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Resumen: Este estudio se centra en las trabajadoras so-
ciales del drea sanitaria de A Corufia y Cee, drea con ma-
yor presencia de profesionales en este dmbito. El objetivo
principal es analizar sus condiciones laborales y el impac-
to de la implantacion del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia. Se utilizé una metodologia
cuantitativa mediante un cuestionario con preguntas
cerradas, de escala Likert y de respuesta breve, comple-
mentado con un andlisis previo de datos. La muestra,
compuesta mayoritariamente por mujeres (90 %) de
entre 27 y 65 afios, permitié identificar carencias en las
condiciones laborales. Los resultados revelan una sobre-
carga de trabajo y la necesidad de mejoras estructurales.
Ademas, se constata que el Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia ha influido significativamente
en las funciones del Trabajo Social sanitario.
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Abstract: This study focuses on female social wor-
kers in the healthcare sector of A Corufia and Cee, the
area with the largest number of professionals in this
field. The main objective is to analyze their working
conditions and the impact of the implementation of
the System for Autonomy and Care for Dependency.
A guantitative methodology was employed, utilising
a questionnaire with closed-ended, Likert-scale, and
short-answer questions, complemented by preliminary
data analysis. The sample, composed predominantly of
women (90 %) between the ages of 27 and 65, iden-
tified shortcomings in working conditions. The results
reveal work overload and the need for structural impro-
vements. Furthermore, it is noted that the System for
Autonomy and Care for Dependency has significantly
influenced the functions of healthcare social work.
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1. INTRODUCCION

A pesar de que el Trabajo Social es una profesién y una disciplina clave en la atencién a perso-
nas y comunidades que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, las propias profesionales
se enfrentan a multiples retos estructurales y organizativos que afectan tanto a su practica
como a su bienestar. Sin embargo, aun habiendo un mayor interés por la situacién laboral de
las profesionales, alin existen lagunas en la comprension de fendmenos como el del burnout o
sindrome del trabajador quemado. Por este motivo, la presente investigacion busca visibilizar
la situacidn de las trabajadoras sociales en el &mbito sanitario, para lo que se prestara atencion
a lo ocurrido en el drea sanitaria de A Corufia y Cee. Esta area sanitaria, concentra el mayor
nlimero de trabajadoras sociales en la Comunidad Auténoma de Galicia (SERGAS, 2022a).

En el marco del Estado del bienestar, las condiciones laborales de las trabajadoras sociales del
sistema publico estén influenciadas por transformaciones normativas y socioeconémicas, asf
como, por decisiones politicas. Un ejemplo significativo es la implantacién del Sistema para la
Autonomiay Atencidn a la Dependencia (SAAD), que ha generado una importante sobrecarga
de trabajo sin implementar mejoras o medidas de respuesta en cuanto a recursos o reconoci-
miento profesional (Fidalgo, 2018). A partir de la experiencia profesional, se han podido iden-
tificar disfunciones como, por ejemplo, la saturacion de tareas vinculadas a la atencién de las
situaciones de dependencia, la invisibilizacidon del rol del Trabajo Social sanitario, o la escasez
de recursos que dificultan una intervencion eficaz, entre otras.

Asi pues, para analizar la situacion es conveniente echar la vista atrds momentaneamente.
El Trabajo Social se consolidé como disciplina a finales del siglo xix, caracterizadndose por su
capacidad de adaptacién frente a contextos de exclusion y vulnerabilidad (Verde-Diego et al.,
2021). En Espafia, sus principales ambitos de intervencidn se articulan en el marco del Estado
del bienestar, especialmente en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y en el Sistema de Ser-
vicios Sociales (Gallo, 2022). En ambos, las trabajadoras sociales desempefian funciones de
acompafiamiento, apoyo, derivacién y articulacion de recursos.

La atencién primaria se configura como la puerta de entrada tanto al sistema sanitario como
al de servicios sociales. Sin embargo, en cuanto a distribucién profesional, el 74 % de las tra-
bajadoras sociales se concentran en los servicios sociales, y tan solo el 18 % en el dmbito sa-
nitario (Vicente et al.,, 2022). EI SNS, estructurado en torno a la atencidn primaria y la atenciéon
especializada (Colom, 2022), integra el Trabajo Social como parte de su prestacién integral
desde la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y lo legitima dentro de su Catélogo
de Prestaciones y la Cartera de Servicios establecidos por la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del SNS (Ministerio de Sanidad, 2020).

