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Resumen:

El envejecimiento de la poblacion del medio rural que actualmente existe en la
sociedad y que se prolongara a lo largo del tiempo, provoca una problematica en
el Sistema Sanitario, habiéndose este amoldado a las nuevas necesidades

surgidas por este fenémeno.

Este estudio pretende conocer los obstaculos a los que se enfrentan las
personas mayores del medio rural en la atencidon sociosanitaria, asi como la
especializacion de esta prestacion ofrecida por el Sistema Sanitario a través de
una conceptualizacion, establecimiento de estrategias planteadas para una
buena atencion, los beneficios de la misma y el conocimiento sobre la evolucion

que ha originado la atencién sociosanitaria actual.

Para ello, se ha realizado una recogida de informacion exhaustiva a través de
bases de datos oficiales. Ademas, se ha contado con la participacion de dos
profesionales del Trabajo Social Sanitario que han proporcionado a la
investigadora sus experiencias, opiniones y percepciones sobre la atencion
sociosanitaria que se da en el medio rural. De igual modo, se ha contado con la
participacion de seis personas habitantes del medio rural mayores de 65 afios
para conocer testimonios, sentimientos y/o percepciones sobre la atencion

sociosanitaria que reciben.

Palabras Clave: envejecimiento, medio rural, personas mayores, atencion

sociosanitaria, sistema sanitario, servicios sociales.




Abstract: The ageing of the population in rural areas, which currently exists in
society and which will continue over time, causes problems in the Health System,

which has adapted to the new needs arising from this phenomenon.

This study aims to identify the obstacles faced by the elderly in rural areas in
terms of social-health care, as well as the specialisation of this service offered by
the Health System through a conceptualisation, the establishment of strategies
for good care, the benefits of this service and knowledge of the evolution that has

led to current social and health care.

To this end, an exhaustive collection of information has been carried out through
official databases. In addition, two health social work professionals participated
in the study, providing the researcher with their experiences, opinions and
perceptions of the social-health care provided in rural areas. Six rural residents
over 65 years of age participated in the study in order to find out their testimonies,
feelings and/or perceptions about the social and health care they receive.

Keywords: ageing, rural environment, elderly people, social-health care, health

system, social services.




NDICE

1. INTRODUGCCION ...ttt e ettt teetesve e e e eteeresreeneens 7
1.2 MOBIVACION ...ttt ettt 7
1.2 JUSHIFICACION ..ottt 9
1.3 Planteamiento del problema y 0DJEetiVOS .........ccccoeviriniicicieeeeee 10

1.4 Vinculacion de las competencias especificas del Grado en Trabajo Social en el

Trabajo de FiN de Grado ......c.cceiiiririreeeceee sttt 12
2. MARCO TEORICO ..ottt ettt ettt ae e eteeneareanens 15
2.1 Definicidn de enVEJECIMIENTO. ......ccveccveiiieeeececeeeee et 15
2.1.1. Conceptualizacion de envejeCcimiento. ...........ccevvveiiiiiiiieeee e e e, 15
2.1.2. Tendencias sobre el envejecimiento en la poblacion. .............cccccccvvveeeeen. 18
2.1.3. El envejecimiento desde una vision socCiolOgica.............evvveeeeeeiiiiiiiiiieeeenn. 19
2.1.4. Discriminacion por edad: el edadiSmO.............ccveeiiiiiiiiiiiiiiieee e 21

2.2 Datos estadisticoS demMOGrafiCOS .........cceoreriririeirieireeee e 22
2.3. ALENCION SOCIOSANITAIIA ....cveveeeiiieiirieiirteeet ettt 24
2.3.1. Andlisis sobre la definicion de atencion sociosanitaria. ..............ccccvvvveeeeee.. 24
2.3.3. Estrategias para una integra atencion sociosanitaria. ............cccceeeeeeeeeeinnn, 30
2.3.2. Beneficios aportados por la atencion sociosanitaria. .............ccccccceveveeeeeenn. 31

2.4. Organizacion sociosanitaria: evolucion y actualidad. ...........c.ccccecevvennennicnieeen 32
3. METODOLOGIA ...ttt 37
3.1. Metodologia CUAIALIVA .......cceceeciiiieeeeceecte ettt st s 37
3.1.1. Entrevista en profundidad ...............ooooiiiiiiiii e 37

3.1.1.1. Explicacion y justificacion de las preguntas de las entrevistas

CUBNTALIVAS ...ttt bbb 39
3.1.2. Grupo tranQUIAT .........cooiiiiii 43

3.1.2.1. Explicacion y justificacion de las preguntas de los grupos triangulares 44




4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION......ocoviiitieieeieeeeeete e, 47

4.1. Andlisis de las entrevistas realizadas a profesionales de la atencién sociosanitaria

................................................................................................................................... 47
4.1.1. Entrevista al profesional de Trabajo Social N°® 1.............cccovviiiiiiiieeencceinn, 47
4.1.2. Entrevista al profesional de Trabajo Social N°® 2.............ccccoevviiiiiiiieeenneiinn, 51

4.2. Andlisis de las entrevistas triangulares realizadas a habitantes del medio rural 56
4.2.1. Entrevista triangular NO L ........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
4.2.2. Entrevista triangular NO2 ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 58

4.2.3. Andlisis conjunto de las entrevistas triangulares realizadas a habitantes del

(L= o 18 U = | 60

4.3. Vinculacion de los resultados al Marco Teorico propuesto..........c.ccceveereeeereenennen 61
5. CONCLUSIONES ... ..ttt e e e e e e e e et e e e e e e e e e s nnsstanenaaaeeeaaanns 65
5.1 Discusion de 10S reSUIATOS. ........coueieieieieirisesese et 65
5.2 Limitaciones de 1a INVESHIQACION..........c.cceeeviieeieciceeceeese et 68
5.3 Prospectiva y lineas de investigacion futuras ............cccceevevveeeineneseseseseeeeeenns 68
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t oottt 70
B A A1 = 1 TS 77
7.1. Entrevista al profesional de Trabajo Social NOL...........cccccevvevevineeceieeeececeeee 77
7.2 Entrevista al profesional de Trabajo Social NO2............cccccvieievenieciceeeececeeee 90
7.3. Entrevista triangular NOL. ..........coooeeiiiieeeieeeseee et a e aene s 100
7.4. Entrevista trianguIar NO2. ..........ccvoeeiiiieeieee et a e ae e 109




AGRADECIMIENTOS

A mis padres, por haberme dado la energia necesaria durante este tiempo, por
haber forjado los valores y principios que hoy me hacen ser quien soy, por vuestra
confianza continua en mi; este logro también es vuestro.

A Irene, contigo aprendi que se puede ser dos cuando te sientes uno.

A t1, David, por demostrarme que con un poquito mds de fuerza se puede con todo,
gracias por estar.

A mi tutor, Enrique Morales, por su flexibilidad y apoyo persistente tanto en la
realizacion de la investigacion como en las circunstancias personales que se han

dado.

A todas las personas que han hecho posible este cometido, en especial a YVolanda y
a Inma, por haberme dado la oportunidad de conocer a unas personas
maravillosas.




1. INTRODUCCION

Este primer apartado incluye la motivacién, donde se describe por qué la
estudiante ha decidido centrar su trabajo de fin de grado en la situacion
sociosanitaria que reciben las personas mayores de 65 afos en el medio rural;
la justificacion, en la que se argumenta por qué este asunto se considera materia
de un trabajo de fin de grado de Trabajo Social; el planteamiento del problema 'y
los objetivos, apartado donde se desarrolla el problema a investigar por la
estudiante y los objetivos propuestos jerarquicamente a conseguir tras la
investigacion y, por ultimo, se expone la vinculacion de las competencias que se
pretenden desarrollar con este trabajo de fin de grado a aquellas conseguidas

en los afios cursados en el Grado de Trabajo Social.

1.1 Motivacioén

El motivo de hacer este Trabajo de Fin de Grado es porque somos conocedores
gue en el medio rural la vida es completamente distinta a la de la ciudad, tanto
en las diferencias que supone la socializacion como en la vida saludable, las
viviendas, los servicios, la comunicacién, el empleo, el ritmo de vida o la

vecindad, entre muchos otros.

Entre los diversos aspectos mencionados anteriormente, se considera que en
ocasiones es muy positivo que nuestra vivienda habitual se encuentre en el
entorno rural. Esta afirmacién se consolida, por ejemplo, a lo referido con la vida
saludable gracias a la pureza del aire y a la cercania con entornos naturales; la
tranquilidad en el ritmo de vida que supone encontrarse en una localidad rural o
la sostenibilidad social definida por Camarero et al. (2009, p. 23) como
“existencia de un entramado humano diverso y equitativo, suficientemente activo
y articulado para generar dindmicas sociales y econémicas capaces de mantener
la satisfaccion de las necesidades materiales y subjetivas de todos los colectivos
gue componen la poblacion de un territorio”. Sin embargo, también se considera
favorable encontrarse en un entorno urbano, como aquello relacionado con el
empleo al tener mas oportunidades en la ciudad; las diferentes ofertas de

comunicacién (internet, telefonia, transporte publico) disponibles en el nucleo




urbano o el facil acceso y disponibilidad a servicios sanitarios, sociales, a

comercios...

La motivacion de este trabajo emerge de la cercania de la estudiante al ambito
rural, encontrandose su vivienda habitual en una poblacién de aproximadamente
1.000 habitantes y habiéndose encontrado con numerosas diferencias al haber
iniciado sus estudios universitarios en la ciudad y, por consiguiente, el traslado

diario al nacleo urbano.

A la proximidad de la estudiante al entorno rural, se suma el interés de conocer
las situaciones de las personas mayores en las poblaciones de Castilla y Leon,
sus necesidades y la cobertura de las mismas.

Esta investigacion se centra en el colectivo de las personas mayores puesto que
la estudiante considera que es uno de los grupos de poblacién con mas
obstaculos del ambito rural en diferentes aspectos, como puede ser el
desconocimiento de los procesos a llevar a cabo en las administraciones
publicas, escasez de conocimiento informatico que hoy en dia se requiere para
determinadas gestiones, desconfianza y escasez de habito para pedir ayuda,
etc., perjudicando asi su participacion plena en sociedad y presentando
desigualdades significativas para el desarrollo de su autonomia personal y

proyectos de vida (Secretaria General del Medio Rural, 2011).

El uso de servicios publicos por parte de esta poblacién en base a la atencién
psicosocial es aun deficitario (Montorio et al., 2003), hallandose numerosos y
diversos factores que colaboran en esta falta de desarrollo: limitacién de
servicios, circunstancias de la propia persona mayor y/o entorno familiar,
estereotipos edadistas o la insuficiencia en la formacion de los profesionales en

materia de vejez y envejecimiento.

