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RESUMEN 

El envejecimiento poblacional, junto con la transformación de la cultura de los cuidados y su 
desfamiliarización, han impulsado una profunda reconfiguración política concretada en tres ejes 
fundamentales: la atención integral, domiciliaria y centrada en la persona. Los nuevos modelos 
de cuidados no solo contemplan las circunstancias sanitarias, sino también factores sociales, 
emocionales y ambientales, lo que, unido a la búsqueda de permanencia en el hogar y de un 
mayor protagonismo de las personas en su proyecto vital, ha redefinido el papel del Trabajo Social. 
En consecuencia, este artículo tiene como objetivo reflexionar sobre dicho papel a partir de 
una profusa revisión de literatura nacional e internacional. Se sostiene que los nuevos modelos 
de cuidados representan tanto una oportunidad para enriquecer el perfil profesional y consolidar 
su centralidad como un importante desafío. Entre las aportaciones del Trabajo Social destacan 
la promoción de la accesibilidad a los cuidados, el abordaje integral de las necesidades, la facilitación 
de la vida en el hogar y la concreción del modelo de atención centrada en la persona. Asimismo, 
se debaten los principales desafíos para maximizar su contribución en el nuevo escenario, 
como la especialización profesional, la mejora de la coordinación interprofesional o el impulso 
de la intervención comunitaria. 

PALABRAS CLAVE 
Cuidados de larga duración, Personas mayores, Trabajo social, Intervención social, Atención 
integral, Atención domiciliaria, Atención centrada en la persona. 

ABSTRACT 
The aging population, together with the transformation of the culture of care and its 
defamiliarization, have driven a deep political reconfiguration that has focused on three 
fundamental areas: integrated, home-based, and person-centered care. The new care models 
not only consider health circumstances but also social, emotional, and environmental factors. 
This, combined with the desire for permanence at home and greater involvement of individuals 
in their life plans, has redefined the role of Social Work. Consequently, this article aims to reflect 
on this role based on an extensive review of national and international literature. It argues that 
new care models represent both an opportunity to enrich the professional profile and consolidate 
its centrality, as well as an important challenge. Among the contributions of Social Work, 
we highlight the promotion of access to care, a comprehensive approach to addressing needs, 
facilitating life at home, and the implementation of a person-centered care model. Furthermore, 
we discuss the main challenges to maximizing its contribution in the new context, such 
as professional specialization, improved interprofessional coordination, and the promotion 
of community intervention. 

KEYWORDS 
Long-term care, Older adults; Social work, Social intervention, Integrated care, Home-based care, 
Person-centered care. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los cuidados de larga duración (en adelante, CLD) y, especialmente, aquellos dirigidos 
a personas mayores, constituyen una realidad cada vez más presente en la agenda social, 
política y mediática de las sociedades avanzadas como consecuencia de los importantes desafíos 
que para los Estados del Bienestar implica la evolución reciente a nivel demográfico, cultural, 
sociofamiliar y político (Bettio et al., 2006). En los últimos años, por tanto, los CLD han 
experimentado una importante transformación derivada tanto del crecimiento en el volumen 
de necesidades de atención que implica el envejecimiento poblacional, como de los cambios 
acontecidos en la cultura de los cuidados, en las estructuras familiares y en las políticas 
de provisión de atenciones. 

En primer lugar, y tomando como referencia las proyecciones demográficas de Naciones Unidas 
(2024), el número de personas de 65 y más años en los países desarrollados crecerá un 8% 
de media entre 2025 y 2050, si bien en países como España se prevé un incremento de alrede-
dor del 15%, alcanzando el 36% de la población. A pesar de que la prolongación en la esperanza 
de vida implica un aplazamiento en la edad de aparición de las situaciones de dependencia, 
el acelerado crecimiento de las cohortes de edad más avanzada supone un número cada vez 
mayor de personas con necesidades de CLD (Beltrán-Sánchez et al., 2015; Organización 
Mundial de la Salud, 2023) y, por tanto, una presión creciente sobre los sistemas públicos 
de provisión de cuidados que ven comprometida su sostenibilidad. 