Al ser Espafa un pais descentralizado que cuenta con 17 Comunidades Auténomas, estas
tienen transferidas las competencias en materia de sanidad, por lo que el Estado cuenta con
17 servicios autonémicos de salud. Para el caso gallego, contexto de anélisis de esta investi-
gacion, el Servicio Gallego de Salud (SERGAS) identifica tres ejes fundamentales de actuacién
para el Trabajo Social sanitario: la atencién directa e indirecta, la intervencién comunitaria, y la
planificacion, gestion y docencia (SERGAS, 2021). No obstante, el reconocimiento profesional
de estas funciones ha sido histéricamente desigual. Mientras que el Trabajo Social sanitario
tiene su origen en los Estados Unidos a inicios del siglo xx (Saavedra, 2016), en Espafa su
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profesionalizacién no se consolida hasta 1960, con el reconocimiento del rol profesional en el
Hospital de Asturias (Plaza, 2027).

Actualmente, el Trabajo Social sanitario ofrece apoyo continuado en situaciones de salud com-
plejas, actuando como coordinador de casos en atencién primaria (Abreu, 2009) y como facilita-
dor del alta en hospitalizacién. Concretando alin mas nuestro ambito objeto de estudio, enel drea
sanitaria de A Corufia y Cee, en 2022, se registraron mas de 50.000 intervenciones, orientadas
al empoderamiento del paciente, la gestidn de recursos (servicio de ayuda en el hogar, centros
residenciales, etc.) y la coordinacion interinstitucional (SERGAS, 2022a). Asimismo, la pobla-
cién mayormente atendida estuvo constituida por personas mayores de 74 afios con fragilidad o
complejidad sociosanitaria (SERGAS, 2022b), lo que exige una coordinacién estrecha con otros
sistemas de proteccidn, especialmente el SAAD.

En este sentido, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y
atencién a las personas en situacién de dependencia (LEPA, para enfatizar en la promocién de
la autonomia), posibilité la emergencia del SAAD como un eje central de la accién profesional.
Ademas, sentd las bases de un nuevo sistema estatal de proteccién social que, aunque supuso
un avance en materia de derechos, generd también tensiones estructurales no resueltas. Estas
se evidencian en la sobrecarga administrativa, la lentitud en los procedimientos y el desajuste
entre demanda y recursos (Fidalgo, 2018; Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSERSQO],
2022). Aunque existe debate sobre su integracion en el Sistema de Servicios Sociales (Domin-
guez, 2005; Rodriguez-Cabrero, 2019), su impacto en el ejercicio profesional del Trabajo Social
es incuestionable.

EI SAAD ha intensificado la carga administrativa de las trabajadoras sociales, quienes desempe-
fian un papel clave en la tramitacion y seguimiento de los expedientes. La falta de adaptacion del
sistema al paradigma del cuidado, sumada a su progresiva mercantilizacién, ha generado tensio-
nes estructurales y un creciente desgaste profesional (Fidalgo, 2018). La elevada demanda, los
recursos limitados y la débil coordinacién interinstitucional comprometen la calidad de la inter-
vencion y alimentan una sensacion de frustracion entre las profesionales (Gonzalez-Rodriguez y
Pastor, 2019). Distintos estudios advierten que el SAAD ha derivado hacia una légica de gestion
burocratica e incluso mercantilizada (Rodriguez-Cabrero, 2019), alejdndose de un enfoque de
cuidados centrados en la persona. Esto ha obligado a las profesionales a dedicar una gran parte
de su jornada a tareas administrativas, reduciendo el espacio destinado a la intervencién directa.
Tal desplazamiento afecta no solo la calidad del servicio, sino también a la identidad profesional
del Trabajo Social, que pierde su dimensién relacional y emancipadora (Molleda, 2007).

