red, las estructuras organizativas o el objetivo de
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coordinar la atencion sociosanitaria. Por ultimo, en las encuestas se aplicaron,
entre otras preguntas sobre la operatividad del proyecto, escalas numeéricas
del 1 al 5, donde 1 representaba la valoracion mas negativa y 5 la mas posi-
tiva, para valorar la coordinacion interprofesional general y la coordinacion
sociosanitaria, el funcionamiento de los canales verticales y horizontales de
comunicacion, o las relaciones entre los distintos perfiles profesionales partici-
pantes en el proyecto. También se aplicaron escalas tipo Likert, a través de las
cuales las personas encuestadas mostraron su grado de acuerdo o desacuerdo
con afirmaciones como “existe una cultura compartida de trabajo en red”, “los
objetivos del proyecto son compartidos por todas/os”, “las responsabilidades
de los implicados son conocidas por todas/os” y “la estructura del proyecto
facilita el trabajo en red”.

2.3. Procedimiento

El trabajo de campo de esta investigacion se desarrollé entre mayo de 2018
y diciembre de 2020, contando con la participacion de la totalidad de pro-
fesionales implicadas/os en las intervenciones para dar debida cuenta de la
realidad organizativa y funcional del proyecto piloto. Por tanto, la seleccion
de los informantes clave fue intencional y no probabilistica, concurriendo
en la investigacion los distintos tipos de perfiles y trayectorias profesionales
presentes en el proyecto (Tabla 2).
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Tabla 2. Perfil de profesionales participantes en el estudio.

Método cualitativo Técnicas
Perfil profesional Sexo 225335) Entrevistas Grupos focales
Animadora comunitaria Mujer Dellal5 El; E9
Trabajadora social TSAS Mujer >20 E2
Trabajadora social TSAS Mujer >20 E8
Trabajadora social ASP Mujer >20 E3 GF3; GF5
Trabajador social ASP Hombre De 16 a 20 GF3: GF8
Trabajadora social ASP Mujer >20 GF3; GF5; GF7
Trabajadora social ASP Mujer De 16 a 20 GF3; GF5; GF7
Trabajadora social ASP Mujer De 6a 10 GF3; GF5; GF7
Trabajadora social ASP Mujer >20 GF3; GF5; GF8
Gestora de caso Mujer De6al0 E4 GF6
Gestora de caso Mujer <5 E5 GF6
Gestora de caso Mujer <5 E6
Gestora de caso Mujer <5 E7 GF2; GF6
Gestora de caso Mujer <5 GF2; GF6
Gestora de caso Mujer <5 GF2
Gestora de caso Mujer <5 GF6
Trabajadora social APS Mujer >20 E10 GF1; GF4
Trabajadora social APS Mujer >20 GF1; GF4
Enfermera APS Mujer > 20 Ell GF4
Médica APS Mujer >20 E12 GF1; GF4
Director APS Hombre > 20 GF1

Método cuantitativo Técnica e instrumentos
Petfil profesional - - Encuesta - -

Cuestionario 1 Cuestionario 2

Trabajadoras sociales TSAS 2 2
Trabajadoras sociales ASP 5 5
Gestoras de caso 4 4
Trabajadoras sociales APS 2 2
Animadora comunitaria 1
Médica 1
Enfermera 1
Técnicas/os 2
Directoras/es y gerentes 4
Total de personas encuestadas n=13 n=22

Fuente: elaboracion propia.

2.4. Andlisis de la evidencia

El analisis de la evidencia fue efectuado a través de distintos procedimientos
en funcion de su caracter. Por una parte, la informacion cualitativa procedente
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de las entrevistas y grupos focales fue procesada tras su transcripcion con el
software de andlisis cualitativo ATLAS.ti, para realizar un analisis tematico
de caracter inductivo con base en el proceso establecido por Braun y Clarke
(2006). Por su parte, los datos cuantitativos extraidos de las encuestas fueron
analizados a través del software de analisis estadistico RStudio, utilizado para
extraer los estadisticos descriptivos de las respuestas a las escalas aplicadas,
resumir el conjunto de observaciones y plasmarlas en un formato visual a
través de graficos. Tras el andlisis independiente de los hallazgos cuantitati-
vos y cualitativos, éstos fueron integrados a partir de las categorias tematicas
identificadas por inferencia discursiva en una narrativa desde el enfoque de
tejido, para facilitar una comprension holistica del objeto de estudio (Fetters
etal., 2013).