En paralelo al envejecimiento poblacional, asistimos desde hace décadas a una profunda trans-
formación en los fundamentos culturales de la prestación de cuidados. Si bien tradicionalmente 
ha prevalecido una consideración esencialmente biomédica, focalizada en los problemas 
de salud de las personas, en los últimos años los cuidados se consideran cada vez más desde 
una perspectiva holística y biopsicosocial, contemplando no sólo los factores sanitarios, 
sino también sociales, emocionales y ambientales que inciden en la calidad de vida (Verdugo 
et al., 2007; Villalobos, 2018). Este cambio de perspectiva ha puesto en un primer plano temas 
hasta hace poco invisibilizados como las desigualdades en el acceso a los servicios, el aislamiento 
social o el subempleo y la sobrecarga de las personas cuidadoras (Coburn et al., 2019; Berg-We-
ger y Morley, 2020; Fleitas et al., 2023). Así mismo, se ha superado la verticalidad que ha carac-
terizado tradicionalmente el ejercicio de los cuidados, que conllevaba una estructura relacional 
asimétrica entre cuidadoras/es y personas atendidas, en favor de un enfoque horizontal basado 
en la definición conjunta de apoyos y en el protagonismo de las personas en la articulación 
de su propio proyecto vital (Barbosa et al., 2022; Comas et al., 2023). 

Estas circunstancias, a las que se adhiere la constricción en la oferta de atenciones derivada 
del proceso de desfamiliarización de los cuidados (como consecuencia, entre otros facto-
res, de la reducción en el tamaño de las familias o la ampliación de las expectativas laborales 
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de las mujeres) y la creciente insatisfacción con un modelo de atención institucional en centros 
residenciales que limita el ejercicio de la autodeterminación y la calidad de los vínculos sociales 
(Martínez-Buján, 2010; De la Torre, 2021; Fantova, 2023), han impulsado la aparición de un 
nuevo paradigma de los cuidados con tres puntos cardinales: la atención integral, la atención 
domiciliaria y la atención centrada en la persona. Aunque con intensidades y ritmos altamente 
variables dependiendo de los territorios, este nuevo planteamiento impregna cada vez más 
las políticas de cuidados y ha constituido el núcleo central de planteamientos estratégicos tan 
relevantes como la Estrategia Europea de Cuidados (Comisión Europea, 2022) o la Estrategia 
Estatal para un Nuevo Modelo de Cuidados en la Comunidad: Un Proceso de Desinstitucionaliza-
ción 2024-2030 (Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, 2024). 

El Trabajo Social, por su parte, ha estado presente en el ámbito de los CLD desde los orígenes 
de la profesión, si bien el planteamiento actual está dotando a su intervención de una relevancia 
sin precedentes. Desde el convencimiento de que el alcance y las características de esta in-
tervención adquieren una gran relevancia en el avance de los nuevos modelos de cuidados y, 
de manera paralela, en el desarrollo de la propia profesión y disciplina científica, este artículo 
tiene como principal objetivo reflexionar sobre el papel del Trabajo Social en el nuevo panora-
ma estratégico de los CLD y debatir con la literatura existente al respecto de sus implicaciones 
y asuntos claves. En la consecución de este propósito, este trabajo tiene como base una profusa 
búsqueda y revisión de bibliografía especializada tanto de carácter nacional como internacional, 
lo que permite establecer un diálogo fundamentado con las apreciaciones de las y los autores. 

2. LA ATENCIÓN INTEGRAL, DOMICILIARIA Y CENTRADA EN LA PERSONA: 
¿UNA NUEVA GENERACIÓN DE CUIDADOS? 

El conjunto de transformaciones anteriormente citadas ha derivado en el impulso, durante 
el último lustro, de un nuevo modelo de cuidados cuyos pilares son la atención integral, prestada 
en el entorno domiciliario y centrada en la persona. Conviene, como paso previo a la reflexión 
sobre el papel del Trabajo Social en el escenario emergente de los CLD, analizar las principales 
implicaciones de cada uno de los pilares en los que se sostiene. 