En este escenario emergen tres grandes amenazas para la profesion: la jerarquizacién, que sitta
a las trabajadoras sociales en un rol subordinado dentro de los equipos interdisciplinares; la des-
profesionalizacion, con la delegacién de funciones técnicas en personal no cualificado o su exter-
nalizacidn; y la burocratizacién, que convierte a las profesionales en gestoras de expedientes (Fi-
dalgo, 2018). Estas condiciones provocan una pérdida de autonomia, reducen el trabajo a tareas
mecanicas y profundizan el malestar profesional (Benito y Chinchilla, 2005; Idareta-Goldaracena
y Ballestero-lzquierdo, 2013). El modelo burocrético invisibiliza la esencia relacional del Trabajo
Social, alejandolo de sus fines primordiales: acompafiar, vincular y promover la autonomia (Mo-
lleda, 2007). A ello se suman factores contextuales como la crisis socioecondmica de 2008 y la
pandemia de COVID-19, que agravaron las condiciones laborales, aumentaron la demanda social
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y generaron presion institucional (Gonzélez-Rodriguez et al., 2020). La respuesta de algunas
Administraciones ha sido externalizar servicios o derivar funciones al sistema sanitario, reprodu-
ciendo dindmicas de precarizacién y fragmentacion (Rodriguez-Cabrero, 2019).

Frente a este escenario, emergen multiples autores buscando fortalecer una préactica profesional
critica y emancipadora, basada en el anélisis estructural, la formacién continua y la intervencion
centrada en la persona (Dominguez, 2005). El Trabajo Social comunitario se perfila como una
herramienta clave para generar redes, promover la participacion ciudadana y construir alternati-
vas desde lo colectivo (Santos, 2014). Asimismo, las condiciones laborales descritas generan un
fuerte impacto psicosocial. El sindrome de burnout, entendido como el agotamiento resultante de
la sobrecarga emocional y del desequilibrio entre demandas y recursos, es altamente prevalente
en el colectivo (Caravaca-Sénchez et al., 2019). Entre los sintomas més frecuentes destacan el
agotamiento emocional, el bajo logro personal y, en menor medida, la despersonalizacién (Gon-
zélez-Rodriguez et al., 2020). Factores como la feminizacidn de la profesion, la escasez de apoyo
institucional, la sobrecarga de tareas vy la precarizacion contribuyen a esta problematica. La em-
patia, en cambio, ha sido reconocida como factor protector, lo que refuerza la importancia de una
formacion sdlida y continua como estrategia preventiva.

El escenario actual plantea, por tanto, una tension entre el modelo de atencién centrado en la
persona, la dignidad y la promocidn de la autonomia y el modelo impuesto marcado por la ldgica
del rendimiento, la estandarizacion y el control burocrético. Frente a esta disyuntiva, diversos
autores subrayan la necesidad de fortalecer una practica profesional critica, con capacidad de
analisis estructural y de reconstruccién del tejido comunitario (Dominguez, 2005; Santos, 2014).
Es precisamente en este punto donde el Trabajo Social comunitario adquiere relevancia, al ofre-
cer herramientas para el empoderamiento colectivo, la participacidon y la generacion de vinculos
sostenibles.

Asi pues, partiendo de este marco tedrico y del anélisis preliminar de la situacién profesional
en el drea sanitaria de A Corufia y Cee, esta investigacion se propone analizar en profundidad
las condiciones laborales de las trabajadoras sociales sanitarias, su percepcidn sobre el im-
pacto del SAAD en sus funciones, y las implicaciones que esto tiene tanto para su bienestar
profesional como para la calidad del servicio prestado a la ciudadania. Por tanto, el propdsito
Gltimo es ofrecer una visién rigurosa vy critica de una realidad poco explorada, que contribuya al
reconocimiento de un colectivo esencial para la garantia de derechos en los sistemas publicos
de salud y servicios sociales.