2.5. Consideraciones éticas

Este estudio no tuvo un caracter experimental y se evitaron intrusiones en la
vida de las personas participantes que pudieran producir un menoscabo de
su dignidad o autonomia, asi como su exposicion a cualquier tipo de riesgo,
malestar o estrés (Giménez-Bartomeu, 2014). En cumplimiento de la legis-
lacion estatal en materia de proteccion de datos (Ley Organica 3/2018°), se
recabo siempre el pertinente consentimiento informado y se preservo el dere-
cho ala privacidad y confidencialidad de las personas participantes a través de
la transcripcion, anonimizacion y codificacion de sus respuestas y discursos.
Como garantia de cumplimiento de estos criterios éticos, los investigadores
principales firmaron un compromiso ante la administracion publica promo-
tora del proyecto piloto (Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Leon) y
la unidad gestora de la investigacion (Fundacion Universidad de Valladolid).

3. RESULTADOS

El proceso de investigacion contemplé multiples dimensiones de la coor-
dinacion interprofesional en el proyecto piloto, cuyo analisis se baso en las
valoraciones de los diferentes actores implicados y, especialmente, de las pro-
fesionales del Trabajo Social. De su discurso emergen una serie de categorias
y subcategorias temadticas (Tabla 3) que permiten estructurar la sintesis de
resultados, presentada a continuacion.

5 Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia
de los Derechos Digitales (BOE n°294, de 06 /12/ 2018). https://www.boe.es/eli/es/
10/2018/12/05/3/con
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Tabla 3. Categorias y subcategorias tematicas.

Categoria Subcategoria

Coordinacion Clave para alcanzar los fines del proyecto

interprofesional — Necesidad de protocolizacion
L — Centralidad para la atencién integral
Coordinacion . . . .
. o — Trabajo social como nexo entre los sistemas de servicios
sociosanitaria

sociales y sanitarios

— Centralidad en la coordinacion

Flujos de informacién — Necesidad de bidireccionalidad

Flujos de — Clave para la personalizacion de las atenciones
documentacion Necesidad de herramientas informaticas eficaces

Comunicacion vertical y
liderazgo

Impacto en el bienestar y la seguridad laboral
Dificultad para la toma de decisiones

Frecuencia de las Contactos limitados a demandas puntuales
interacciones — Necesidad de intensificacion y sistematizacion

Fuente: elaboracion propia.

3.1. La coordinacion interprofesional y la especificidad de la coordinacion
sociosanitaria

Una primera aproximacion desde el plano cuantitativo emana de los resul-
tados de la encuesta a las trabajadoras sociales participantes en el proyecto,
donde valoraron tanto los procesos de coordinacion interprofesional, en gene-
ral, como aquellos de cardcter sociosanitario, en particular (Figura 1). Las
puntuaciones en promedio para las dos dimensiones fueron de 2.75 y 2.94
respectivamente, aunque con diferencias relevantes en funcion del perfil pro-
fesional. Resulta destacable la discrepancia existente entre las trabajadoras
sociales de APS —quienes otorgaron las puntuaciones mas bajas- y el resto de
perfiles, asi como la variacién en funcion de la dimension valorada en el caso
de las trabajadoras sociales de ASP (significativamente menor para la coordi-
nacion sociosanitaria) y de las gestoras de caso (significativamente menor para
la coordinacién interprofesional).
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Figura 1. Valoracion de los procesos de coordinacion interprofesional y
sociosanitaria por las trabajadoras sociales (Cuestionario 1, n = 13).
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Fuente: elaboracion propia.

La informacion procedente de las entrevistas y de los grupos focales permi-
tio profundizar en la comprension de ambas dimensiones de la coordinacion,
aportando matices relevantes para la interpretacion de las valoraciones numé-
ricas. Por una parte, existio un amplio consenso sobre la importancia que la
coordinacion interprofesional tuvo para contribuir a la consecucion de los fines
del proyecto y repercutir positivamente en la calidad de vida de las personas
atendidas, generando amplias expectativas entre las profesionales. Ademas,
varias informantes clave subrayaron como potencialidades de la coordinacion
la complementariedad de perspectivas y la facilitacion del conocimiento holis-
tico de los casos, entendiendo éste como un presupuesto basico para alcanzar
la integralidad de las atenciones.

Me parecia bastante interesante la movilizacion de tantos recursos y que se
pudiera conseguir finalmente la integracion multidisciplinar y la coordinacion
de todos los agentes (GF1).