La atención integral se entiende como aquella que responde a las necesidades de cuidados desde 
una perspectiva holística, a través de la estructuración y coordinación proactiva de servicios 
sociales, sanitarios o de cualquier otro tipo (De Bruin et al., 2018). Por tanto, coincide 
con un modelo de calidad de vida de carácter multidimensional, que contempla no solo 
el bienestar físico sino también social y emocional (Gómez et al., 2008) e implica a diferentes 
ámbitos de los sistemas de bienestar, como el sanitario o el de servicios sociales, quienes han 
de intervenir de forma coordinada (Wallace et al., 2015). Para ello, modelos como el de la gestión 
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de casos, en el que las y los profesionales del Trabajo Social adquieren un papel protagonista, 
se dirigen a impulsar las medidas necesarias para interconectar y coordinar los distintos servicios 
implicados, unificando el acceso, la gestión y el seguimiento de las atenciones (Leichsenring, 
2004; Wodchis et al., 2015), lo que contribuye a mejorar la eficacia y eficiencia de los cuidados 
y, en consecuencia, la satisfacción y la calidad de vida de las personas destinatarias (Johansson 
y Harkey, 2014; Yu, 2016). 

La atención domiciliaria también pretende ofrecer una respuesta integral y personalizada 
a las necesidades (Comas, 2024), teniendo en cuenta que más del 90% de la población española 
reconoce la importancia de promover la vida en la propia comunidad de las personas en situación 
de dependencia y que éstas, en su mayoría, desean continuar viviendo en sus hogares durante 
el mayor tiempo posible (Fernández-Carro, 2016; Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 
2030, 2023). Esta modalidad de CLD, frecuentemente enmarcada bajo conceptos como “desins-
titucionalización”, “aging in place” o “home-based care”, ha demostrado tener efectos positivos 
en ámbitos como la autodeterminación, al posibilitar a las personas la elección del entorno don-
de desean desarrollar su proyecto vital, la autonomía e independencia o el impulso de las redes 
sociales significativas, lo que en conjunto contribuye a incrementar la calidad de vida (Willes 
et al., 2012; Schorr y Khalaila, 2018). Para su éxito, sin embargo, deben controlarse variables 
como las condiciones de las viviendas, la presencia de servicios sociales y sanitarios 
en el entorno de proximidad, las posibilidades de ocio y participación social o la existencia 
de redes sociales de apoyo y de recursos económicos suficientes (Krizova et al., 2016), 
lo que en conjunto acredita la importancia de la intervención multidimensional del Trabajo Social. 

La atención centrada en la persona, como tercer pilar de los nuevos modelos de CLD, avanza 
en la transición desde el enfoque esencialmente sanitario de los cuidados hacia una perspec-
tiva más humanista, que focaliza en su dimensión social y en la promoción de la autonomía 
(Li y Porock, 2014). A pesar de existir un gran número de definiciones de atención centrada 
en la persona, se puede afirmar que, en su mayoría, todas subrayan ideas como la personali-
zación, la integralidad de los cuidados y el respeto a la autodeterminación (Morgan y Yoder, 
2012; Rodríguez, 2022). Este modelo de atención ha demostrado su capacidad para mejorar 
no solo la calidad de vida de las personas, al alcanzar éstas un mayor control sobre sus propios 
proyectos vitales, sino también la satisfacción y la productividad de las y los profesionales impli-
cadas/os (Huang et al., 2020). Sin embargo, también ha encontrado significativas dificultades 
en su aplicación, como la limitada formación de los profesionales encargados de su implementa-
ción, la falta de tiempo disponible para el desarrollo de intervenciones personalizadas o la rigi-
dez en las estructuras organizacionales (Moore et al., 2017), por lo que supone tanto una gran 
oportunidad como un desafío para las profesiones que, como el Trabajo Social, están llamadas 
a asumir un papel central en su desarrollo. 