2. METODOLOGIA

A partir del objetivo definido previamente se establecié un disefio transversal de tipo explora-
torio, centrado en un método de investigacion descriptiva con un enfoque cuantitativo (Calaf,
2019). Esto se concretd mediante la elaboracidn y aplicacién de un cuestionario dirigido a cono-
cer y analizar las condiciones laborales de las trabajadoras sociales objeto de estudio, asi como
el impacto que la implantacion del SAAD ha tenido sobre ellas y sus funciones profesionales.
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2.1. Participantes

El Area sanitaria de A Corufia y Cee contaba en el momento de la recogida de informacién con
36 profesionales del Trabajo Social distribuidas en 23 profesionales en la atencion especializada
y 13 profesionales en la atencidn primaria. En la presente investigacion, finalmente participaron
de forma libre 20 de estas profesionales, lo que supuso un 56 % del universo posible. Concreta-
mente, sus edades estaban comprendidas entre los 26 y los 65 afios (M= 49,55, DT= 8,71) y un
90 % fueron muijeres, contando tan solo con 2 hombres.

2.2. Instrumentos y técnicas de recogida de informacion

Para el desarrollo del estudio se elabord un cuestionario que incluia un total de 26 preguntas
relacionadas con la sobrecarga de trabajo, las condiciones laborales, el impacto del SAAD v los
cambios en las funciones profesionales. Se disefié con un formato sencillo, utilizando una escala
Likert de 5 puntos, preguntas de respuesta cerrada, de opcién multiple y de respuesta corta. El
cuestionario se estructurd en tres bloques tematicos para facilitar el andlisis: 1) perfil personal; 2)
condiciones de trabajo, y 3) impacto del SAAD sobre las condiciones laborales. La investigacion
adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo, con una muestra intencional y no probabilistica. Se
utilizé una combinacidn entre un cuestionario ad hoc disefiado especificamente para este es-
tudio segun las necesidades de informacidn (Asturias Corporacién Universitaria, 2023) y dos
cuestionarios de referencia: el ISSE 3 Ourense (Consejo General del Trabajo Social, 2019) vy la
6.2 Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, 2015).

2.3. Procedimiento

El cuestionario fue implementado a través de la plataforma Microsoft 365 (2024), utilizando la
aplicacién Forms, vinculada a Excel para su posterior tratamiento de datos. Tras su elaboracion,
se contactd con la secretaria y la jefatura de Trabajo Social del area sanitaria de A Corufia'y Cee,
a quienes se le facilité el enlace al cuestionario para su difusién. La encuesta fue distribuida los
dias 26y 27 de marzo de 2024, acompafiada de una carta de presentacién y del consentimiento
informado. Con el objetivo de incrementar la tasa de respuesta, se enviaron dos recordatorios
con una periodicidad de 7 dias. Finalmente, se obtuvo una tasa de participacién del 56 %. La
participacion fue voluntaria, anénima y confidencial, conforme a la Ley Orgénica 3/2018, de Pro-
teccién de Datos. Finalizado el estudio, se procedié a la destruccidn de los cuestionarios y con-
sentimientos (Verde-Diego et al., 2021).

2.4. Analisis de datos

Para la clasificacion y andlisis de la informacion se utilizaron los programas PSPP (2024) y Mi-
crosoft Excel (2024), a través de los cuales se elaboraron las figuras y tablas representativas. El
analisis se organizd en tres bloques: en primer lugar, se examinaron las variables sociodemogra-
ficas y laborales (género, edad, afios de ejercicio profesional), correspondiente al blogue de perfil
poblacional. En segundo lugar, se analizaron las condiciones laborales, y finalmente, se evalud
el impacto del SAAD en las condiciones de trabajo. Esta estructura facilito la sistematizacion e
interpretacién de los resultados a partir de la literatura revisada y en relacion con los objetivos
de la investigacion.
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3. RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de la poblacién objeto de estudio nos sitdan
ante un Area sanitaria de A Corufia y Cee ampliamente feminizada, con un 90 % de mujeres
frente a tan solo 2 hombres en el servicio de Trabajo Social. De las 20 respuestas obtenidas, el
30 % pertenecen a profesionales de atencién primaria 'y 14 (70 %) al nivel de atencién especia-
lizada. Las edades de las personas participantes oscilan entre los 26 y los 65 afios, siendo mayo-
ritaria la franja comprendida entre los 46 y los 55 afios, con un 45 %. Respecto a los datos obte-
nidos en relacion con el tipo de contrato, un 65 % de la poblacién objeto de estudio se encuentra
en una situacion de estabilidad laboral, al contar con un contrato fijo. Este dato resulta coherente
con la trayectoria profesional, ya que un 60 % lleva mas de 21 afios ejerciendo la profesion y, de
estos, un 45 % acumula mas de 26 afios de experiencia. En cuanto al nivel formativo, méas de
la mitad de las trabajadoras sociales participantes (70 %) dispone Unicamente de la titulacion
basica, mientras que solo un 30 % ha continuado su formacion mediante estudios de posgrado.