Ademas, este colectivo suscita gran interés en la investigadora debido al periodo
de précticas realizado en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid en el
tercer curso del grado de Trabajo Social en el afio 2021 pues, a través de la




observacion directa y las diferentes intervenciones sociales realizadas, concluy6
gue los recursos a emplear eran diferentes en aquellas personas cuyas viviendas
se encontraban en pueblos que en los residentes de ciudades. A grandes
aspectos, existian diversos obstaculos para cubrir las necesidades de las
personas mayores en las poblaciones pequeiias frente a aquellas pertenecientes
a ciudades. A esta motivacion se suman otros caracteres que han influido en la
decision de la alumna tras el largo recorrido de sus estudios en materia de trabajo
social, como puede ser el notable envejecimiento de la poblacion principalmente
rural o el incremento de vida que se ha venido produciendo en las dltimas

décadas.

1.2 Justificacion

Este trabajo de fin de grado se orienta a intentar presentar el problema de las
personas mayores que viven en el medio rural y que por diversas razones como
la edad, enfermedad o discapacidad se ven obligadas a abandonar sus viviendas
habituales para cubrir sus necesidades, pues en el caso de no hacerlo y en
diversas ocasiones, son ciertamente discriminados por las administraciones

publicas, que no hacen por llegar esos recursos, servicios o ayudas.

Es importante visibilizar la problematica de que este grupo generacional del
medio rural no tiene las mismas posibilidades de acceder a los medios de
atencion y cuidados que aquellos residentes de ciudades, con el fin de que las
administraciones publicas cubran las necesidades y se les ofrezca diferentes
opciones y oportunidades para vivir la Ultima etapa de la vida. Ademas, este dificil
acceso a recursos que potencien sus capacidades como su autonomia, crea una
situacion de vulnerabilidad y de riesgo para la calidad de vida y bienestar de las

personas.

Se debe mencionar el Articulo 9.2 de la Constitucion Espafiola (1978), el cual

dice asi:

Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la



https://www.derechoshumanos.net/constitucion/index.htm#A14
https://www.derechoshumanos.net/constitucion/index.htm

libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean
reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud
y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica,

econOmica, cultural y social.

Por lo tanto, los mayores del medio rural han trabajado, cotizado y cumplido con
la sociedad exactamente igual que los pertenecientes a ndcleos urbanos, por lo
que hay que crear conciencia de que no tienen el mismo acceso a recursos, ni
la misma atencion por parte de las administraciones, con el fin de lograr politicas

sociales que cubran estos vacios.

Se considera que esta investigacion propugna un potencial social para la mejoria
de las personas mayores del ambito rural, en este caso, de la comunidad

autonoma de Castilla 'y Leon.

1.3 Planteamiento del problemay objetivos

El fendmeno del envejecimiento de la poblacion se debe, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2015), a dos factores clave: el aumento de esperanza
de vida de las personas y al elevado indice de supervivencia en edades menores.
Esta situacion ha afectado en las Gltimas décadas al ambito rural, en el cual cada
vez hay més residentes con edades avanzadas. Un estudio realizado por Rico
Gonzélez y Gémez Garcia (2003, p. 155) determina que los ciudadanos mas
jovenes toman una aptitud altamente activa en los ambitos laborales,
reproductivos, productivos y social pero, en el medio rural de Castilla y Leon,
estas competencias de los jovenes no se ven reflejadas debido a la elevada tasa
migratoria de estas zonas, las cuales han acabado siendo caracterizadas por
localidades perjudicadas por el nimero de habitantes y por el alto porcentaje de

personas mayores de 65 afos.

Por lo tanto, el envejecimiento de la poblacion sucede en consecuencia de
diversos factores relacionados entre si: la fecundidad se ha visto reducida en las

dltimas décadas, afadiendo el aumento de la esperanza de vida y la reduccién
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del volumen de las generaciones intermedias debido al masivo éxodo rural
(Camarero et al., 2009, p. 75).

Numerosas personas de edad avanzada se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad por razones de edad, enfermedad o discapacidad, a lo que se
suma la escasez de servicios y atencion, suponiendo la suma de estos factores
a un riesgo indudable de aislamiento, asi como limitaciones en la participacion

de la sociedad.

Por estas razones, es necesario que las politicas sociales traten de fomentar y
cubrir las lineas especificas de las necesidades que surgen en el envejecimiento

rural, contemplando la diversidad con el objetivo de no discriminacion.

Como se ha mencionado anteriormente, es importante concienciar sobre esta
realidad existente, es decir, de las situaciones de las personas mayores en las
poblaciones rurales de nuestra comunidad autbnoma. Por ello, este trabajo de

fin de grado se plantea como objetivo general:

- Investigar la situaciéon de las personas mayores de 65 afios en el contexto
rural de Castilla y Ledn en la esfera de la atencidn sociosanitaria

disponible.

Para cumplir de forma exitosa el objetivo general, se propone una serie de
objetivos especificos:

- Conocer la situacion de envejecimiento de la comunidad.

- Analizar los obstaculos a los que se enfrentan las personas mayores en

el medio rural en base a la atencidén sociosanitaria.

- Explorar los programas nacionales y autondmicos propuestos por la
comunidad de Castilla y Ledn que promocionan el desarrollo de
capacidades para el bienestar y la atencion integra de las personas

11



mayores en el contexto rural.

- Proponer lineas de intervencion para cubrir la atencién sociosanitaria de

las personas mayores del &mbito rural.

1.4 Vinculacion de las competencias especificas del Grado en Trabajo

Social en el Trabajo de Fin de Grado

El Grado en Trabajo Social proporciona unas competencias a la estudiante que
deben ser adquiridas a lo largo de la consecucion del titulo, asi como hallarse
expuestas en su futuro ejercicio profesional. Entre estas competencias deben
incluirse la cabida de desarrollar diversas funciones como informar, orientar,

tratar la prevencién, asistencia, investigacion y coordinacién, entre otras.

En este Trabajo de Fin de Grado se manifiestan diferentes competencias que la
investigadora ha conseguido en el desarrollo de materia propia del Trabajo Social
(Universidad de Valladolid, 2010):

- Apoyo a las personas mayores de 65 afios pertenecientes al ambito rural
para lograr su capacidad de manifiesto de necesidades, puntos de vista y

circunstancias referidas a la atencién sociosanitaria de la que disponen.

- Interaccién con las personas, familias, grupos y organizaciones del ambito
rural con el fin de promocionar el desarrollo de los cambios pertinentes
para la mejora de las condiciones de vida por medio de la utilizacién de

métodos y modelos propios del trabajo social.

- Apoyo en el desarrollo de redes a las que puedan acceder y desarrollar
para hacer frente a las necesidades de las personas mayores de 65 afios

del &mbito rural.

- Analisis y sistematizacion de la informacion disponible de la atencion

sociosanitaria para una revisién y propuesta de mejora de las estrategias

12



de afrontamiento frente a las necesidades de las personas mayores en el

ambito rural.

Contribuir a la administracion de recursos y servicios supervisando su
propia eficacia y evaluando su calidad refiriéendose a las diferentes
actuaciones, estrategias e intervencion de la atencion sociosanitaria en el

ambito rural en relacion con las personas mayores.

Investigar, analizar, evaluar y utilizar el conocimiento actual y disponible
de la praxis del trabajo social en el @mbito rural para revisar y proponer

actualizaciones de los conocimientos de trabajo de los profesionales.

Reflexionar criticamente sobre el desarrollo profesional con el fin de
responder a las inquietudes y necesidades de los propios profesionales
que desarrollan su actividad en el &mbito rural con personas mayores de

65 afos.

Identificacion de dilemas y problemas éticos complejos surgidos en el
ambito rural en relaciéon con la atencién sociosanitaria que se presta,

disefiando mejoras en las estrategias de intervencion.

Contribuir a la promocion de mejores practicas del trabajo social a través
del analisis de politicas y/o programas que interceden en el ejercicio de
los profesionales en el &mbito rural y en la vida de las personas mayores
de 65 afios.

Las competencias anteriormente mencionadas concuerdan con las propias del

Grado en Trabajo Social como se ha mencionado anteriormente, y también con

aguellas que un Trabajo de Fin de Grado en esta materia debe poseer, entre

ellas que sea un asunto de interés social. La visibilidad de la probleméatica de las

personas mayores de 65 afios en el ambito rural respecto a la esfera de la

atencion sociosanitaria es clave para paliar obstaculos existentes a los que se

enfrentan, asi como la propuesta de mejoras, proyectadas con el fin de mejorar

13



el bienestar y calidad de vida sin interferir de forma negativa en los propios

proyectos de vida.

14



2. MARCO TEORICO

En este segundo apartado la alumna ha decidido tratar diversos aspectos
relacionados con el objeto de su investigacion, relacionados con dos grandes

asuntos: el envejecimiento y la atencién sociosanitaria.

En primer lugar, se argumenta sobre el envejecimiento y diversos contenidos
relacionados con este fenomeno, comenzando por un andlisis definitorio sobre
el fendmeno, siguiendo a este primer apartado los estudios que prevén la
situacion del envejecimiento, las teorias sociolégicas que brindan este concepto

y, por ultimo, la conceptualizacion y situacion del edadismo.

En un segundo lugar, la alumna presenta datos demograficos y estadisticos
sobre la poblacion, proporcionando un analisis mas profundo en los habitantes

de Castillay Ledn.

En tercer lugar, se trata la atencidén sociosanitaria y diferentes aspectos que la
rodean. Este apartado comienza con un analisis sobre la definicion del concepto,
los objetivos que se pretenden conseguir con una atenciéon que comprenda lo
sanitario y lo social, las estrategias marcadas para que se realice una integra

atencién y, por ultimo, los beneficios que esta brinda.

Para finalizar el marco tedrico, la alumna muestra la evolucion de la atencion
sociosanitaria en Espafia y, ademds, los actuales documentos que las

Comunidades Autbnomas presentan en materia de atencion sociosanitaria.

2.1 Definicidén de envejecimiento.

2.1.1. Conceptualizacién de envejecimiento.

Para la comprension integra del fendbmeno del envejecimiento, es clave
comenzar con la explicacion del ciclo vital y lo que este proceso conlleva e
intercede en el envejecimiento. El ciclo vital es el marco de referencia que por
naturaleza concreta y define la biologia de un grupo determinado de especie y

que, a su vez, comprende las peculiaridades de cada una de las etapas del

15



desarrollo vital (Bernis, 2016).