La presencia en mayor o menor medida de estos tres pilares en los planteamientos estratégicos 



33 
 

 
 

 
 
  
  
  

  
  
  
  
 
 

 PAGINA 

.

más recientes sobre los CLD en España -Plan de Choque en Dependencia (2021-2023), Acuerdo 
sobre Criterios Comunes de Acreditación y Calidad de los Centros y Servicios del SAAD (2022), 
Estrategia Estatal para un Nuevo Modelo de Cuidados en la Comunidad (2024), etc.- no solo 
supone un acicate para la modernización y la adecuación de los servicios de cuidados a las nuevas 
realidades, sino que impele a superar una serie de déficits estructurales presentes en el Sistema 
para la Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD) desde su creación. Estos déficits pueden 
clasificarse en tres categorías principales: procedimentales, como las extensas listas de espera; 
de coordinación, por ejemplo, entre servicios sociales y sanitarios o entre niveles de la adminis-
tración pública; y de inadaptación a las circunstancias personales, como la rigidez del régimen 
de compatibilidad entre servicios y prestaciones (Morales-Romo et al., 2021; Marbán, 2024). 
La percepción sobre las citadas limitaciones del SAAD y, muy especialmente, del excesivo 
asistencialismo en el ámbito institucional, fue intensificada con la pandemia del Covid-19 
(Rodríguez-Cabrero, 2020), impulsando así el proceso de reconfiguración que pretende 
desembocar en una nueva generación de CLD caracterizada por su calidad, significatividad 
para las personas y sostenibilidad. 

3. RECONFIGURACIÓN DE LOS CUIDADOS Y TRABAJO SOCIAL: ÁREAS 
ESTRATÉGICAS Y PAPEL CLAVE 

El proceso de reconfiguración de los CLD en España y su creciente centralidad en la agenda 
política, evidenciada con la variedad de planteamientos estratégicos desarrollados durante 
el último lustro, supone tanto un espacio de oportunidad como un importante desafío 
para el Trabajo Social. Esta situación viene determinada porque el Trabajo Social, en tanto 
profesión y disciplina científica, está comprometido con la atención a las necesidades sociales 
de la población y la promoción de sus derechos, pero también con los procesos de diseño, 
gestión y evaluación de aquellos servicios que, como los CLD, persiguen el bienestar y la calidad 
de vida (Arroyo-Rueda y De los Santos, 2022). Más allá de los tres pilares citados en el epígrafe 
anterior, la siguiente figura muestra cinco áreas estratégicas que se identifican en el reciente 
proceso de reconfiguración del SAAD en España y que son válidas para estructurar la discusión 
sobre el papel del Trabajo Social en el nuevo escenario. 
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Figura 1. Principales áreas estratégicas en la reconfiguración de los CLD. 

DIAGRAMA QUE MUESTRA UN BLOQUE CENTRAL OV ALADO DE COLOR NARANJA CON EL TEXTO "ÁREAS ESTRATÉGICAS". DE ESTE BLO QUE SALEN LÍNEAS CONECTORAS HACIA LA DERECHA QUE ENLAZAN CON CINCO RECUADROS DE BORDE VERDE AZULAD O, QUE LIST AN LAS ÁREAS CLAVE: 1) PROMO CIÓN DE LA ACCESIBILIDAD UNIVERSAL A LOS CUIDADOS, 2) PROMOCIÓN DE LA A TENCIÓN INTEGRAL, 3) PRIORIZACIÓN DE LA ATENCIÓN DOMICILIARIA, 4) IMPULSO DE LA ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA, Y 5) MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS. 

Fuente: elaboración propia a partir del Plan de Choque en Dependencia (2021-2023), el Acuerdo sobre Criterios 
Comunes de Acreditación y Calidad de los Centros y Servicios del SAAD (2022), la Hoja de Ruta de la Estrategia 
Estatal de Cuidados (2022) y la Estrategia Estatal para un Nuevo Modelo de Cuidados en la Comunidad (2024). 

La transformación en las políticas de CLD puede, por tanto, enriquecer o modificar el perfil 
profesional del Trabajo Social, desarrollando sus roles y profundizando en la reflexión sobre su 
propia práctica (Ballestero et al., 2013). En este sentido, los cambios impulsados ofrecen una 
oportunidad para que el Trabajo Social, desde la intensa vinculación entre práctica y reflexión 
teórica que es una de sus señas de identidad, realice aportaciones significativas para la reconfi-
guración del SAAD, contribuyendo así a visibilizar y soslayar los factores que limitan el ejercicio 
igualitario del derecho subjetivo a los cuidados (Fuentes et al., 2010). Además, los propios valo-
res profesionales, como el respeto a la dignidad de la persona, la autodeterminación, la filosofía  
de vida independiente o la activación de la solidaridad civil (Cordero y Palacios, 2017),   
son convergentes con algunas de las principales metas fijadas por las nuevas estrategias, por 
lo que resulta fácil colegir que el ejercicio profesional puede contribuir de manera directa a su 
consecución y, en consecuencia, a la mejora de la calidad de los cuidados. 