Yo creo que si, nos coordinamos bastante bien todas (...) mantenemos reu-
niones y estamos muy informadas. La coordinacion con otras profesionales
nos permite tener una vision general sobre los casos (E8).
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Paralelamente, en numerosos discursos se aludio a la necesidad de mejorar
los procesos de coordinacion interprofesional, ante las dificultades deriva-
das del gran numero de servicios implicados, de la existencia de jerarquias
entre profesionales o de las diferencias sustantivas en el grado de dedicacion,
pudiendo estas razones justificar las valoraciones numeéricas mas bajas de las
profesionales.

Habia un objetivo general, pero yo creo que cada instituciéon o cada entidad
tenia objetivos o una forma de entender el proyecto distinta (E3).

Se deberia mejorar el tema de la coordinacion con todos los profesionales. Lo
que pasa es que somos muchos y tiene una dificultad mayor. Deberiamos estar
todos al mismo nivel, no s6lo al 100% una parte y el resto cuando puedan o
quieran dedicar su tiempo al proyecto (E5).

El cardcter ocasional de los contactos entre algunas profesionales y el indi-
vidualismo en la intervencion también fueron identificados como factores
limitadores de la coordinacion interprofesional. A éstos se anade la existencia
de ciertas reticencias entre profesionales derivadas, en determinados casos,
de la asuncion de competencias por parte de las trabajadoras sociales de las
entidades privadas que, en la actuacion ordinaria, correspondian a las de los
servicios publicos.

No se trabaja en red para el beneficio del usuario. Cada uno va por su camino,
aunque se preste el apoyo (GF5).

Al principio la relacién con las trabajadoras sociales de ASP era fluida, hasta
que yo me meti en lo que era su terreno. Entonces yo les preguntaba cosas
sobre las que no me podian pasar informacion y no podia seguir con mi tra-
bajo (GF2).

La coordinacion interprofesional de cardcter sociosanitario también fue valorada
por el conjunto de las informantes clave como un factor muy relevante para
alcanzar los objetivos perseguidos con el proyecto y, particularmente, el de la
atencion integral.

Muchas personas tienen necesidades tanto a nivel social como a nivel sani-
tario, por lo que una atencion integral y sociosanitaria ayuda mucho (E7).

Nosotras como trabajadoras sociales de salud lo que hacemos es tener a médi-
cos y enfermeras al lado y sacar una mirada global del paciente entre los tres.
De lo contrario, cada uno estaria en su parcela. El trabajador social aglutina y
toma una dimension mas global de la persona (E10).

A través del discurso de las informantes clave, sin embargo, se identificaron
varios aspectos obstaculizadores de la coordinacion sociosanitaria, entre los
que destacan las dificultades inherentes a la colaboracion entre profesionales
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de dos sistemas de proteccion distintos, o una cierta falta de implicacion de
las/os profesionales de la salud, como consecuencia, entre otros factores, de
carencias en el disefio del proyecto y del limitado tiempo disponible.

Si ya me cuesta coordinarme con todos los comparieros sanitarios, imaginate

también con las compaiieras de Cruz Roja, de servicios sociales y con las
gestoras de caso... (GF4).

Siempre he tenido la sensacion de que todo el mundo estaba muy bien coor-
dinado excepto nosotros. A lo mejor es que no nos hemos implicado lo
suficiente, no nos han informado y otorgado las pautas necesarias o no hemos
tenido el tiempo necesario para dedicarle al proyecto (E12).

En esta tesitura, la participacion de las trabajadoras sociales de APS, como
enlace permanente con el sistema sanitario y vinculo directo con sus equipos
profesionales, fue considerada por sus colegas y por las propias profesionales
sanitarias como imprescindible para hacer efectivas las atenciones desde una
perspectiva integral.

Tienen que tener un papel importante, porque hablando de dependencia,

un buen seguimiento y control de las circunstancias sanitarias del usuario
es importantisimo para poder mantener a estas personas en sus casas (GF3).

La trabajadora social del centro es la que a nosotros nos ha coordinado y nos
ha implicado en el programa (E12).

Las propias trabajadoras sociales sanitarias reconocieron la importancia de su
desempeno profesional y reivindicaron la necesidad de garantizar su presencia
en el sistema de salud, como figura de intermediacion entre éste y los servicios
sociales, lo que en concurso con una mayor planificacion y frecuencia de las
relaciones entre profesionales de ambos sistemas contribuiria a maximizar el
potencial de la coordinacion sociosanitaria.

Que en cada zona basica de salud hubiera un trabajador social sanitario. Los

equipos de atencion primaria adolecen de profesionales del Trabajo Social y

seria necesario para que pudiéramos trabajar en coordinacion tanto con los
médicos y enfermeras como con las trabajadoras sociales de la zona (E10).