Erik Eirkson (1982), psicoanalista estadounidense, postuld en su libro "El ciclo
vital completado” que dicho ciclo estaba compuesto por ocho etapas: infancia,
nifiez temprana, edad de juego, edad escolar, adolescencia, juventud, adultez y,
por ultimo, la vejez. Sin embargo, hoy en dia, las etapas del desarrollo humano
son la infancia. adolescencia, adultez y senectud, teniendo en cuenta que a
pesar de que se divida en fases, es un proceso continuo a lo largo de la vida
humana (Mufioz, 2012). Por lo tanto, el envejecimiento es un fenémeno
concurrente en el desarrollo del ciclo vital, fundamentalmente en la dltima etapa

de este.

Existen diferentes definiciones de envejecimiento, puesto que es dificil precisar
las caracteristicas generales del término, sin embargo, si existen coincidencias
entre diferentes autores como entre Lehr (1980) o Laforest (1991) que lo
consideran como un proceso dindmico en el que actian diferentes factores e

innato a todos los seres humanos.

En el plano biolégico, la Organizacién Mundial de la Salud (2015) comprende el
envejecimiento como el conjunto de diversos dafios celulares y moleculares y
que, segun pasa el tiempo, provocan de manera gradual un descenso en las
capacidades mentales vy fisicas y, de igual forma, un aumento en el riesgo de
enfermedad. Por lo que el fendmeno del envejecimiento es el proceso fisioldgico
que produce cambios en las peculiaridades y caracteristicas de las especies a lo
largo de su propio desarrollo, ocasionando limitaciones en la adaptacion del
organismo al medio. Ademas, afiade que los ritmos de los cambios mencionados
son diferentes en cada individuo y no se producen de la misma forma, pues las

modificaciones no son lineales ni uniformes.

El envejecimiento ha sido definido en diccionarios como el Websters New
Universal Unabridged Dictionary (1996), el cual recoge como explicacion el
cumulo de modificaciones en un individuo a lo largo del tiempo, o la Enciclopedia

Britanica, que presenta como definicion de envejecimiento el cambio paulatino y

16



propio del organismo que conlleva a la vulnerabilidad, disminucion de la vitalidad,
afeccion y finalmente, la muerte. La definicion propuesta por el Oxford English
Dictionary (2022) precisa que el envejecimiento es la agrupaciéon de cambios
morfoldgicos y fisioldgicos cuya aparicion es debida al paso del tiempo sobre los
individuos, disminuyendo la adaptacion de los 6rganos, sistemas y aparatos, asi

como la capacidad de respuesta a las amenazas (Alvarado & Salazar, 2014).

La Real Academia Espafola define envejecimiento como el hecho de envejecer,
refiriéndose al proceso que una persona experimenta al hacerse anciano (Real

Academia Espariola, 2021).

Para una integra conceptualizacién del envejecimiento, es necesario mencionar
el llamado “envejecimiento activo”, entendido este como el procedimiento que
pretende mejorar la calidad de vida de las personas que envejecen gracias a la
optimizacion en base a tres fuertes pilares: seguridad, salud y participacion.
Ademas, el concepto “activo” hace mencién a la participacion continuada en los
diferentes ambitos que integra la sociedad: econémico, social, cultural, civico y
espiritual, tratando de realizar un incremento saludable en la esperanza de vida

de la persona y, en consecuencia, su calidad (Oddone, 2013).

El concepto de “envejecimiento activo” surge a raiz del fenomeno de senectud
de la poblacion de forma gradual e ineludible, con el fin de abarcar un conjunto
de politicas cuyo objetivo sea que, el incremento de la esperanza de vida y la
autonomia de las personas mayores, se vean directamente relacionadas con
cualidades fisicas y mentales saludables. El destinatario de estas politicas es
claro: personas de avanzada edad que mantienen una actitud fisica y mental
buenas el mayor tiempo posible, pero influyen de forma integra al resto de la
sociedad. Entre sus objetivos también se encuentra el fomentar y potenciar el
término de envejecimiento activo para conseguir una plena calidad de vida en el

proceso de decrepitud (Causapié, 2010).
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2.1.2. Tendencias sobre el envejecimiento en la poblacion.

Se espera que, en Espafia en el afio 2050, la poblacién mayor de 65 afios
represente mas del 30% de la poblacion integra siendo actualmente alrededor
del 17% del total de la ciudadania (Fernandez et al., 2010) y, este incremento,
se debe a la esperanza de vida y a la baja tasa de natalidad, tal y como se ha
mencionado al inicio de este informe. El estudio sobre la estructura de la
poblacion futura sigue tal y como se plante6 en afios anteriores, pues en 2020
se continta asegurando que hacia 2050 las personas mayores se duplicaran en
namero, modificando asi las piramides poblacionales, de tal modo que la edad
laboral y los nifios reduciran su peso (Pérez et al., 2020). En las Ultimas tres
décadas el fendbmeno del envejecimiento del pueblo espafiol se ha duplicado
debido a la mejora de la calidad de vida de las personas, siendo uno de estos
factores el avance cientifico de la medicina, y a la baja tasa de natalidad ya que,
en los afios 70 en Espafia la media de hijos por mujer en edad fértil eran 3 hijos
y, hoy en dia, apenas es de 1,2.

El aumento de los ciudadanos mayores sucede a nivel global y, ademas, se
menciona el envejecimiento de la poblacion mayor en el sentido de que, no solo
habra mas ancianos, sino que el nimero de adultos mayores con una edad mas

avanzada, aumentara de forma sustancial (Berrio, 2012).

A nivel global, el colectivo formado por los ciudadanos mayores de 65 afios
aumenta a un ritmo mas rapido que otros grupos poblacionales y, segun
Naciones Unidas (2019), en el afio 2050 habra una persona de cada seis mayor
de 65 afios (16%) mientras que en 2019 la proporcion se encontraba en una de

cada once.

El envejecimiento de la poblacion actual ha provocado una serie de
consecuencias sociales en las que la sociedad de forma integra se ha visto

involucrada (Pérez, 2005):

- El significado social de las edades varia, es decir, debido al aumento de
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esperanza de vida, esta ha logrado mas tiempo para su desarrollo
implicado en todas las etapas del ciclo vital. Varias décadas atras, los
ciudadanos abandonaban la etapa de la infancia de manera temprana
para comenzar la adultez, sin embargo, hoy en dia, los jévenes demoran

mas ese momento de convertirse en adultos.

- Enlas familias hace varias décadas coexistian dos generaciones mientras
que, actualmente, se generaliza la existencia de cuatro lo cual es un
problema debido al creciente nimero de personas dependientes por edad
en un mismo nucleo familiar. También se ha de tener en cuenta que, una
de esas cuatro generaciones, realiza funciones familiares que hace unos

afos la vejez no podia asumir.

- De igual modo que las familias se ven afectadas, los roles de género y
edad también, especialmente en las mujeres. Las posibilidades que hoy
en dia existen para las formaciones profesionales han afectado
directamente al rol de reproduccion asociado a la mujer desde tiempos
inmemorables. También se debe considerar que esta posibilidad de lograr
perfiles laborales, formativos y familiares se ve favorecido por la
coexistencia de otra generacién mas madura que asumen las funciones

de reproducciéon mencionado.

- La salud colectiva se ha visto influenciada por el envejecimiento ya que, a
pesar de la creencia del colapso de los sistemas sanitarios por el
envejecimiento, ha sucedido lo contrario y, es por esta razén, por la que
existe una mejora en las sociedades avanzadas y sus mayores, pero,
también en los jovenes, puesto que tienen un nivel de supervivencia

asegurado en el momento que lleguen a la edad avanzada.

2.1.3. El envejecimiento desde una vision sociologica

Para explicar la vejez se han expuesto diferentes teorias psicosociales que
pretenden concretar los factores que influyen en el caracter propio relacionado

con el envejecimiento (Izal & Fernandez, 1990; Belando, 2007; Lizaso et al.,
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2008; Puig et al., 2011; Robledo, 2016):

Teoria de la desvinculacion, propuesta por Cumming y Henry en 1961, la
cual define el proceso de envejecimiento como un procedimiento
ineludible desentendimiento muto en el que la interrelacién de la persona
con el resto del sistema social disminuye de forma paulatina. Es decir, se
ve reducida la participacion social en el medio con la consecuencia de la
desvinculacion de la sociedad y, ademas, percibe que se le ofrece menos
posibilidades para contribuir en esta. La persona mayor reduce asi las
relaciones sociales y fomenta aquellas mas cercanas o familiares que no

necesariamente requieren actividad intensa.

Teoria de la actividad, propuesta por Havighurst en 1963, sin embargo,
en 1990 Carstensen defendié que no es una teoria formal, sino una
mirada al envejecimiento contraria a la Illamada teoria de la
desvinculacion. Desde esta perspectiva, la persona mayor se adapta
mejor a la participacion social dejando atras roles como el del trabajador,
pero continla realizando actividades que influyen en la satisfaccion en la

vejez.

A pesar de ser dos teorias fundamentadas por diferentes autores, existen otros

como Lemon, Bengston y Petersos (1965) o Lowenthal y Haven (1968) que

concluyeron que el procedimiento del envejecimiento no puede ser Unicamente

explicado por dos teorias. En consecuencia, de estas conclusiones, Berghorn,

Schafer, Steere y Wiseman (1978) propusieron un tercer modelo en el que se

fundamenta que ambas teorias son formas diferentes de afrontar el

envejecimiento y que, entre ambas, surge la teoria de la continuidad:

Teoria de la continuidad: considera al individuo y a su biografia una
unidad, por lo que el cambio de una etapa a otra es una continuidad en la
propia identidad de la persona mayor, sin considerarlo una ruptura. El
sujeto va construyéndose y modificando en base a las necesidades que

van surgiendo buscando el sentido de continuidad o coherencia interna.

Teoria de los roles, la cual comprende dos enfoques distintos de

20



interpretacion del envejecimiento:

e La pérdida de roles como consecuencia de la inexistencia de un
marco normativo que reubique a los individuos en su nueva etapa
dentro del sistema social. Cada etapa del individuo esta asociada
a unos roles determinados mientras que, esta Udltima que
comprende la vejez, no tiene establecidos roles a seguir.

e Lavejez provoca una pérdida de elementos que provocan una baja
interaccidn con otras personas por lo que el sujeto percibe que,
segun envejece, su situacion de invisibilidad aumenta en medida
gue su papel activo disminuye, convirtiendo un estado pasivo en la

participacion social.

2.1.4. Discriminacion por edad: el edadismo

La edad es la Unica categoria social que comprende diferentes grupos en los que
todos los individuos perteneceran a lo largo de su vida y, a pesar de este hecho,
existen discriminaciones, estereotipos y prejuicios vinculados a la edad. Esta
discriminacion que afecta mayoritariamente a las personas mayores se
denomina edadismo y, dicho fendbmeno, es estudiado por la psicogerontologia,
disciplina que trata de deponer los prejuicios y estereotipos del edadismo a
través de la investigacion basada en la evidencia (Cisternas & Sarabia, 2018).