Particularmente, las y los profesionales del Trabajo Social tienen un papel esencial en la pro-
moción de la accesibilidad universal a los cuidados. En este sentido, su intervención se dirige  
a garantizar el acceso libre de discriminación y la superación de las desigualdades en la accesibi-
lidad a los servicios que afectan a las personas y entornos más vulnerables. También adquieren 
un papel clave por su capacidad para proporcionar información detallada sobre los servicios  
y prestaciones, así como para apoyar en el desarrollo de los trámites administrativos necesarios 
y contribuir a la agilización de los procesos. Todo ello puede redundar en el abordaje de algunas 
de las principales limitaciones del SAAD, como las extensas listas de espera o la burocratización 
del sistema (Ramírez-Navarro et al., 2022), si bien implica desafíos muy significativos para las 
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instituciones y los servicios en los que el Trabajo Social desempeña su papel como, por ejemplo, 
privilegiar intervenciones más humanizadas y personalizadas en detrimento de otras de corte 
tecnócrata (Brezmes, 2012), o introducir, con las debidas precauciones éticas, nuevas 
tecnologías en la práctica diaria (De la Fuente y Martín, 2007). 

El Trabajo Social, que actúa desde variados dispositivos sociales y sociosanitarios presentes 
en la comunidad, también tiene un cometido específico y singular en la atención integral. 
Por una parte, las y los trabajadoras/es sociales asumen un volumen importante de los cui-
dados en su dimensión social, interviniendo sobre factores con un gran impacto en la calidad 
de vida, como la carencia de redes sociales de apoyo, determinante del aislamiento social 
y la soledad no deseada, las necesidades habitacionales y de residencia (Couturier et al., 2023), 
así como las situaciones de abuso o maltrato y de vulnerabilidad económica. Por otra, 
sus competencias profesionales para la planificación, gestión y evaluación de atenciones inter-
disciplinares les habilitan para liderar procesos de coordinación sociosanitaria, bien desde su 
posición habitual en los equipos de trabajo (Pestine-Stevens y Greenfield, 2020), bien a través 
de la figura de gestoras/es de caso, fuertemente institucionalizada en el Trabajo Social desde 
sus orígenes (Dunér y Wolmesjö, 2015), o también asumiendo tareas directivas y de liderazgo 
en equipos interdisciplinares. Por tanto, las y los profesionales del Trabajo Social pueden 
contribuir a abordar, desde distintas posiciones y con cometidos muy diversos, algunas de las prin-
cipales limitaciones de los procesos de coordinación y, en consecuencia, de la atención integral. 

La atención en el entorno domiciliario es otra de las líneas estratégicas más recientes 
en el ámbito de los CLD que interpela de manera directa al Trabajo Social. Las y los trabajado-
ras/es sociales asumen competencias muy relevantes en la dinamización comunitaria a través 
del fortalecimiento de los vínculos y de la organización social para que la propia colectividad sea 
protagonista de la mejora de su calidad de vida (Pastor-Seller, 2021), a lo que también están 
llamadas a realizar aportaciones otras figuras claves como la asistencia personal o las y los nove-
dosas/os conectoras/es comunitarias/os. Además, la atención en el hogar requiere de una eva-
luación holística de la situación de la persona en su entorno habitual, siendo necesaria la aplicación 
de técnicas propias del Trabajo Social, como la visita domiciliaria o la planificación y seguimiento 
de servicios de proximidad. 