Respecto a las condiciones laborales experimentadas durante el afio 2023, la situacion mas co-
mun fue trabajar bajo condiciones de estrés, con un 56,3 %, seguida de la percepcion de que en
su puesto resulta dificil respetar ciertos principios éticos o profesionales, con un 34,4 %. Cabe
destacar que todas las personas que respondieron al cuestionario manifestaron haber vivido al
menos una de las situaciones descritas. En relacion con la coordinacion entre profesionales se
observa que, en general, se mantiene una comunicacion frecuente con el propio equipo de tra-
bajo, con otros niveles del sistema de salud, con los servicios sociales y con entidades del tercer
sector. Entre un 50 y un 70 % de las profesionales encuestadas sefialan mantener comunicacio-
nes frecuentes o muy frecuentes con estos agentes. Sin embargo, la situacién es distinta respec-
to al sistema de empleo y al sistema judicial, ya que entre un 50 % y un 75 % afirman tener muy
poca o0 ninguna comunicacién con estos ambitos (Figura 1).

Fig. 1. Coordinacién que mantienen las profesionales en el puesto de trabajo

. No existe Muy poca . Normal . Frecuente Muy frecuente

Entre los profesionales de su equipo directo -

Con otros niveles de salud de su institucién

distintas a su propio equipo
Con el sistema de SSSS _

(comunitarios o especializados

Con el tercer sector

Con el sistema de empleo -
Con el sistema de justicia -

100% 0% 100%

En cuanto a las ratios, estas son muy variadas vy, en ocasiones, poco claras. En el caso de la aten-
cién primaria, las profesionales miden las ratios en funcién del ndmero de personas asignadas
al centro de salud o de la media de usuarios atendidos por dia. En el primer caso, los resultados
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muestran que algunos centros de salud tienen asignadas 23.366 personas, mientras que otros
alcanzan las 36.700. En el segundo caso, la media diaria de atencidn se sitia en torno a 15 perso-
nas. Enlo que respecta a la atencién especializada, la metodologia de medicidn varia en algunos
casos, aunque la mayoria utiliza también la media diaria de usuarios, que oscila entre 6 y 35
personas al dia. Otros métodos de medicién incluyen el nimero de personas atendidas al afio
que va desde 150 hasta 300 personas o bien el nimero de programas y servicios gestionados.

En relacidon con el tiempo de espera, mas de la mitad de las profesionales sefialan no contar con
un sistema de citas programadas, ya que, en atencidn especializada, salvo en algunos programas
concretos, se actda en funcién de la demanda. No obstante, tanto en los programas como en la
atencidn primaria, el tiempo de espera mas frecuente es de un mes, con una prevalencia del 15 %.

Respecto a las demandas de la poblacién en relacién con la carga de los profesionales, los resul-
tados son claros, mostrando que casi todas las profesionales opinan que las demandas aumen-

tarony por consiguiente el volumen de trabajo se incrementé (Figura 2).

Fig. 2. Las demandas de la poblacién conforme la carga de las profesionales

Han aumentado mucho M Han aumentado un poco M s o menos permanecen igual
61,5% 60.0%
60
50,0% 50,0%
40 38,5% 40,0%
20

Elevada Muy elevada Normal

Tal y como se puede observar en la Figura 3, el 80 % de las profesionales sefialan que la carga es
al menos elevada. Por consiguiente, priorizan propuestas de mejora para disminuir la carga labo-
ral como, por ejemplo, el incremento de la plantilla, la intensificacién y mejora de la coordinacién
del servicio o la mejora de la organizacion interna del mismo.
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Fig. 3. Propuestas de mejoras en funcién de la carga percibida en el afio 2023 por las profesionales