El término edadismo fue acufiado por Butler en el afio 1969, en el cual se hacia
referencia a los estereotipos discriminatorios y sistematicos presentes en la
sociedad y cuyo perjudicado es la persona mayor por el hecho simple de ser
mayor. Entre las conductas vejatorias se pueden mencionar el insulto, molestia,
desprecio o el rechazo al acercamiento y contacto fisico con la persona. Ademas,
este tipo de discriminacion por la edad ha sido denominado el tercer ismo en

nuestra sociedad, después del racismo y sexismo (Barcena et al., 2009).

Losada (2004), planteé una serie de estereotipos que afectan en el bienestar y
calidad de vida de las personas mayores. Entre ellos podemos encontrar

estereotipos como que todas las personas mayores son semejantes, enfermas,
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dependientes, fragiles, permanecen aisladas de la sociedad, deprimidas o
presentan rasgos de deterioro cognitivo. Sin embargo, la realidad es diferente,
pues las personas mayores son muy dispares entre ellas, mayormente son
independientes y mantienen contacto con sus familiares y entorno mas cercano,
el porcentaje de depresion en las personas mayores es menor que en otros
grupos de edad y, a pesar de presentar algun debilitamiento intelectual, no

intercede en su dia a dia.

Es un hecho que el edadismo provoca una serie de consecuencias negativas en
el bienestar de las personas mayores, en su salud y en sus derechos humanos.
El aumento del aislamiento social y por tanto su soledad, es una de ellas,
provocando serios problemas de salud y riesgo de violencia o abuso contra las

personas mayores (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

Entre las consecuencias del edadismo también se encuentra la adopcion de una
idea negativa por parte de la persona mayor debido a la imagen que la sociedad
refleja de ellos y, por lo tanto, la afiliacién de la persona a actuar de acuerdo a
esta idea. Debido a este comportamiento se incrementa la pérdida de la
independencia de forma temprana, aumentando el indice de malestar tanto fisica

como psiquica (Losada, 2004).

2.2 Datos estadisticos demogréficos

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), a fecha de 1 de julio del
afno 2021, la poblacion de Espafia consta de 47.326.687 habitantes en su
totalidad, los cuales se distribuyen entre las 17 Comunidades Autonomas y
Ceuta y Melilla, dos ciudades auténomas al norte de Africa pertenecientes a

Espafia.

De la cantidad de habitantes mencionada, el Instituto Nacional de Estadistica
(2021) confirma que los ciudadanos mayores de 65 afios suman un total de

9.717.372, los cuales se reparten por las comunidades autbnomas del pais,
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reflejando graficamente el territorio del pais tal y como se muestra en la Figura
1.

Figura 1:

Proporcion de personas mayores de 65 afios por comunidad autbnoma

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2021)

En la ilustracion se refleja que Castilla y Ledn es una de las comunidades con
mas poblacién mayor de 65 afios del territorio espafiol, junto al noroeste del pais
y, ademas, esta se encuentra entre las mas pobladas del pais, exactamente
compuesta por 2.379.530 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica, 2021) y
la cual se divide en nueve provincias: Avila, Burgos, Ledn Palencia, Salamanca,

Segovia, Soria, Valladolid y Zamora.

El Padrén Continuo de la Junta de Castillay Ledn (2021) nos ofrece los datos de
la cantidad de habitantes que vive en cada uno de estos territorios constituyentes
de la comunidad, asi como los mayores de 65 afios residentes en cada uno de

las nueve provincias

- Avila: 158.421 habitantes total, de los cuales 42.217 son mayores de 65
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afios y 30.326 de estos pertenecen al ambito rural.

Burgos: 356.055 habitantes total, de los cuales 86.063 son mayores de 65
afos y 45.661 de estos pertenecen al &mbito rural.

Ledn: 451.706 habitantes total, de los cuales 124.725 son mayores de 65
afos y 91.048 de estos pertenecen al &mbito rural.

Palencia: 159.123 habitantes total, de los cuales 41.552 son mayores de

65 afios y 22.381 de estos pertenecen al ambito rural.

Salamanca: 327.338 habitantes total, de los cuales 87.816 son mayores

de 65 afios y 48.161 de estos pertenecen al ambito rural.

Segovia: 153.663 habitantes total, de los cuales 34.633 son mayores de
65 afos y 22.557 de estos pertenecen al &mbito rural.

Soria: 88.747 habitantes total, de los cuales 22.441 son mayores de 65

afos y 14.149 de estos pertenecen al &mbito rural.

Valladolid: 519.361 habitantes total, de los cuales 122.410 son mayores
de 65 afios y 42.776 de estos pertenecen al ambito rural.

Zamora: 168.725 habitantes total, de los cuales 52.654 son mayores de
65 afos y 36.838 de estos pertenecen al &mbito rural.

Por lo tanto, la comunidad de Castilla y Ledn cuenta con un total de 614.511

habitantes mayores de 65 afos, de los cuales 353.897 personas pertenecen al

ambito rural.

2.3. Atencidén sociosanitaria

2.3.1. Anédlisis sobre la definicion de atencién sociosanitaria.

La reclamacion de atencion profesional en el campo social y sanitario por parte

de las personas mayores ha aumentado considerablemente, obligando a las
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politicas a una revision de los sistemas existentes hasta hoy en dia, como ha
sido en la financiacion, distribucion o gestion de recursos destinados a este gran
colectivo de la sociedad. Este notable aumento también ha ocasionado que las
entidades dedicadas a los ambitos sanitario y social, tanto publicas como
privadas, se coordinen, colaboren y complementen para proporcionar una
atencion integra y ofrecer una buena cobertura a las necesidades (Jiménez,
1999, p. 224).

En la atencion sociosanitaria predomina una caracteristica clave para el buen
entendimiento de la actuacion llevada a cabo: la necesidad de coordinacion e
intervencion conjunta desde distintos &mbitos de forma multidisciplinar sobre una
misma persona, consiguiendo una atencién mas eficiente y eficaz. (del Mar,
2004).

El colectivo de las personas mayores, considerando a estas mayores de 65 afos,
requieren una atencion especializada debido a las diferentes situaciones y
necesidades y por ello se define al concepto de atencion sociosanitaria como la
agrupacion de cuidados dirigidos a las personas enfermas, mayoritariamente
cronicas que por sus singulares caracteristicas pueden ser beneficiarios de la
intervencion de los servicios sociales y sanitarios con el fin de aumentar la
autonomia, disminuir limitaciones vy facilitar la reinsercion social (De Lorenzo,
2015).

Un informe extraordinario de la institucion del Ararteko al Parlamento Vasco
recoge cuatro elementos considerados definitorios a la hora de hablar de la
atencion sociosanitaria: responder a las situaciones de necesidad complejas que
demanden una atencién mixta, sanitarias y sociales, de manera simultanea o
secuencial, complementarias y articuladas; como objetivo se establece
garantizar el seguimiento de los cuidados evitando desajustes materiales y
temporales; contiene estrategias e instrumentos de colaboracién que se
desarrollan bajo el principio de la interdisciplinariedad; se fundamenta en una
atencion integral centrada en la persona garantizando el bienestar, calidad de

vida y autonomia facilitando y priorizando su permanencia en su domicilio y
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entorno social habitual (Ararteko, 2007, pp. 26-27).

El concepto de atencidn sociosanitaria ha ido evolucionando, pero ha continuado
relacionado al concepto que hace referencia a la prestacién de cuidados de
forma continuada o de larga duracion, pensados para las personas que
presentan de manera coexistente dependencia y patologias generalmente
cronicas y que demanden la necesidad de unos cuidados individuales y cuidados
sanitarios al mismo tiempo (Herrera, 2005, p. 57)

Otro de los conceptos de atencidn sociosanitaria que se recoge es el siguiente:

Metodologia de planificacion de las politicas, de organizacion institucional y
de intervencion profesional, que pretende responder a situaciones en las que
se presentan necesidades sociales y sanitarias multiples y complejas. (Arza &
Carrén, 2014, pp. 9-10)

La atencién sociosanitaria esta vinculada a las creencias biopsicosociales de las
personas y a las circunstancias que rodean al individuo. Es por esto que el
enfoque de la atencion es integral y plenamente centrado en la persona,
garantizando la continuidad de los cuidados durante toda la intervencién
sociosanitaria a través de acciones simultaneas o secuenciales por parte de los

ambitos social y sanitario.

El concepto de atencién o coordinacion sociosanitaria es el punto de union entre
la esfera sanitaria y la social, facilitando la accesibilidad y el encuentro entre los
diferentes ambitos, asi como la continuidad de los cuidados que se requieran por
lo que, la atencidn sociosanitaria, puede definirse como el conjunto de acciones
orientadas a acomodar los sistemas sanitario y social con el fin de proporcionar
respuestas integras a las necesidades que las personas demanden (Laguna et
al., 2009, pp. 45-46)

La atencion sociosanitaria es definida en diversas ocasiones como el conjunto

de actuaciones dirigidas desde los ambitos sanitarios y sociales, de tal forma,
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que se ofrezca y se logre una respuesta integra a las necesidades de las
personas mayores dependientes que requieran dicha intervencion

simultdneamente (Jiménez, 1999, p. 225).

Una forma de definir la atencion sociosanitaria es centrandose en las
necesidades sociosanitarias, las cuales se agrupan segun objetivos, contenidos,
metodologias a emplear y por el derecho que se genera (Rodriguez & Codornia
2002, pp. 46-48):

- Segun objetivos: la atencién sociosanitaria es una intervencién integra
gue trata las necesidades sanitarias y sociales de forma simultanea. Se
ha de tener en cuenta que cada caso es diferente e individual por lo que
la necesidad predominante puede que sea sanitaria o social y que estas
pueden variar a lo largo de la atencién, pero la existencia de ambas es

comun.

- Segun el contenido: como se ha mencionado, existe una convergencia de
dos necesidades y por lo tanto se ha de realizar una intervencion que
atienda ambas esferas que incluya atencion sanitaria, rehabilitacion y

apoyo social.

- Segun el método asistencial, el cual no debe suponer una red asistencial
nueva o especifica, si no una atencion en red, es decir, una coordinacion
sociosanitaria y multidisciplinaria que responda a las necesidades que se

presenten.

- Por ultimo, el derecho subjetivo que ha de contemplar la atencion
sociosanitaria a la proteccién de los ciudadanos teniendo en cuenta las
necesidades que cubre el sistema sanitario y el sistema de servicios

sociales.