Para ello, el conocimiento de los recursos comunitarios de las y los profesionales que intervienen 
desde diferentes enclaves del territorio, como los servicios sociales básicos o las entidades 
del Tercer Sector de la Acción Social, es fundamental para permitir su acceso y superar 
las barreras que lo dificultan (Joostepn, 2015). Además, es esencial tener presente que las 
y los trabajadoras/es sociales asumen con frecuencia la responsabilidad de aplicar medidas 
en favor de las personas cuidadoras en el entorno familiar y de las y los profesionales que prestan 
apoyo en el hogar,  entre las que destacan la promoción de su cualificación o de sus derechos. 
En conjunto, el cometido del Trabajo Social resulta determinante para el buen funcionamiento 
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de los servicios orientados a favorecer la permanencia en el hogar, aunque enfrenta importantes 
desafíos como el necesario impulso de la intervención comunitaria que, como consecuencia 
de un encargo institucional que ha privilegiado la atención individualizada y la gestión de ser-
vicios y prestaciones, ha perdido relevancia en el ejercicio profesional durante los últimos años 
(Elices et al., 2025a). 

Uno de los postulados transversales a las diferentes estrategias para la reconfiguración 
de los sistemas de CLD consiste en el impulso de la atención centrada en la persona. La conver-
gencia entre los valores y principios del modelo de atención y de la profesión del Trabajo So-
cial, patente en su Declaración Global de Principios Éticos (Federación Internacional de Trabajo 
Social, 2018), se concreta en aspectos como el respeto de los derechos, la dignidad y el recono-
cimiento biopsicosocial de las personas, la promoción de su autodeterminación y de la filosofía 
de vida independiente o la personalización de las atenciones (Cordero y Palacios, 2017), 
así como el impulso de la participación social y el fortalecimiento de los vínculos comunitarios 
(Pastor-Seller, 2021). Además, las y los trabajadoras/es sociales están capacitadas/os para 
el uso de técnicas e instrumentos que son esenciales en la aplicación del modelo de atención 
centrada en la persona, como las historias de vida, los proyectos de vida o los planes de apoyo 
personalizados (Rodríguez, 2022). Por tanto, la capacitación específica de las y los profesionales 
del Trabajo Social, junto con los valores (dignidad, personalización, empoderamiento, conexiones 
comunitarias, etc.) que estas/os tienden a garantizar (Cubillos, 2014), hace que su papel resulte 
fundamental para la materialización de la atención centrada en la persona. 

En esta misma línea, entre la variedad de intervenciones desarrolladas por las y los trabaja-
doras/es sociales para que los CLD estén verdaderamente centrados en la persona, destacan 
la integración de los cuidados en el entorno habitual, la creación de ambientes significativos, 
la promoción de la atención integral, la personalización de los cuidados, la promoción 
de la autonomía personal, el impulso de la participación social o la salvaguarda de la salud 
y la seguridad (Petersen et al., 2016). Sin embargo, la incorporación del modelo de atención 
centrada en la persona al desempeño profesional también implica retos, como el necesario 
fortalecimiento de los programas formativos en Trabajo Social para la adquisición de determi-
nadas competencias básicas o la superación de limitaciones presentes en la práctica profesional, 
derivadas de la burocratización de los procedimientos prestacionales, de la falta de tiempo 
disponible o de la insuficiente definición de determinados encargos institucionales (Washburn 
y Grossman, 2017). En definitiva, afrontar estos retos permitirá avanzar desde un enfoque 
del Trabajo Social eminentemente centrado en las tareas a otro centrado en las personas. 

Además, cabe indicar que el Trabajo Social, en su dimensión disciplinar y profesional, está bien 
posicionado para contribuir a la definición, implementación y evaluación de los modelos más 
recientes que, como la atención centrada en la persona, están orientados a la mejora de la ca-
lidad de los cuidados. Entre ellos, destaca el de la atención centrada en las relaciones, que sitúa 
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la dimensión relacional de los cuidados como como vía para su humanización y personalización, 
para la creación de un sentimiento de comunidad en torno a estos y el impulso de la cohesión 
interprofesional (Servicio de Información e Investigación Social, 2023). Si bien la atención 
centrada en las relaciones surgió en el ámbito sanitario, su aplicación desde los servicios sociales, 
en general, y el Trabajo Social, en particular, es cada vez más frecuente. Esto coincide 
con una reorientación hacia modelos de intervención social que incorporan fórmulas basadas 
en la lógica de la reciprocidad relacional, donde la cooperación y la participación comunitaria 
constituye el eje central de la respuesta a las necesidades emergentes (Zúñiga, 2020). 