3.2. La comunicacion interprofesional en el proyecto

Los procesos comunicativos entre los diferentes actores implicados en el pro-
yecto piloto, como elemento central para la coordinacion, también fueron
abordados a través de las diferentes técnicas de investigacion. En la encuesta,
las trabajadoras sociales valoraron tanto la calidad de la comunicacion hori-
zontal, entendida ésta como aquella que acontece entre profesionales que
se encuentran al mismo nivel jerarquico, como de la comunicacion vertical,
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producida entre quienes se encuentran en diferentes posiciones organicas
(Figura 2).

Figura 2. Valoracion de la calidad de la comunicacién vertical y horizontal
por las trabajadoras sociales (Cuestionario 1, n = 13).
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Fuente: elaboracion propia.

La comunicacion horizontal en el proyecto fue ligeramente mejor valo-
rada que la comunicacion vertical (3.31 frente a 3.06 en promedio), siendo
las trabajadoras sociales de ASP y las gestoras de caso quienes puntuaron mas
positivamente ambas dimensiones. Por su parte, las puntuaciones mas bajas
procedieron de las trabajadoras sociales del TSAS vy, especialmente, de las traba-
jadoras sociales de APS. De las entrevistas y grupos focales se desprenden una
serie de temas que permiten comprender con mayor detalle estas valoraciones.

Uno de estos temas es el relativo a los flujos de informacion entre profesio-
nales y sus implicaciones en los procesos de coordinacion. En este sentido,
existio consenso entre las informantes clave al sefialar que el intercambio de
informacion no siempre fue bidireccional, complejizando el desempeno pro-
fesional y la articulacion de las atenciones.

En algunos casos han sido bidireccionales y en otros no. Al final estamos
todos luchando por lo mismo, que es la calidad de vida de las personas a las
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que atendemos, y cuando no son bidireccionales creo que cuesta que funcione
todo (E4).

Entre las causas de la falta de bidireccionalidad, las trabajadoras sociales
destacaron tanto las interrupciones en el intercambio de informacion por
determinadas profesionales y la frecuencia con la que los contactos respon-
dieron unicamente a demandas muy concretas, como la competitividad que
en algunos casos existi¢ entre ellas.

A nosotros no nos llega la informacion de nadie. No hay una respuesta, no
hay un feedback de informacion (GF4).

El flujo de informacion no es 6ptimo por la competitividad que tenemos por
cada rol profesional, no es productivo, no es constructivo (E6).

Las informantes clave consideraron que, de haber existido una comunicacion
bidireccional, se hubiera facilitado el desempeiio profesional, la coordinacion
y el cumplimiento de los objetivos del proyecto. En su opinion, ésta hubiese
sido posible si, desde el inicio, el intercambio de informacion hubiera estado
correctamente protocolizado.

Si desde el principio se hubieran marcado el tiempo y las formas, seguramente
poco a poco hubiéramos sabido todos lo necesario que es que la informacion
fluya en ambas direcciones (GF7).

Otro de los temas mas relevantes con respecto a la comunicacion en el proyecto
es el relativo a los flujos de documentacion. Si bien se trato de un elemento
clave para la prestacion de atenciones integrales y para su adecuacion a las
necesidades y preferencias de las personas destinatarias, los soportes utiliza-
dos no siempre facilitaron el intercambio de documentacion, especialmente
entre los sistemas sanitario y de servicios sociales, por lo que la mejora de
dichas herramientas y el impulso de soluciones tecnologicas fueron demandas
generalizadas.

Adolece de que no tengamos compartidos los datos entre servicios sociales
y salud. Si yo quiero conocer el grado de dependencia de un paciente y éste
no me lo sabe decir, tengo que estar detras de las trabajadoras sociales de
ASP para que me lo digan. Eso no es operativo, porque tenemos multitud de
casos y yo tengo todo el derecho a conocer para procurar una intervencion
adecuada (GF1).

Los diferentes perfiles de profesionales de la intervencion social también iden-
tificaron limitaciones particulares en torno al intercambio de documentacion.
Por una parte, las gestoras de caso, cuyo marco organizacional se situd en la
iniciativa social privada, aludieron a la limitada aportaciéon de documentos por
parte de las trabajadoras sociales de APS en las primeras etapas del proyecto, lo
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cual estuvo motivado, segun estas ultimas, por razones de proteccion de datos
e inadecuacion de los medios inicialmente utilizados.
Tenemos que ser muy respetuosos con mandar informacion sensible en abierto

por servidores o correo electronico (...). La Ley de Proteccion de Datos esta
para todos (GF4).