Diversos autores, como se ha comprobado, han definido la atencion
sociosanitaria, pero en Espafa la mas comun es la encontrada en la Ley de

cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud:
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La atencidn sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a
aquellos enfermos, generalmente crénicos, que por sus especiales
caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de
los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus

limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social. (Ley 16/2003, p. 20)

Ademas, refiere que las comunidades autbnomas sean las responsables de
establecer los grados en los que la atencidén sociosanitaria sera participe a través
de los elementos que la intervencion abarca, como son los cuidados de duracién
larga, convalecencia o rehabilitacion. Por dltimo, en su articulo 14.3, garantiza
que los servicios de la atencion sociosanitaria serdn continuos por los servicios
sanitarios y sociales gracias a la coordinacion entre las Administraciones

publicas competentes. (Ley 16/2003, p. 20)

Las definiciones recogidas por diferentes autores presentan aspectos

coincidentes entre ellas:

- El punto méas destacable, es que es una necesidad cuyo surgimiento en
la sociedad se debe al tener una media de vida mas alta que afos atras,
por lo que la peculiaridad de la sociedad envejecida manifiesta mas
dependencia por parte del ambito sanitario como del sistema de servicios

sociales.

- Otro aspecto a destacar es que las necesidades deben ser suplidas por
las administraciones publicas de sanidad y servicios sociales, con la
coordinacién de las entidades privadas o del tercer sector dedicados a

tales fines, bajo unas normas regladas que todos han de seguir.

- Una cuestion coincidente es que la atencion, tanto sanitaria como social,
en algunos casos esta orientada a recuperar al individuo para continuar
con su proyecto de vida en sociedad, sin embargo, cuando las
necesidades son cronicas, la atencion sociosanitaria estara orientada a

que la calidad de vida sea lo mas satisfactoria posible. Esta atencion
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siempre serd realizada de forma conjunta y coordinada entre
profesionales sanitarios y sociales para no tener desajustes y exista la

perdida de recursos o el dispendio innecesario de los mismos.

- Se ha de destacar que, en Espafa, la competencia de atencion
sociosanitaria pertenece a las Comunidades Autbnomas, por lo que
surgen diferentes varemos de necesidades y diferentes respuestas a las
mismas, provocando desigualdad en cuanto a los servicios
sociosanitarios ofrecidos por cada una de ellas, pues se depende de los
presupuestos que cada comunidad dedique a atender a las personas que

requieren una atencion sociosanitaria de su comunidad.

2.3.2. Objetivos propuestos por la atencién sociosanitaria.

En Castilla y Ledn, el Il Plan Sociosanitario recoge un modelo de actuacién que
integra los sistemas de Accién Social y de Salud de forma coordinada y, es por
ello, que establece los siguientes objetivos en base a una atencion sociosanitaria

integra (Junta de Castilla y Leén, 2003, p. 50):

- Aumentar la calidad de vida de las comunidades, familias y ciudadanos
de Castilla y Leon, contribuyendo asi a la mejora de la esperanza de vida

sin problemas de salud e incapacidades.

- Acrecentar la accesibilidad de los ciudadanos a los sistemas de Accion
Social y Salud.

- Mejorar la eficiencia y efectividad de la Sanidad y Servicios Sociales a

través de una coordinaciéon entre ambos sistemas.

- Incrementar la calidad de los servicios ofrecidos por los sistemas y, por
tanto, la satisfaccion de los beneficiarios de los mismos, mejorando las

competencias de los profesionales en la atencion biopsicosocial.

Son interesantes los objetivos que el Ararteko, alto comisionado del Parlamento
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Vasco que defiende los derechos de la poblacion relacionados con las politicas

publicas, establece sobre la atencidén sociosanitaria (Ararteko, 2007, pp. 38-39):

La eficiencia de los sistemas: objetivo relacionado con la consecucion de
responder a las necesidades que demandan las personas con la maxima

calidad y con el minimo coste viable.

La continuidad de la atencion: a través de dos elementos basicos que
definen esta persistencia que son la dimension individual, entendida como
la percepcion y experiencia de la persona con la coordinaciéon
sociosanitaria, y la dimensién longitudinal o cronoldgica de la continuidad,
entendida como la necesidad de eludir desajustes temporales (tanto los
tiempos de espera como solapamientos) en el acceso a los servicios
prestados. Ademas, sefiala que la continuidad se debe dar en la
informacion entre profesionales, entidades o cualquier actor que
intervenga en la atencion; en la gestion de los servicios prestados de
forma simultdnea o secuencial; en lo relacional, aludiendo al contacto

persistente entre persona-profesional de referencia.

2.3.3. Estrategias para una integra atencidén sociosanitaria.

Para poder desarrollar un modelo de atencidén sociosanitario es clave establecer

unas estrategias que conviertan la intervencién en una actuacion de éxito, es por

ello que Nieto y del Barrio (2018) proponen las siguientes:

Estrategia de las personas: la intervencion se centra en la persona y las
necesidades demandadas. Para una buena atencion sociosanitaria es
importante determinar los perfiles objeto de esta, asi como la elaboracién
de un sistema que evalle las necesidades sociales y sanitarias bajo el
uso de criterios funcionales, clinicos y sociales y que, a través de

protocolos y procedimientos, se atiendan con los recursos adecuados.

Estrategia de los profesionales: precisar el ambito profesional y las

competencias de cada profesional que intercede en la atencién
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sociosanitaria. Para ello, serdn necesarios planes de formaciones

especificas.

Estrategia de las tecnologias de la informacion: tener a disposicion un
sistema de informacion sociosanitaria compartido entre los profesionales

y que este mismo sistema recoja la historia de salud y social de la persona.

Estrategia de los recursos: generar un catadlogo de recursos que
proporcione a los centros sanitarios recursos sociales y a los centros
sociales recursos sanitarios para conseguir la condicidbn de atencion
sociosanitaria. De igual forma, establecer un mapa de recursos
sociosanitarios actualizados del dmbito territorial. Ademas, se debera
contemplar la opcién y condiciones necesarias para realizar la atencion

sociosanitaria en el domicilio de la persona si fuese necesario.

Estrategia de coordinacion y de integracion: establecimiento de
dispositivos de coordinacién multidisciplinarios integrando los recursos,
las intervenciones, los niveles asistenciales y las investigaciones. La
coordinacion también estara presente entre los recursos sociales y

sanitarios para que el acceso o transicion a los mismos sea factible.

Estrategia en el marco legislativo: establecer una legislacién actualizada
y completa, delimitando las competencias propias de las Comunidades
Auténomas para desarrollar de la mejor manera posible determinados
aspectos del territorio. Ademas, el marco legislativo debe llevar a cabo las
alteraciones del ordenamiento juridico para asegurar y facilitar la

implantacion y desarrollo del modelo sociosanitario.

2.3.2. Beneficios aportados por la atencién sociosanitaria.

Es un hecho que la atencién sociosanitaria y la coordinacién que esta conlleva,

producen unos beneficios. El Dr. Fernando Vicente Fuentes, antiguo Director

General de Recursos Humanos del Instituto Nacional de Salud, clarifica los

resultados de una atencion sociosanitaria: mejora la calidad de vida de las
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personas al ser una atencion integra y mejora la eficiencia en la gestion (atencion
de los ciudadanos efectiva, coordinaciéon de los ambitos para establecer
servicios, derivaciones o los aspectos econdémicos-presupuestarios necesarios)
(Fuentes 2013).

A través de estos resultados, Fuentes (2013) establece los siguientes beneficios

que una atencion sociosanitaria puede proporcionar:

Fomenta el reconocimiento de las competencias de los &mbitos sanitario

y social.

- Colabora en la optimizacién del uso de los recursos utiles mas adecuado

para cada circunstancia.

- Elaccesoy la gestion alos recursos asistenciales se ve favorecida gracias

a la coordinacion multiprofesional.

- Ampara la cercania a las necesidades de la persona.

- Propugna el desarrollo de metodologias nuevas en la gestion de:
financiacion y optimizacion de costes, descentralizacion de toma de
decisiones, elaboraciéon de protocolos especificos, herramientas de
evaluacion, sistemas de informacion y valoracion comunes y, por ultimo,

equipos multidisciplinares para la gestién de casos.

2.4. Organizacion sociosanitaria: evolucion y actualidad.

El concepto de la atencion sociosanitaria ha ido adquiriendo un papel esencial
en las politicas a lo largo de las ultimas décadas, considerandose actualmente
un ambito habitual en lo referido a la proteccidon social y una prioridad para la
resoluciébn de probleméticas que emergen en diversos sectores sociales
(Sanchez, 2012).

En Espafia, se considera al programa “Vida Als Anys” de Catalufia en 1986 como
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pionero de la atencién sociosanitaria en el pais, convirtiéndose asi en un
referente de los servicios sociosanitarios. Este Plan se lleva a cabo debido a las
inquietudes que la alta ocupacion hospitalaria de personas mayores de la
comunidad en esos momentos, afiadiendo la necesidad de “desmedicalizar” las
atenciones y ofrecer una intervencion integra. El Proyecto efectué por toda la
comunidad unos equipos de soporte de geriatria en diferentes centros:
hospitales, unidades de internamiento de larga y media estadia y en los
programas de atencién domiciliaria que proporcionaba la atencion primaria. De
este modo, emergio la creacion de los centros sociosanitarios, los cuales poseian
plazas para las personas mayores de larga estancia, convalecencia y cuidados

paliativos (Laguna et al., 2009)

A nivel nacional, la atencidn sociosanitaria se contempla por primera vez en el
informe de la “Comision Abril” (1992), elaborado por la Comision de analisis y
Evaluacion del Sistema Nacional de Salud, siendo el objetivo de esta delegacion
la reforma de la Sanidad. Contiguo a este informe y al Plan de Convergencia
(1992) y Plan Gerontoldgico (1993) se constituye el marco de referencia para el
planteamiento integro autonémico sobre la atencion a las personas mayores,
incluyendo la atencion sociosanitaria. Por esta misma razon, en 1993 se produce
un acuerdo entre el sistema sanitario y el sistema de asuntos sociales que
impulsan diferentes proyectos e iniciativas que brindan la atencién sociosanitaria
a las personas mayores y/o con discapacidad, desarrollando después de las
experiencias piloto dos nuevos documentos (1993 y 1995) que seran claves para
la evolucion de la atencion sociosanitaria: “Bases para la ordenacion de servicios
para la atencion sanitaria a las personas mayores” y “Criterios de ordenacion de

servicios sanitarios para la atencion a las personas mayores” (Del pueblo, 2000).