En esta línea, han emergido modelos prácticos como el Trabajo Social relacional, que sitúa 
las relaciones con las personas, grupos y comunidades en el centro de la intervención y trasciende 
de la hegemonía profesional en la solución de problemas. Desde el Trabajo Social relacional, 
se acompaña a las personas en el co-diagnóstico de sus situaciones y en el co-diseño de los pro-
cesos de cambio, fundamentándose estos en las propias competencias y recursos individuales 
y ecológicos como principales variables para el cambio (Cardona y Campos, 2018). En defi-
nitiva, el Trabajo Social impulsa la construcción y fortalecimiento de las relaciones sociales 
para generar capital social y alcanzar el empoderamiento de la acción colectiva, que moviliza 
las capacidades y recursos personales y comunitarios para el cambio positivo. Este papel 
del Trabajo Social, guiado por modelos de intervención como el ecológico o de sistemas, 
se ve propiciado por su conocimiento de la realidad social e incluye funciones como la iden-
tificación del tejido relacional existente, el análisis de las redes sociales de apoyo disponibles 
para las personas o la mediación en las relaciones entre éstas y sus sistemas de apoyo (Rodrí-
guez, 2016). 

4. DISCUSIÓN 

La importancia creciente del Trabajo Social en el ámbito de los CLD no solo proviene 
de la pluralidad de roles y funciones que asumen, como la dirección y administración de servicios, 
el apoyo directo a personas y familias, la gestión de casos, la personalización de las atenciones 
o la dinamización comunitaria (Elices et al., 2025a), sino especialmente del papel protagonista 
que, debido a la convergencia con sus principios, modelos de intervención y competencias 
profesionales, está llamado a desempeñar en los nuevos modelos de cuidados. La actual 
tendencia transformativa en la prestación de CLD, que tiene como ejes estratégicos la atención 
integral, domiciliaria y centrada en la persona, está comenzando a incidir en el SAAD -aunque 
de forma muy variable dependiendo de regiones (Ramírez-Navarro et al., 2022)- y ha inspi-
rado el desarrollo de una variedad de proyectos piloto en los que la intervención profesional 
del Trabajo Social ha demostrado ser una piedra angular (Etxaniz et al., 2021). En este nuevo 
contexto, el desempeño de las y los trabajadoras/es sociales está cada vez menos centrado 
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en el servicio y más en las personas, adquiriendo una mayor relevancia roles como la difusión 
de los proyectos, la información y orientación a personas y familias, el constituir una figura 
profesional de referencia para éstas, el trabajo en red y la coordinación de equipos o el énfasis 
en la personalización de los cuidados (Elices et al., 2024). 

La nueva realidad de los CLD implica, simultáneamente, una gran oportunidad de crecimiento 
y reconocimiento y un importante desafío para la profesión del Trabajo Social. En este sentido, se 
considera necesaria una mayor especialización profesional, particularmente en los cuidados de 
carácter domiciliario, así como el impulso de currículos formativos y estándares de intervención 
específicos que clarifiquen el contenido y el alcance de los roles profesionales en este ámbito, 
cuyas características distan de otros modelos de CLD como aquellos de carácter institucional 
(Sullivan, 2009). Asimismo, es esencial incidir en la mejora de los procesos de coordinación 
interprofesional, no solo aumentando las competencias profesionales requeridas para su efectivo 
desarrollo, sino también diseñando, protocolizando e institucionalizando los procesos de inter-
locución y colaboración en el marco de los sistemas implicados en la prestación de cuidados, 
como el sistema de servicios sociales y el sanitario (Elices et al., 2025b). Por último, se considera 
imprescindible el impulso de la intervención grupal y comunitaria como vía para el empode-
ramiento colectivo (McDonough y Davitt, 2011; Pastor-Seller, 2021) y la transformación 
de los patrones y las estructuras de intervención para reducir la burocratización e incrementar 
el tiempo disponible que permita pasar de un modelo centrado en las tareas a un modelo basado 
en el acompañamiento, el empoderamiento y la horizontalidad de las relaciones y, por tanto, 
centrado en las personas (Ruggiano y Edvardsson, 2013). 