A su vez, tanto las trabajadoras sociales de ASP como las de APS manifesta-
ron no haber recibido toda la documentacion correspondiente a los planes de
apoyo individualizados y a los proyectos de vida elaborados por las gestoras de
caso. Asi lo reconocieron estas profesionales, planteando ademas la existencia
de dilemas éticos y posibles agravios a la proteccion de datos.
Si que es verdad que a lo mejor nosotros no hemos enviado a los servicios
sociales y sanitarios los proyectos de vida y ellos también podrian aportar
cosas (...). Pero es un proyecto de vida de un usuario, que se lo cuenta a su
asistente personal y a su persona de referencia. Claro, cuantas mds personas
conozcan un poco sus deseos, sus inquietudes, sus miedos.... También es
cuestion de proteccion de datos (E7).

Finalmente, algunas profesionales explicitaron la necesidad de trascender del
mero intercambio de informacion y potenciar las relaciones interprofesionales
directas.

Yo creo que hay una necesidad de coordinacion profesional in situ. Para llegar
a un acuerdo necesitamos no una base de datos sino discutir el caso. Y eso
no se hace (GF5).

De las entrevistas y grupos focales emana un tercer tema representativo relacio-
nado con la comunicacion vertical y el liderazgo, cuyas implicaciones fluctuaron
en funcion de su alcance. Por una parte, la existencia de figuras de liderazgo y
el mantenimiento de un flujo comunicativo continuo con éstas contribuyeron
a un aumento del bienestar y de la seguridad en el desempeiio laboral.

Personalmente, para mi ha sido un apoyo, por lo menos hablas con alguien
que tiene una autoridad (GF3).

Cuando yo entré no tenia claro quién tenia que tomar unas decisiones y quién
otras. Es necesario que alguien diga: si, esto es asf, esto lo tienes que hacer tu,
esta es tu competencia (E4).

No obstante, se dio una opinién generalizada sobre la existencia de carencias
en estas dindmicas de comunicaciéon vertical que tuvieron como resultado,
entre otras, dificultades para la toma de decisiones y limitaciones en la trans-
ferencia de informacion hacia el resto de profesionales implicadas/os.

Considero que el problema es que los superiores no nos dijeron a ninguno
de nosotros que informaramos al equipo. La propia gerencia de salud deberia
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habernos dado algunas directrices, ya que nosotros tampoco podemos trasla-
dar informacion al equipo si no la tenemos. Nosotros hacemos las preguntas,
pero como nadie nos contesta... (GF1).

3.3. Las relaciones entre diferentes petfiles profesionales

A través de la encuesta, las trabajadoras sociales también valoraron las relacio-
nes mantenidas tanto con sus colegas como con las profesionales sanitarias en
el proyecto piloto (Figura 3).

Figura 3. Valoracion de la relacion entre perfiles profesionales por las
trabajadoras sociales (Cuestionario 1, n = 13).
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Fuente: elaboracion propia.

La relacion con las gestoras de caso, como profesionales de referencia en
la articulacion de las atenciones, asi como la relacion con las trabajadoras
sociales de APS, que actuaron como nexo con los equipos sanitarios, obtuvie-
ron las puntuaciones promedio mas elevadas. La relacion con las trabajadoras
sociales de ASP también se encuentra cercana a las anteriores en promedio,
mientras que en el caso de las trabajadoras sociales del TSAS se obtuvo la
puntuacion mas baja. Existen otros datos significativos, como la diferencia
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entre las puntuaciones de trabajadoras sociales de APS y gestoras de caso al
valorar bidireccionalmente sus relaciones, o la mutua consideraciéon positiva
del vinculo entre estas ultimas y las trabajadoras sociales del TSAS.

Por su parte, la relacion con el personal sanitario fue valorada desigual-
mente en funcion del perfil profesional. Las trabajadoras sociales de APS
fueron quienes valoraron mas positivamente esta relacion, mientras que las
trabajadoras sociales del TSAS otorgaron la puntuacion mas baja. Las trabaja-
doras sociales de ASP y las gestoras de caso también ofrecieron una puntuacion
relativamente baja, a pesar de ser las profesionales responsables de la articula-
cion de la atencion y contemplar ésta tanto la situacion social como la situacion
sanitaria de la persona.

Entre otros factores condicionantes de las relaciones, como el compromiso
con la colaboracion interprofesional o la cercania espacial, la frecuencia de las
interacciones fue identificada como uno de los principales asuntos de interés.
En este sentido, es preciso diferenciar a partir de los discursos de las informan-
tes clave entre las valoraciones sobre como se produjeron dichas interacciones
en el proyecto y las expectativas sobre cudl hubiera sido su caracterizacion
optima. Varias profesionales manifestaron que los contactos fueron puntuales,
sin una periodicidad definida y circunscritos frecuentemente a una dimension
informal, mientras que algunas otras valoraron positivamente la frecuencia de
sus relaciones.