En el afio 1998 |la Secretaria General de Asuntos Sociales, La Subsecretaria de
Sanidad y las Comunidades Autbnomas consolidan un equipo de expertos sobre
la atencién sociosanitaria con el fin de que estos desarrollen un modelo de
cuidado con las mismas bases para las comunidades autbnomas. A raiz de este
hecho, las comunidades comenzaron a realizar sus propios informes sobre la

atencion sociosanitaria y a implementar proyectos piloto. No es hasta 2003 el
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siguiente avance sobre la atencion, momento en el que se aprueba la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud integrando en uno de sus
articulos la atencidn sociosanitaria. Finalmente a nivel estatal sobre la atencion
sociosanitaria, en 2007 se implanta la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, reforzando el
sistema de servicios sociales que forma parte de la atencidn sociosanitaria
(Laguna et al., 2009)

Actualmente, la gran mayoria de las comunidades autbnomas de Espafa,
disponen de algun informe sobre la atencidon sociosanitaria, cumpliendo la
garantia de proponer unos minimos respecto al derecho de atencion de las
personas y cumpliendo su responsabilidad de ofrecimiento de esta (Gomez &
Huete, 2020):

- Algunas han decidido establecer érganos propios con competencias en
materia de atencion sociosanitaria:
e Comision Sociosanitaria Comunitaria de Extremadura: promociona

la atencion integra y facilita la comunicacion entre los dos sistemas.

e Consejo Vasco de Atencibn Sociosanitaria: gestiona la
cooperacion y coordinacién entre ambos sistemas, orienta las
politicas y/o normativas que interceden en la atencion

sociosanitaria.

e Comisiones de Coordinacion Sociosanitaria Castilla y Ledn: son
organos técnicos-consultivos que ofrecen respuesta conjunta y
simultdnea en la atencion a las personas con necesidades
sociosanitarias. Ademas, son los responsables de garantizar la
coordinacion, elaboracion de estudios, deteccion de necesidades y

propuestas de mejora en materia de atencion sociosanitaria.

- Otras comunidades integran la atencion sociosanitaria en estrategias mas
generales:

e Prioridades Estratégicas de Atencidon Sociosanitaria Euskadi:
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establece una estructura sociosanitaria en base a la coordinacion,
recursos y atencion, integrando tanto la prevencion como la
participacion ciudadana. Impulsa equipos multidisciplinares,
protocolos e instrumentos de coordinacion y valoracion

sociosanitaria.

e Plan Interdepartamental de Atencion e Interaccion Social y
Sanitaria Catalufia: coordinacién entre el sistema sanitario y de
servicios sociales en los ambitos oportunos, bajo el modelo de
atencion centrada en la persona con el fin de empoderar al paciente
considerandoles el centro de su intervencion, dejando atras el

sujeto pasivo para ser activo.

e Plan de Salud y Bienestar Social de Castilla la Mancha: utilizado
como instrumento para el impulso de las politicas entre ambos
sistemas -social y sanitario-, considerando el bienestar y la salud
ambitos complejos y multidimensionales. Establece grandes
estrategias como la red integra de asistencia social y sanitaria en
el cuidado; investigacién en base al bienestar y salud; cuidado de
los sujetos en situacion de dependencia; participacién social y
salud, autonomia e inclusion social en cualquier momento de la

vida de los sujetos.

e Marco Estratégico de Promocion de la Responsabilidad Social
Sociosanitaria Madrid: estrategia que no solo se centra en la
atencion individual o comunitaria sociosanitaria si no que va mas
alla e impulsa y consolida compromisos de responsabilidad social
en el ambito sociosanitario incentivando un comportamiento de

responsabilidad a profesionales, empresas u entidades.

- Por ultimo, algunas comunidades consideran la atencion sociosanitaria
parte de planes transversales a traves de objetivos:
e Plan de Salud Aragon: considerando la salud como un ambito

complejo y amplio en el que interceden factores sociales,
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econdomicos, laborales... de tal modo que la coordinacién entre

recursos es imprescindible en las intervenciones realizadas.

Plan de Salud de la Comunidad Valenciana: promueve la salud en
todas sus politicas y en cualquier rango de edad. Incentiva la
coordinacion entre los ambitos sanitarios y aquellos competentes

en bienestar social para que la intervencion sea eficiente y efectiva.

Estrategias Sergas (Galicia): propuesta de acciones preventivas
gue contemplen cualquier esfera para disminuir la manifestacion

de enfermedades.
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3. METODOLOGIA

En este apartado se desarrolla el método a seguir por la alumna para realizar su
investigacion sobre la atencién sociosanitaria en el medio rural a las personas

mayores de 65 afios.

Para ello, hace uso de una metodologia cualitativa en base a dos procedimientos
diferentes: entrevista en profundidad realizada a profesionales del trabajo social
sanitario y, grupo triangular realizada a usuarios de los servicios. Gracias a esta
metodologia se incrementara el conocimiento sobre el objeto del trabajo de fin

de grado.

3.1. Metodologia cualitativa

En las ciencias sociales la metodologia mas comunmente usada es la llamada
cualitativa. Esta aborda las realidades existentes a través de un acercamiento
comunicativo entre las personas, a través de la escucha, de la lectura, del
analisis e interpretacion de hechos. Es comprender, observar y registrar el
lenguaje tanto escrito como visual, tanto simbdlico como real, a través de
estrategias de investigacion de interaccion y/o comunicacion y métodos de
recogida de informacion, interpretacion y andlisis (Fernandez, 2017).

La estudiante ha considerado esta metodologia como la apropiada por la
facilidad de recogida de informacién a través de las entrevistas en las que se
refinan preguntas de la investigacion, se reconstruye la realidad como los
entrevistados la perciben o se captan los hechos, emociones o sentimientos que
el entrevistado manifiesta a través del lenguaje verbal y corporal, pues la
observacion en la metodologia cualitativa también suma gran importancia (Diaz
& Ortiz, 2005).

3.1.1. Entrevista en profundidad

La utilizacion de las entrevistas cuantitativas comienza en la época ancestral
egipcia cuando se desarrollaban censos poblacionales pero, el origen

documentado de esta técnica de investigacién cualitativa se establece en el
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S.XIX cuando el sociélogo Charles Booth realiza encuestas sociales sobre las
entrevistas durante la Primera Guerra Mundial y, a partir de este momento, este
método tomoO gran relevancia en los estudios estadounidenses donde se

desarrollaron mas exhaustivamente las técnicas a emplear (Vargas, 2012).

La entrevista en profundidad ha sido definida por numerosos autores desde las
diferentes perspectivas que esta puede emplear. Entre ellas, podemos
mencionar la propuesta de Taylor (1987), la cual define la entrevista en
profundidad como los encuentros repetidos en el tiempo entre el investigador e
investigado con el objetivo de comprender cierta materia, pudiendo ser
perspectivas o experiencias, expresadas verbalmente por el investigador de la
forma que decida. Sin embargo, encontramos otras definiciones que
comprenden el concepto de entrevista en profundidad como el didlogo entre dos
personas, investigador e informante, dirigida por el investigador con el fin de
producir una linea argumental continua a lo largo de la conversacion (Alonso,
1995).

A grandes rasgos, en la entrevista profunda es el investigador quien propone un
tema a explorar, pero existe una libertad en el dialogo que produce la entrevista
por parte del informante, pues es libre en la forma de responder a las preguntas
gue se le realizan. A lo largo de la entrevista, el investigador observa y analiza
exhaustivamente los datos que se prestan cualitativamente (Lépez &
Desaluriers, 2011).

En el desarrollo de las entrevistas en profundidad coexisten dos grandes grupos
de tacticas: aquellas empleadas en la elaboracion del guion propio de la
entrevista y estrategias que, durante la entrevista, el entrevistador lleva a cabo
(Valles, 2022):

- Tacticas para elaborar el guion de la entrevista: el entrevistador elabora
de antemano el indice que va a seguir en la entrevista, incluyendo la

presentacion y aspectos necesarios para las transiciones temaéticas.

- Tacticas durante la entrevista: al contrario que las utilizadas en el grupo
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anterior, este tipo de estrategias son improvisadas durante la sesion de
entrevista e incluyen formas verbales y no verbales. Entre estas tacticas
encontramos:

e Tactica del silencio, ofrece al entrevistado continuar en base a sus

intereses, tiempo para asociar o reflexionar.

e Tactica de la animacion y elaboracion, gestos o expresiones
neutrales que transmiten aceptacion o intereses sobre las

respuestas o reflexiones del entrevistado.

e Tactica de reafirmar o repetir, el entrevistador repite el discurso del
entrevistado sin incluir preguntas nuevas con el fin de obtener

informacion adicional.

e Tacticas de aclaracion, utilizada para requerir al entrevistado algun

aspecto expresado para su clarificacién por parte del entrevistador.

e Tacticas de cambio de tema a través de preguntas que introducen

nuevos aspectos en la conversacion.

3.1.1.1. Explicacion y justificacion de las preguntas de las entrevistas

cualitativas

En este primer apartado de las entrevistas en profundidad se va a desarrollar las
preguntas que la estudiante realizara a los profesionales en materia de atencién
sociosanitaria en el medio rural, asi como la justificacion de la eleccion de la

misma y su aportacion a la investigacion:

1. *Nombre del profesional*, que le parece si comenzamos la entrevista
hablando resumidamente de su recorrido profesional y la formacion

académica que esto ha supuesto.

A través de esta pregunta se establecera el perfil del profesional de trabajo social

39



a entrevistar, conociendo las formaciones académicas y la trayectoria profesional

en la disciplina mediante su presentacion.

2. ¢, Como definiria el trabajo social sanitario?

Esta pregunta busca conocer, por parte del profesional sociosanitario, o que
para él es el trabajo social en coordinacion con el sistema sanitario al estar

involucrado en la praxis de dicha disciplina.

3. ¢, Qué le llevé a intervenir en el ambito sanitario en la rama de lo social?

Mediante esta cuestion se pretende conocer las aptitudes que el profesional del

trabajo social considera para adentrarse en la atencién sociosanitaria.

4. ¢Como fueron sus primeras andaduras como trabajador social
sanitario? ¢El centro de salud ofrece un manual de acogida, son los

compainieros los encargados de esta acogida, etc.?

La entrevistadora propone esta pregunta parar producir un acercamiento a la
organizaciéon de los centros de salud, asi como para ser conocedora de la
existencia de manuales de acogida o guias de intervencion cuando un trabajador

social se incorpora al centro.

5. ¢ Como se organiza un centro de salud de atencion primaria cuando

es necesaria la intervencion social?

Gracias a esta pregunta se realizard un acercamiento mayor a los centros de
salud de atencion primaria al conocer la organizacion propuesta cuando la
intervencion social es necesaria con el fin de lograr la satisfaccion de

necesidades que un paciente presenta.

6. ¢COomo es el seguimiento interdisciplinar que ofrece un centro de

salud?