[ | Incremento de plantilla Intensificar y mejorar la coordinaciéon del servicio con otras instituciones

. Mejoras en la organizacién interna del servicio

81,82%

72,73%

Muy elevada 10,00%

27,27%

Elevada 90,00%

Por su parte, la familia afecta poco al trabajo (Figura 4), pero, por el contrario, el trabajo si afecta
con mayor frecuencia a la familia, ya que las profesionales mayoritariamente siguen preocupa-
das por el trabajo al finalizar su jornada laboral (60 %) y se encuentran cansadas para hacer las
tareas del hogar (70 %). Sin embargo, son minoria las profesionales que afirman que las respon-
sabilidades familiares les desconcentran o les impiden dedicar tiempo al trabajo.

Fig. 4. Frecuencia con la que suceden estas situaciones

[ | Nunca Raramente [ | A veces [ | Casi siempre Siempre

Seguir preocupado por su trabajo cuando
no esta trabajando

Sentirse demasiado cansado después de trabajar
como para encargarse de algunas tareas del...

Ver que el trabajo le ha impedido dedicar el
tiempo que habria querido a su familia

Le ha sido dificil concentrarse en su trabajo por
las responsabilidades familiares

Ver que las responsabilidades familiares le han -

impedido dedicar el tiempo que deberia haber...

100% 0% 100%

Por lo que se refiere a nivel de exigencia en el trabajo, las profesionales tienen que trabajar fuera
de su horario y prolongar la jornada laboral. En este sentido, el 90 % de las encuestadas afirma
haber trabajado fuera de su horario laboral al menos una vez durante el afio y un 45 % afirma que
lo ha hecho varias veces al mes.

Durante la jornada laboral las interrupciones son cotidianas y cuantas mas y con mayor frecuen-
cia mas afectan, llegando en ocasiones a ser estas interrupciones negativas o a cortar el ritmo
de trabajo, afectando a la productividad laboral. En la Figura 5 se observa cémo las profesionales
deben interrumpir una tarea bastante a menudo (50 %) y que casi en el 100 % de las ocasiones
cortan el ritmo de trabajo.
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Fig. 5. Afectacion de las interrupciones de las tareas en la productividad laboral
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En cuanto al SAAD, el 95 % de las profesionales opinan que no cubre las demandas de la pobla-
cién. Entre los factores mas recurrentes por los que consideran que no funciona se encuentran: el
elevado tiempo de espera y de respuesta, la tramitacidn excesiva, o la escasa oferta de servicios
y recursos. En resumen, opinan que el SAAD es un parche, un sistema que no es eficaz y que
necesita cambios. Ademas, sobre uno de esos factores recurrentes, el elevado tiempo de espera,
un 95 % de las profesionales consideran que produce un cambio en las condiciones de traba-
jo, y un 75 % de estas consideran que implicd modificaciones en las funciones y condiciones
de las trabajadoras sociales sanitarias. Entre las modificaciones en las funciones y condiciones
podemos subrayar el aumento de las tareas administrativas y gestiones, el aumento de la carga
laboral debido al incremento de las demandas, la necesidad de actualizacidén constante debido a
los cambios de normativa, etc. Como modificacion mas relevante, podemos sefialar la centrali-
zacién del trabajo en el SAAD, abandonando de esta forma otras funciones como los programas
adaptados a las personas.

En definitiva, las profesionales perciben que el SAAD genera frustracion tanto en ellas como en
las familias de las personas usuarias por no poder disponer de recursos publicos, lo que debilita
su identidad como empleadas publicas y fomenta la derivacién hacia recursos privados. Para
concluir, la mayor parte de las profesionales consideran que las situaciones en las que es ne-
cesaria una gestion por procedimiento de emergencia social van en aumento y que uno de los
motivos es la falta de cobertura de servicios y los retrasos en su tramitacién. En la actualidad, el
80 % declara que las entidades de iniciativa social dan cobertura a servicios que deberian estar
cubiertas publicamente.