Los contactos son puntuales. Si surge el problema, hay contacto. Luego, segui-

miento de los casos en continuidad, no hay. Y no sélo por parte de las gestoras,

sino tampoco por nuestra parte y por la de las compafieras trabajadoras socia-
les de ASP (GF4).

El contacto con las comparieras de ASP es muy continuo, porque a nosotras
nos surgen dudas para poder adaptarnos a cada caso individual. Son las que
llevan trabajando con ellos durante muchos afios (GF2).

Otras profesionales sostuvieron que, conforme el proyecto fue avanzando, la
frecuencia de las reuniones se fue incrementando, aunque la irrupcion de la
pandemia del COVID-19 supuso un importante retroceso en ese sentido.

Cuando ya empezamos a tener una vez al mes reuniones llegé el COVID. Se
han mantenido los correos, pero no es lo mismo. Ha sido perder un poco esa
comunicacion (E4).

Desde otro punto de vista, las trabajadoras sociales apuntaron modalida-
des de coordinacion que, potencialmente, podrian maximizar la eficacia del
proyecto respecto a la atencion integral. Estas propuestas consistieron en la
programacion de las interacciones en base a un marco de actuacion global, en
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su formalizacion como una funcion profesional mas y en al aumento de su
frecuencia.
Se deberia plantear una reunion mensual, por ejemplo. Yo creo que la gestora
de caso con la trabajadora social de la zona (ASP), y de la misma zona la
trabajadora social sanitaria (APS), ayudaria mucho a la gestion de cada caso.

Se podria hablar de cada usuario concretamente, de problemas que hay, de
necesidades que tiene tanto a nivel social como sanitario... (E7).

Por ultimo, las profesionales sanitarias manifestaron la pertinencia de realizar
un mayor numero de reuniones con aquellas de la intervencion social.

A mi me hubiera gustado alguna reuniéon mds para tener mds puntos de vista,
y para ver como se puede mejorar (E11).

3.4. Factores clave para la coordinacion

Para profundizar en el conocimiento sobre la coordinacion interprofesional en
el proyecto es preciso considerar la magnitud en la que estuvieron presentes
los principales factores determinantes de su alcance y eficacia (Figura 4). Para
su valoracion, se encuest6 a 22 profesionales, entre las/os que se encontraban
todos los perfiles de trabajadoras sociales, profesionales sanitarias, directoras/
es de servicios y gerentes de organizaciones publicas o privadas implicadas en
el proyecto piloto.

Figura 4. Valoracion de factores clave en la coordinacion interprofesional
por los distintos perfiles profesionales implicados (Cuestionario 2, n = 22).
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Fuente: elaboracion propia.
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En primer lugar, algo mas de la mitad de las/os profesionales participantes
en la encuesta manifestaron estar de acuerdo (50%) o totalmente de acuerdo
(5%) con conocer las responsabilidades del resto, mientras que el 18% refirio
estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo. Sobre la existencia de una
estructura de trabajo en red, la mitad de las personas encuestadas manifestaron
estar de acuerdo o totalmente de acuerdo, frente quienes declararon estar en
desacuerdo (9%) o totalmente en desacuerdo (5%). Al valorar la existencia
de una cultura de trabajo en red, el 41% estuvo de acuerdo o totalmente de
acuerdo y el 23% en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, la misma propor-
cion de respuestas negativas que obtuvo la categoria de existencia de objetivos
compartidos. A pesar de que esta ultima constituye, segun la literatura espe-
cializada, una de las claves para la coordinacion interprofesional positiva, poco
mas de un tercio de las/os profesionales (36%) avalaron la existencia de obje-
tivos comunes. Resulta significativa, para finalizar, la elevada proporcion de
respuestas neutrales que fueron aportadas para cada variable.

4. DISCUSION

La recogida y el andlisis de las valoraciones de las profesionales del Trabajo
Social y del resto de actores clave en el proyecto piloto “A Gusto en Mi Casa”
sobre las principales dimensiones de la coordinacion interprofesional, han
permitido profundizar en el conocimiento de sus factores condicionantes e
identificar algunas de las claves para maximizar su contribucion a la atencion
integral de personas que reciben cuidados en el domicilio.