Relacionada con las preguntas anteriores, esta cuestién pretende conocer la

coordinacion existente en el centro de salud de atencion primaria entre el sistema
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de servicios sociales y el sistema sanitario.

7. Habiendo conocido como se coordina el sistema sanitario y el sistema
de servicios sociales, me gustaria centrarme un poco mas en el &mbito
rural. ¢ Existe la misma coordinacion entre el sistema sanitario y social
en el ambito rural que en los centros de la ciudad? O, por el contrario,

¢existe alguna diferencia particular?

Esta pregunta pretende conocer las diferencias existentes entre los centros de
salud de atencién primaria del medio urbano y medio rural en la organizacion que
supone una atencién sociosanitaria o si, por el contrario, las actuaciones que se

llevan a cabo son similares.

8. ¢Cudles son las demandas sociales mas comunes en el centro de

salud del ambito rural?

La investigadora a través de la octava cuestion pretende conocer las
necesidades sociales mas comunes que se producen en el ambito rural en los

centros de salud de atencion primaria.

9. En los centros de salud del ambito rural, ¢ se observan necesidades
diferentes entre aquellos usuarios mayores de 65 afios procedentes de
poblaciones méas pequefias frente a aquellos que provienen de

localidades con mayor numero de habitantes y/o servicios?

A través de esta pregunta, la investigadora pretende ser conocedora sobre
aguellas necesidades que varian dependiendo de la procedencia del paciente,
puesto que en el ambito rural las poblaciones son diferentes entre ellas y los

servicios que ofrecen pueden ser dispares.

10. Centrandonos en el colectivo de personas mayores, ¢qué
necesidades destacarias de las que estos usuarios presentan en los

centros de salud?

Relacionada con el colectivo objeto de la investigacion, a través de esta pregunta
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la investigadora pretende conocer aquellas necesidades mas comunes entre las

personas de dicha indole en los centros de salud de atencion primaria.

11. ¢Existe alguna escala de valoracién que mida las necesidades de
las personas mayores en el ambito rural diferente a las empleadas en
las grandes ciudades? En caso de no existir, ¢ propondrias aportaciones

nuevas que cubran las necesidades rurales?

A través de esta cuestion, la investigadora pretende ser conocedora de los
instrumentos que se utilizan en los centros de salud de atencién primaria del
medio rural por parte del trabajador social cuando, es necesario, el empleo de

una escala de valoracion para el desarrollo de las funciones del profesional.

12. En el tiempo que has dedicado profesionalmente al ambito rural,
¢qué carencias has observado en cuanto a recursos humanos,
materiales, servicios, etc.? Y, de igual modo, ¢qué aspectos positivos
destacarias?

La investigadora a través de esta pregunta pretende que el trabajador social
establezca una serie de aspectos negativos y positivos que se producen en el

ambito rural cuando es necesaria la intervencién social.

13. ¢ Consideras que alguna intervencion en el ambito rural no ha llegado
a cubrir todas las necesidades demandadas por falta de recursos?
Entendiendo como recursos asociaciones, capital humano, centros
especializados, servicios... En caso afirmativo, ¢;cémo se ha

solventado?

Relacionada con la anterior pregunta, esta pregunta procura conocer si debido a
la falta de recursos en el medio rural, alguna intervencion se ha visto perjudicada
y como finalmente se ha resuelto a pesar de las dificultades que se hayan podido

presentar.

14. ¢Consideras que el ambito rural carece de medios frente a los

disponibles en las ciudades? Quiero decir, ¢,0s sentis apoyados por las
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diferentes instituciones a la hora de intervenir profesionalmente en el

ambito rural?

Esta pregunta busca conocer la intervencion de las diferentes administraciones
publicas en el medio rural y el apoyo que ofrecen a los profesionales de los

centros de salud de atencion primaria, en este caso.

15. Este afilo de nuevo se gradia una promocion de Trabajo Social.
¢ Como nos animarias a orientar nuestra labor profesional al ambito

rural?

A través de la Ultima pregunta, se pretende conseguir un discurso motivador para
los nuevos profesionales del trabajo social que la Universidad de Valladolid
promociona este curso para que su labor como trabajadores sociales se dirija al

medio rural.

16. Por ultimo, si desea mencionar alguna aportacién que no se haya

comentado durante la conversacion, es el momento de ello.

Esta propuesta que invita la investigadora al profesional de trabajo social
pretende ofrecer al entrevistado un espacio de libertad donde pueda comentar
algun aspecto que considera necesario para la investigacién sobre la atencion

sociosanitaria a las personas mayores en el medio rural de Castilla 'y Ledn.

3.1.2. Grupo triangular

Es necesario hablar de la entrevista personal y de los grupos de discusion para
clarificar el concepto de los grupos triangulares, pues existen diferencias entre

ellos que son definitorias para ambas metodologias cualitativas.

A través de la entrevista personal se produce un discurso que se ve limitado por
la percepcion subjetiva del individuo entrevistado, siendo el «yo» el sujeto a lo
largo del relato, marcado en un espacio simbdlico considerado como el
«adentro» de la persona, en cambio, en los grupos de discusion, se percibe al

«nosotros» como el sujeto representativo del alegato producido y el «afuera»
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como el espacio simbdlico de la conversacion. Sin embargo, en los grupos
triangulares se produce un discurso diferente a los mencionados, pues se
considera un espacio simbalico intermedio entre el «adentro» y el «afuera», y de
igual manera sucede con los sujetos, siendo un intermedio entre el «yo» y el
«nosotros»,  sucediendo comunmente un  «otros» que  engloba
representativamente tanto a cualquier individuo conocido por los participantes

como a ellos mismos (Conde, 1993).

Los grupos triangulares son clasificados como técnica para la investigacion
social alternativa a los grupos de discusion y a las entrevistas personales,
ofreciendo un planteamiento interactivo en pequefias agrupaciones de personas
y que permite un andlisis del discurso y representacion por parte de los
participantes con una mayor cercania. Ademas, el concepto de grupo triangular
no viene dado solo por la cantidad de participantes que deben darse, sino
también por los tres elementos basicos que deben establecerse en ellos (Orti,
1993): participantes, temética social e investigador. Las caracteristicas mas
fundamentales de este tipo de grupos en diferencia con las entrevistas grupales

o de expertos son las siguientes (Ruiz, 2012):

- Lainteraccidon comunicativa entre los participantes es abierta.

- El investigador no es directivo, si no que plantea las cuestiones y es el
encargado de establecer una armonia entre las personas asignando

turnos de palabra.

- Se emplean con el fin de producir un discurso grupal que responda a los

objetivos de la investigacion.

3.1.2.1. Explicacion vy justificacion de las preguntas de los grupos

triangulares

En este apartado se presentan las preguntas que la estudiante va a

plantear en los grupos triangulares que se van a llevar a cabo con la
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participacion voluntaria de personas mayores de 65 afios del medio rural.
Gracias a esta metodologia se conoceran las experiencias, sentimientos,
percepciones y opiniones que las personas residentes del medio rural

presentan ante la atencion sociosanitaria que reciben.

Para comenzar la dinamica del grupo triangular se propondra una rapida
presentacion sobre cada participante, incluyendo la investigadora, donde
se mencionaran los nombres de cada miembro, la edad, residencia, etc.,
creando asi un clima de comodidad y confianza. Ademas, se les explicara
la actividad que se llevara a cabo con el fin de que esta sea exitosa para la
investigacion sobre la atencién sociosanitaria que reciben las personas

mayores de 65 afios del medio rural.

1. ¢, Qué conocen del Trabajo Social? Como lo han conocido, alguien os
habl6 de ello, qué es para vosotros, habéis acudido alguna vez a los

trabajadores sociales, etc.

Con esta primera pregunta la investigadora pretende conseguir un
acercamiento entre los participantes y el trabajo social, asi como ser

conocedora de los aspectos que dominan sobre esta disciplina.

2. ¢ Consideran que la atencién que han recibido por parte del sistema
sanitario y de los Servicios Sociales ha sido suficiente o, por el contrario,

han observado alguna carencia?

A través de la segunda cuestion, se pretende establecer la perspectiva del
grupo triangular sobre la atencion que se recibe en el medio rural por parte

de los sistemas sanitario y social.

3. ¢Qué propondriais para que la atencion en el medio rural, tanto

sanitaria como social, mejorase?

La investigadora procura con esta tercera intervencion el establecimiento
de propuestas que los usuarios de los sistemas plantean para una atenciéon

integra en la que no existan factores desfavorables al encontrarse en el
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medio rural.

4. Comparando los servicios y las atenciones que se prestan en las
ciudades, ¢ consideran que las personas mayores de 65 afios tienen mas
posibilidades de recibir atencion sociosanitaria, por ejemplo, mas rapida,

en los medios urbanos?

A través de esta pregunta comparativa entre el medio rural y el medio
urbano, se pretende conocer la perspectiva de los miembros del grupo
triangular sobre las diferencias que existen en las atenciones

sociosanitarias dependiendo del entorno en el que se encuentren.

5. ¢Consideran que existen problematicas en el medio rural que las
grandes administraciones publicas no valoran de la misma forma que los

residentes de los pueblos?

Con esta intervencion planteada se busca el establecimiento por parte de
las personas mayores de 65 afos del medio rural sobre aquellas
inquietudes que ellos mismos estiman como habitantes del ambito rural y
gue las administraciones publicas no consideran igual, asi como un espacio
de libertad donde podrdn mencionar algin aspecto que consideren

oportuno para la investigacion.

6. ¢, Consideran que cuando les ha surgido un problema han recibido una

atencién sociosanitaria y un seguimiento personal?

Con esta pregunta que la investigadora plantea se pretende conocer la
opinion de los usuarios del Sistema Sanitario y Social sobre la cosificacion
gue a dia de hoy existe en estos grandes sistemas, asi como la percepcién

del usuario sobre la proteccidén que se le proporciona.
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Andlisis de las entrevistas realizadas a profesionales de la atencion

sociosanitaria

En este primer apartado se va a realizar un analisis exhaustivo de las respuestas
gue el profesional de Trabajo Social especializado en atencion sociosanitaria ha
brindado a la alumna en la entrevista cualitativa que se llevé a cabo a través de

las preguntas anteriormente presentadas en este informe.

En primer lugar, se analizaran las entrevistas de manera individual, es decir,
primero se va a detallar los aspectos mas importantes de cada entrevista para
después poder realizar un analisis conjunto de las mismas, estableciendo las

semejanzas y diferencias que se hayan encontrado.