4. DISCUSION

La profesion del Trabajo Social, al igual que otros colectivos profesionales del ambito social, esta
claramente feminizada. Segtin el Consejo General del Trabajo Social (2023), el 86 % de las per-
sonas colegiadas en Espafia en 2023 eran mujeres, cifra similar a la recogida en los Informes de
Servicios Sociales de Espafia (ISSE), que sitlan este porcentaje en un 89 %. En linea con estos
datos, el presente estudio reflejé un 90 % de participacion femenina y un 10 % masculina. Esta
tendencia no es exclusiva del contexto espafiol. Paises como Argentina, Brasil o Chile presentan
cifras similares. En este Ultimo pafs, diferentes estudios apuntan a una presencia femenina del 85
% en la profesion (Aspeé y Gonzalez-Campos, 2018; Molina, 2008).
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En relacion con el sindrome de burnout en el Zmbito del Trabajo Social, Verde-Diego et al. (2021)
identifican factores como la estructura jerdrquica y burocrética de las organizaciones, la frag-
mentacion de tareas, la desprofesionalizacion, la falta de recursos, el conflicto de rol y el desgaste
emocional vinculado al contacto directo con las personas usuarias. Su estudio entre 2020y 2021
destaca problemas estructurales relacionados con la sobrecarga asistencial, aspectos que tam-
bién emergen en esta investigacién como el exceso de burocracia, los desajustes organizativos
y la presién asistencial. Caravaca-Sanchez et al. (2019) sefialan, entre los factores de riesgo para
el burnout, el hecho de ser mujer (en una profesién feminizada), estar soltera, la falta de apo-
yo social, la antigliedad profesional y el nivel formativo. En esa linea, Gonzalez-Rodriguez et al.
(2020) confirman que, una de cada tres profesionales con méas de 20 afios de ejercicio laboral,
presentan puntuaciones elevadas en indicadores de desgaste. En el presente estudio, el 60 % de
las encuestadas supera los 21 afios de antigliedad, lo que refuerza esta correlacion.

La investigacion de Ghiraldelli y Oliveira (2020) sobre las condiciones laborales del Trabajo So-
cial en Brasil revela un entorno de precariedad marcado por la falta de recursos, la sobrecarga, el
estrés, la presion por conseguir los objetivos y la reducciéon de personal. En el estudio realizado
en A Corufiay Cee, el 56,3 % de las profesionales afirma trabajar bajo condiciones de estrés, y el
34,4 % sefiala dificultades para respetar los principios éticos o profesionales en su puesto. El 80
% considera que la carga de trabajo es elevada, mencionando interrupciones frecuentes, tareas
administrativas excesivas y obligacién de prolongar la jornada laboral.

En cuanto al impacto del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD), Fidal-
go (2018) sefala deficiencias estructurales como la crisis de los cuidados y la falta de adaptacion
de los servicios a las necesidades reales de la poblacién. Las profesionales encuestadas consi-
deran que el SAAD actia como un «parche» que no responde adecuadamente a la demanda.
Identifican factores como retrasos en la gestidn, burocracia excesiva y falta de adecuacion, lo que
contribuye a aumentar la frustracion profesional.

Uno de los ambitos con mayor presencia en el dia a dia del Trabajo Social sanitario es la atencién
a situaciones de emergencia social. Segin datos del SERGAS (2022b), 137 personas hicieron
uso de este recurso en el drea de A Corufia y Cee. Las profesionales perciben un incremento de
las emergencias sociales, motivado, en parte, por la insuficiencia de servicios y los retrasos en la
respuesta. Este fenémeno no es aislado: en dreas como Pontevedra o Lugo se registran entre 60
y 70 emergencias sociales anuales, y solo una de cada cuatro personas acepta ingresar en una
residencia en primera instancia. Como sefiala Soto (2024), vivimos una mercantilizacion de los
cuidados, donde los recursos publicos son limitados y el sector privado asume un papel central.