Las informantes clave enfatizaron que las relaciones de coordinacion
interprofesional fueron imprescindibles para el desarrollo del proyecto, cuya
pretension consistio en implementar un modelo de cuidados domiciliarios en
el que la atencion integral constituye la piedra angular para repercutir positi-
vamente en la calidad de vida de las personas desde una perspectiva holistica
(Comas, 2024; Rodriguez, 2022). En este sentido, se ha comprobado cémo la
colaboracion entre profesionales facilité no sélo la consecucion del objetivo
de atencion integral, sino también el desemperio y el bienestar laboral, lo que
confirma la utilidad de la coordinacion para mejorar los resultados con res-
pecto a las intervenciones inconexas (Payne, 2000).

Entre las dinamicas de relacion interprofesional en el proyecto, destacaron
por su relevancia aquellas establecidas entre las gestoras de caso y las trabaja-
doras sociales de APS, las gestoras de caso y las trabajadoras sociales de ASP, asi
como entre las trabajadoras sociales de APS y el personal sanitario. Este hecho
reafirma la perspectiva de algunos trabajos anteriores sobre la importancia de
la participacion en los sistemas de cuidados de larga duracion de profesionales
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del Trabajo Social, como miembros de los equipos interdisciplinares, como
protagonistas en la gestién de casos y en la articulacion de las atenciones
sociales y sanitarias (Couturier et al., 2023; White et al., 2022). Por tanto, se ha
constatado que las/os profesionales del Trabajo Social adquieren un papel cen-
tral en los procesos de coordinacion interprofesional para la prestacion integral
de cuidados (Dunér y Wolmesjd, 2015), siendo éste atin mas relevante cuando
las atenciones se circunscriben al domicilio de las personas como ya se habia
apuntado en trabajos precedentes (Rodriguez, 2024; Scharlach et al, 2015).
El estudio también ha permitido identificar una serie de factores que, a
pesar de las expectativas inicialmente generadas entre las/os profesionales
como consecuencia del novedoso planteamiento de integracion multidiscipli-
nar impulsado por el proyecto, dificultaron la coordinacion interprofesional y
confirmaron algunos de los principales limites sistémicos, culturales y operati-
vos de la atencion integral sefialados en la literatura especializada. De un lado,
la configuracion intrinseca del proyecto implico a una variedad de organizacio-
nesy profesionales de diverso perfil, lo que, unido a la dispersion caracteristica
de los entornos rurales, supuso un importante reto para la articulacion de las
atenciones (Ayala et al., 2020; Sousa et al., 2018). De otro, la interpretacion
diferencial de los objetivos generales del proyecto por las distintas entidades
y profesionales involucradas/os, las discrepancias entre el personal de la admi-
nistracion publica y el de la iniciativa social privada al respecto de su ambito
competencial y la jerarquizacion de las relaciones interprofesionales unida a
la ausencia de liderazgo en determinados servicios, vinieron a confirmar una
serie de limites para los procesos de coordinacion ya anticipados por otros
estudios (Bunger, 2010). A estos factores se suman la continuidad en las rela-
ciones y la bidireccionalidad en la transmision de informacion, ya que a pesar
de constituir elementos clave para una coordinacion de calidad (Wodchis et
al., 2015), no estuvieron presentes en la extension e intensidad deseables.
Mas alld de las dificultades transversales a los diferentes tipos de coordi-
nacion interprofesional, también se identificaron factores condicionantes con
relacion a la especificidad de la coordinacion sociosanitaria. En este sentido,
destacan las dificultades inherentes a la articulacion de intervenciones impul-
sadas desde distintos sistemas de proteccion, como los servicios sociales y los
servicios de atencion a la salud, o la limitada implicacion en el proyecto de
una parte de los equipos sanitarios, derivada de circunstancias coyunturales
como la falta de tiempo o de informacion disponible, y estructurales, como
la insuficiente consideracion de su participacion en el diseno del proyecto,
coincidiendo asi con evaluaciones previamente desarrolladas (Matia Instituto,
2020). Sin embargo, las trabajadoras sociales de APS asumieron un papel clave
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para la articulacion de las atenciones sociales y sanitarias, valoracion en la que
coincidieron todos los perfiles profesionales intervinientes y que confirma la
relevancia de su presencia en los servicios de salud (White et al., 2022).