4.1.1. Entrevista al profesional de Trabajo Social N° 1

La primera de las entrevistas efectuadas por la investigadora analizada en este
apartado se realizd a un profesional del Trabajo Social de uno de los centros de
salud del medio rural de Castilla y Ledn, en la provincia de Valladolid, el cual
permanecera en el anonimato, dando su consentimiento para el establecimiento
de un perfil profesional y un andlisis de las respuestas que contesto6 a lo largo de

la entrevista realizada por la estudiante.

Este primer profesional entrevistado comenzé sus andaduras laborales en el
campo sociosanitario en el afio 1990, especificamente como Trabajador Social
de Area en tres de las Zonas Basicas de Salud de Valladolid. Actualmente,
debido al aumento de profesionales de Trabajo Social, ejecuta su labor
profesional como Trabajador Social de un centro de salud de Valladolid y en dos
Centros de Salud Rurales de la provincia de Valladolid. El acceso a los puestos
de trabajo mencionados fue a través de oposicién, habiendo concluido sus

estudios universitarios como trabajador social.

A lo largo de la entrevista se ha dialogado sobre su experiencia como trabajador

social en el medio rural; el desarrollo de las intervenciones multidisciplinares que
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se llevan a cabo, con la posibilidad de poder comparar en diferentes aspectos la

atencion que se recibe en el ambito rural de la prestada en lo urbano; las

probleméticas sociales a las que se enfrentan en el medio rural; las demandas

sociales mas comunes en el ambito rural; o los aspectos negativos y positivos

de las intervenciones en el medio. De tal modo que, de manera ordenada y como

fue surgiendo a lo largo de la entrevista, se recogen los siguientes aspectos mas

importantes relatados por el profesional:

La definicién de trabajo social en salud que nos ofrece el profesional se
relaciona con el arte de que, los factores sociales que interceden en la
enfermedad y que provoca la no recuperacion, se corrijan o favorezcan

para que asi sanen.

La profesion de trabajo social en el @mbito rural es muy diferente al resto
y en sus inicios la mayoria desconocia sus funciones y su cometido en el
centro de salud. En los inicios del trabajo social sanitario en los centros
de salud, se pedia al profesional que iba a desarrollar esta labor, que
ofreciera una sesiéon clinica al resto de compafieros para explicar el
trabajo que se iba a desempefiar. Se consideraba al trabajador social
como un profesional de apoyo, entrante y saliente, pues no se encontraba
diariamente en el centro como el resto de los trabajadores.

La intervencién por parte del profesional de Trabajo Social en los centros
de salud puede efectuarse a demanda del paciente, porque no es
necesaria una derivacioén; por derivacion por parte de algun otro
profesional porque se considera necesaria la intervencién por parte de
trabajo social; o porque el trabajador social concierta una cita a aquellos

pacientes con los que se hace un trabajo social continuado.

En los «centros de salud se necesita obligatoriamente la
multidisciplinariedad en los seguimientos, los cuales se pueden realizar
en la consulta del centro de salud o en los propios domicilios de los
pacientes. En ambos casos, se realiza una valoracion social de la

situacion para hacer un plan de tratamiento en relacion a mejorar la
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calidad y bienestar de las personas conjuntamente con los profesionales
sanitarios. Ademas, los informes sociosanitarios se hacen de manera
conjunta y es necesaria la firma de todos los profesionales que han
colaborado.

La coordinaciéon que se lleva a cabo en los centros de salud de la ciudad
como en aquellos del &mbito rural, es idéntica, salvo por una diferencia:
en los centros de salud del medio rural, el trabajador social, solo se
encuentra unos determinados dias (en el caso de este profesional, un dia
a la semana). No obstante, asegura que la coordinacién telefonica o por
via e-mail es efectiva el resto de los dias a pesar de encontrarse en otro
centro de salud diferente.

Las problematicas sociales mas comunes establecidas por el profesional
entrevistado en el ambito rural son: el acceso limitado a los recursos y el
desplazamiento que conlleva esto a la ciudad u otras localidades que
dispongan; la dificultad de que los recursos permanezcan; dificultades en
la provision de alimentos basicos, por falta de medios econémicos o falta
de establecimientos que lo proporcionen; poblacién altamente envejecida
y falta de redes para ofrecer cuidados a las necesidades que se

presentan.

Considera que cuanto mas pequefio es el pueblo, es mas dificil resolver
la situacion por la falta de recursos, siendo més facil encontrar servicios
que cubran las necesidades de los pacientes en aquellas localidades mas

grandes o en las ciudades.

La gran necesidad que destaca entre los pacientes mayores de 65 afios
es la falta de apoyos, de red informal, provocando un aislamiento y una

soledad que afecta en todas las esferas de la persona.

No existen otros instrumentos, herramientas o valoraciones sociales

diferentes entre el ambito urbano y el rural, a pesar de las muchas

49



diferencias que existen, afirma.

Una de las grandes carencias que observa en el medio rural es la
incorporacion de la tecnologia en la vida cotidiana y, en lo que le compete,
en el ambito sanitario asegura que también ha influido. También establece
como una carencia la falta de recursos y de profesionales, pues antes en
los pueblos el médico vivia alli y sin embargo, hoy en dia, no es asi.
Considera que en la ciudad se ha avanzado mucho y en los medios

rurales todo lo contrario.

El sentimiento de apego que trasladan al profesional de los centros de
salud por su pueblo es un aspecto positivo que el trabajador social ha

guerido compartir con la investigadora.

Considera que en alguna intervencion realizada en el ambito rural no se
ha llegado a cubrir todas las necesidades por falta de recursos, y que es
dificil de corregir esto, a pesar de que el deseo de las personas del medio

rural sean otros.

Las instituciones ponen a disposicion de todas las personas, tanto
habitantes de la ciudad como de los pueblos, servicios, y de una manera
u otra es posible el acceso a él, pero de forma muy diferente,
considerando asi que el apoyo de las instituciones en la hora de intervenir
profesionalmente en el &mbito rural es diferente al que se recibe en el

medio urbano.

Trabajar en el medio rural es tan gratificante como en la ciudad, aunque
habra personas que se identifiguen mas con un medio que con otro, afirma

el profesional.
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4.1.2. Entrevista al profesional de Trabajo Social N° 2

La segunda de las entrevistas efectuadas por la investigadora analizada en este
apartado se realizé a una de las profesionales de Trabajo Social que ejecuta su
labor en uno de los centros de salud del medio rural de Castilla y Leon, en la
provincia de Valladolid, la cual permanecera en el anonimato, dando su
consentimiento para el establecimiento de un perfil profesional y un andlisis de

las respuestas que contesto a lo largo de la entrevista realizada por la estudiante.

La profesional entrevistada inicid su andadura en el trabajo social cuando ya
habia aprobado unas oposiciones como auxiliar administrativo en su tierra natal,
Oviedo, pero Trabajo Social era una carrera que la llamaba la atencion desde
hace afios e inicio los estudios compaginandolos con el trabajo. Pasados unos
afios desde que finalizd sus estudios, decidié apuntarse a la bolsa propia de
Sacyl, de la cual fue seleccionada para cubrir una baja como trabajadora social
sanitaria y estuvo con contratos temporales hasta que, en 2016, aprobé las
oposiciones que la garantizé la plaza que en ese momento estaba cubriendo.
Actualmente trabaja en uno de los centros de salud de la ciudad de Valladolid y

en dos Centros de Salud Rurales.

Alo largo de la entrevista se ha dialogado sobre su experiencia como trabajadora
social en el medio rural; el desarrollo de las intervenciones multidisciplinares que
se llevan a cabo, con la posibilidad de poder comparar en diferentes aspectos la
atencién que se recibe en el ambito rural de la prestada en lo urbano; las
problematicas sociales a las que se enfrentan en el medio rural; las demandas
sociales mas comunes en el ambito rural; o los aspectos negativos y positivos
de las intervenciones en el medio estudiado. De tal modo que, de manera
ordenada y como fue surgiendo a lo largo de la entrevista, se recogen los

siguientes aspectos mas importantes relatados por la profesional:

- El trabajo social sanitario es imprescindible en los centros de salud por
ser la unién entre lo sanitario y lo social y, a su vez, con las entidades del
tercer sector, siendo puente de entrada y acceso entre los diferentes

servicios y/o sistemas.
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Sus inicios como trabajadora social sanitaria les recuerda complicados
por lo sola que se sintio, debido a que, en los centros de salud, el resto de
comparferos son sanitarios y no tienes otro compafero social como es en
el caso de los CEAS, por lo que tuvo que contactar con otros trabajadores

sociales sanitarios que la aconsejaran y guiaran.

El teléfono es la principal via de comunicacion para la coordinacion entre
profesionales del centro de salud en las intervenciones, debido a que la
trabajadora social no se encuentra de manera presencial diariamente en
el centro. Ademas, los pacientes pueden demandar una consulta con el
trabajador social, y también pueden ser derivados por otros profesionales.

La coordinacion multidisciplinar entre otros profesionales del centro es
imprescindible para llevar a cabo una buena atencion y se efectia con
cualquiera de los profesionales del centro: pediatra, médico, enfermera,
matrona... Considera que no solo la coordinacion entre los profesionales
del centro de salud es importante, también con otros profesionales de
otros sistemas, como CEAS, o con el tercer sector si la persona esta
relacionada con alguna asociacion. Ademas, menciona los Equipos de
Coordinacion de Base, creados hace unos afios donde se reunen
profesionales del CEAS, EPAP, Equipos de Salud Mental y Centros de
Salud cuando un caso en el que se esta interviniendo es complejo y

alguno de los organismos estan implicados.

La coordinacién telematica entre los profesionales de los centros rurales
urbanos como de los que pertenecen al medio rural, es exactamente igual,
recalca teleméaticamente porque fisicamente afirma ser dificil porque solo
va al centro rural de salud uno o dos dias por semana, por lo que las
visitas que hace conjuntamente en el medio urbano son muchas mas que

las realizadas en los pueblos.

Las demandas sociales mas comunes en el medio rural son aquellas
relacionadas con la dependencia, pues afirma que la poblacion esta muy

envejecida, y mucha discapacidad o incapacidades.
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La principal diferencia que establece entre la intervencion en localidades
mas pequefas frente a otras mas grande es la soledad de las personas
mayores, aungque también menciona grandes dificultades en el acceso a

los servicios y/o recursos.

La gran necesidad que presentan las personas mayores en los centros de
salud y la cual considera una gran problematica social, es la soledad, la

cual perjudica su salud mental y otros aspectos y ambitos de su vida.

No es conocedora de instrumentos, herramientas o valoraciones sociales
gue se apliguen de manera distintiva entre el &mbito urbano y el ambito

rural.

Las carencias o dificultades que se ha encontrado en el medio rural es la
dispersiéon existente y los problemas a la hora de hablar de transporte.
Sanitariamente considera que la mayor problematica es la carencia de
médicos y la ratio que un médico ha de cubrir.