5. CONCLUSIONES

El Trabajo Social sanitario es fundamental en la sociedad actual y se encuentra en auge, como
muestra el hecho de que en los Ultimos afios se estén incorporando a la oferta formativa de
posgrado titulaciones especificas sobre este ambito de nuestra disciplina. El trabajo de campo
llevado a cabo en el contexto del Area sanitaria de A Corufia y Cee ha permitido obtener una
informacién esencial para seguir poniendo luz sobre la situacién profesional de las trabajado-
ras sociales sanitarias ante las transformaciones provocadas por la implantacion y desarrollo
del SAAD.
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En este sentido, las condiciones laborales de las trabajadoras sociales del drea objeto de estu-
dio se vieron afectadas por la implementacién del SAAD. La emergencia de este nuevo sistema
de proteccién social ha derivado en la necesidad de ampliacion del personal y la derivacién de
servicios para reducir la burocratizacion y potenciar la intervencion desde un Trabajo Social co-
munitario.

A pesar de los resultados obtenidos, se constata que las trabajadoras sociales no constituyen
un colectivo profesional ampliamente analizado respecto a sus condiciones laborales, como sf
ocurre con otras profesiones o en otros ambitos laborales. Por este motivo, este colectivo es una
fuente donde centrar estudios, ya que los resultados. tanto de esta investigacién como de otras
llevadas a cabo en la literatura cientifica disponible, apuntan a que las trabajadoras sociales pre-
sentan, en algunos dmbitos, condiciones inadecuadas e indices elevados de burnout.

Respecto al perfil sociolaboral y demografico de las profesionales que han participado en esta
investigacion se corresponde con el de una mujer de entre 46 y 55 afios, diplomada, con una
experiencia laboral de méas de 26 afios y con un contrato fijo en atencién especializada. En cuanto
alas condiciones laborales, se destaca un nivel de trabajo que ya es elevado, pero que se encuen-
tra en crecimiento. Asimismo, las profesionales trabajan bajo condiciones de un elevado estrés
y con una alta exigencia donde, en ocasiones, deben trabajar fuera de su horario laboral para dar
respuesta a todas las demandas existentes. La comunicacion y la coordinacién son, en general,
mayoritariamente buenas y para reducir la carga de trabajo que soportan consideran que debe
haber un aumento de personal, asi como también una intensificacion y mejora de la coordina-
cion del servicio con otras instituciones. Del mismo modo, es necesario mejorar la organizacion
interna, al tiempo que es ineludible tener presente que el trabajo afecta con una mayor frecuencia
a las relaciones de familia, mientras que no ocurre lo mismo en sentido contrario, o no con la
misma intensidad e impacto.

Por otra parte, en cuanto al impacto que la implementacién y desarrollo del SAAD ha tenido en
las condiciones laborales y en las funciones de las trabajadoras sociales sanitarias, las profesio-
nales afirman la existencia de dicha influencia, algo que relacionan directamente con los retrasos
que acumulan en las asignaciones vy las solicitudes. De entre las principales modificaciones en
las funciones que llevan a cabo, destaca el importante aumento de las tareas administrativas y
de gestidn, asi como el incremento de la carga laboral soportada debido al mayor nimero de de-
mandas. Al mismo tiempo, las profesionales sefialan la necesidad de una actualizacién constante
debido a los continuos cambios de normativa. Finalmente, cabe destacar que, para las profesio-
nales, el SAAD no solo afecté a sus condiciones de trabajo, haciendo que abandonen otro tipo
de funciones como la ejecucidon de programas adaptados a las personas, sino que el SAAD no
cubre las demandas existentes, o no en un nivel suficiente para dar respuesta a las necesidades
actuales. Esta circunstancia, lejos de solucionar los problemas existentes, genera frustracion en
la poblacién y en las profesionales.

En conclusiodn, las profesionales del Trabajo Social sanitario necesitan cambios, principalmente,
para desligarse del papel de meras gestoras y tramitadoras permitiéndoles volver de nuevo a la
intervencion social directa. La reduccion de las gestiones redundaria en una menor carga laboral,
lo que permitiria atender y dar respuesta a las demandas de la poblacién con una mayor profun-
didad. Para ello, una de las claves serfa la posible reformulacién del SAAD, unida a la ampliacién
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de recursos humanos y econdmicos. Este hecho no solo beneficiaria a las trabajadoras sociales
sanitarias, sino que contribuiria a la mejora de la profesion y a la percepcién que la poblacién
general tiene de ella, al mismo tiempo que posibilitaria dar respuesta en mayor medida a las
necesidades de la poblacion.
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