Todo ello ha puesto en evidencia la necesidad de garantizar la existencia
de una coordinacion de calidad entre las/os profesionales de cuya intervencion
conjunta depende la materializacion de las estrategias de cuidados integrales,
como via para el mantenimiento de las personas en su domicilio todo el tiempo
posible y con calidad de vida (Pani-Harreman et al., 2025; Roe y Normand,
2013). En este sentido, existio consenso entre las informantes clave a la hora de
afirmar que una protocolizacion de las relaciones entre profesionales, conforme
a un marco de actuacion global, hubiera sido basica para alcanzar la coherencia
y cohesion de las intervenciones, demandas que también estdn presentes en la
literatura cientifica (Béland y Hollander, 2011) y cuya efectividad ha sido com-
probada en proyectos andlogos (Gerencia de Servicios Sociales, 2023). De igual
forma, garantizar los flujos de informacion y documentacion entre profesio-
nales mediante la utilizacion de medios funcionales y éticamente respetuosos,
evitar que la coordinacion se limite al intercambio de datos potenciando las
relaciones directas y el dialogo interprofesional e impulsar el ejercicio de un
liderazgo constructivo por quienes ostentan la responsabilidad de dirigir a los
equipos, contribuird a la creacion de una estructura sélida de trabajo en red.

Este estudio presenta dos limitaciones principales: de un lado, se cir-
cunscribe al caso concreto de implementacion de un proyecto piloto, cuyas
condiciones de coordinacion interprofesional y sociosanitaria estuvieron mas
controladas y protocolizadas que en la dindmica habitual de prestacion de
cuidados, circunstancia que conlleva, como todo proceso inductivo, una cierta
cautela en la generalizacion de los resultados. De otro, la investigacion foca-
liz6 en el sistema de proteccion de Castilla y Ledn, por lo que teniendo en
cuenta la descentralizacion de las competencias en materia de asistencia social
y atencion sanitaria en Espana, asi como las desigualdades territoriales que ésta
genera, la aplicabilidad de los resultados del estudio a otras realidades regiona-
les exige un ejercicio previo de contextualizacion en los modelos organizativos
de cada sistema autonémico.

Finalmente, los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de orientar
la investigacion futura en distintas direcciones. En primer lugar, se considera
necesario impulsar el analisis de los procesos de coordinacion interprofesio-
nal en contextos que trasciendan del pilotaje de proyectos, como los sistemas
generales de atencion a la dependencia en el nivel local y regional, pudiendo
servir los resultados de este trabajo como marco orientativo y/o comparativo.
En segundo lugar, y ante la reciente aparicion de la Estrategia Estatal para
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un Nuevo Modelo de Cuidados en la Comunidad 2024-2030, que establece un
planteamiento especifico de la coordinacion interprofesional, sera esencial
incorporar ésta como uno de los principales aspectos a evaluar durante su
desarrollo. Por ultimo, es necesario promover la transferencia del conoci-
miento y la incorporacion de las propuestas basadas en la evidencia, como
las emergentes de este estudio, en el disefio de las politicas y el desarrollo de
la practica, evaluando su eficacia sobre la atencion integral y la mejora de la
calidad de los cuidados.

5. CONCLUSIONES

La coordinacion interprofesional ha demostrado constituir una condicion sine
qua non para la materializacion de los modelos de atencion integral en el domi-
cilio, cada vez mads reconocidos e impulsados en la planificacion estratégica
europea y estatal sobre cuidados de larga duracion. En este sentido, el estudio
aporta un conocimiento significativo sobre estas dindmicas en tres dimen-
siones principales: factores condicionantes, limites y propuestas de mejora.
En cuanto a la primera, la frecuencia de las interacciones, el conocimiento y
reconocimiento mutuo y la comunicacion de calidad emergen como principa-
les condicionantes de la coordinacion. Por su parte, los principales limites se
centran en el cardcter puntual de las relaciones, la existencia de actitudes de
cierta desconfianza entre algunos perfiles profesionales y las rupturas en los
flujos comunicativos. Entre las estrategias para la superacion de estas limita-
ciones se han significado las de protocolizar los procesos de coordinacion con
base en objetivos compartidos por todos los actores implicados.

Asimismo, de los resultados expuestos se pueden inferir varias propues-
tas vinculadas con el Trabajo Social, entre las que destaca la de repensar los
programas formativos, de especializacion profesional y de formacion continua
reforzando las materias relativas a los procesos de coordinacion, trabajo en
equipo y trabajo en red.

Finalmente, y con relacion a la planificacion politica, debe garantizarse
la ausencia de fragmentacion entre los equipos sanitarios y los de servicios
sociales en el desarrollo de actuaciones conjuntas, a través de estrategias como
la potenciacion del modelo de gestion de casos, la mayor presencia del Trabajo
Social en los servicios publicos de salud y su pleno reconocimiento como
profesion sanitaria.
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