El afrontamiento de estos desafíos como paso previo para maximizar la contribución del Trabajo 
Social en los nuevos modelos de CLD requerirá de la implicación y colaboración de una variedad 
de agentes. Las autoridades públicas deben reconocer la profesión del Trabajo Social como uno 
de los pilares básicos para el desarrollo de los sistemas de cuidados y otorgarle un papel acorde 
a su importancia en las estrategias y medidas políticas que se formulen. Por su parte, las organi-
zaciones públicas y las entidades del tercer sector involucradas en la prestación de CLD también 
deberán poner en valor el Trabajo Social, asegurando unas condiciones laborales adecuadas 
que permitan la correcta intervención y dotando a sus profesionales de las herramientas 
y estructuras necesarias para adecuarse a las nuevas realidades de los cuidados. Las asociaciones 
de trabajadoras y trabajadores sociales y sus estructuras colegiales también deberán defender 
el papel preeminente de sus profesionales en los sistemas de cuidados, acompañando el proceso 
de reconfiguración con incidencia política y con acciones como la elaboración de estándares 
de intervención, de directrices éticas y de planes de formación continua acordes a los nuevos 
modelos de CLD. Finalmente, las instituciones académicas deberán garantizar la formación 
de profesionales del Trabajo Social con las actitudes y aptitudes necesarias para su adecuada 
intervención en los nuevos modelos de cuidados, actualizando los currículos e impulsando 
un aprendizaje en contacto con la comunidad, mientras que la disciplina científica del Trabajo 
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Social deberá profundizar en el conocimiento del desempeño profesional en el ámbito 
de los cuidados y, particularmente, en la atención domiciliaria y comunitaria. 

5. CONCLUSIONES 

Los CLD se encuentran, especialmente durante el último lustro, en un proceso de reconfi-
guración que interpela directamente al Trabajo Social como profesión y disciplina científica. 
La emergencia de un paradigma de los cuidados basado en la atención integral, domiciliaria 
y centrada en la persona no solo responde a los cambios demográficos, culturales y sociales 
que acontecen en la sociedad española, sino que también refleja la necesidad de superar déficits 
estructurales que afectan al SAAD desde sus orígenes y de garantizar su sostenibilidad. 
En este marco, el Trabajo Social se posiciona como un sector profesional clave capaz de con-
tribuir tanto a la redefinición estratégica de los cuidados como a su aplicación práctica desde 
enfoques innovadores y humanizados. 

La aportación del Trabajo Social a los nuevos modelos de CLD se articula en torno a sus tres 
pilares fundamentales, aunque no exclusivamente. En la atención integral, las y los profesionales 
desempeñan un papel esencial en la cobertura de las necesidades vinculadas con la dimensión 
social de los cuidados, pero también en la coordinación sociosanitaria, en la gestión de casos 
y en la planificación conjunta de los apoyos necesarios para abordar las necesidades personales 
desde una perspectiva biopsicosocial. En la atención domiciliaria, su intervención resulta 
determinante para la evaluación del entorno vital y la articulación de los servicios de proximidad, 
así como para la dinamización comunitaria y el fortalecimiento de redes de apoyo que facilitan 
la permanencia en el hogar con calidad de vida. Finalmente, en la atención centrada en la persona, 
el Trabajo Social asume la aplicación de técnicas y herramientas específicas -como las historias 
de vida, los proyectos de vida o los planes de apoyo personalizados- y lidera la intervención 
para garantizar la autodeterminación, el respeto a la dignidad y la personalización de los cui-
dados. El papel preeminente de la profesión en estos ámbitos evidencia cómo el Trabajo Social 
constituye un pilar imprescindible para la implementación de los nuevos modelos de cuidados. 

Si bien existe una amplia convergencia entre los principios, competencias y modelos de inter-
vención del Trabajo Social y las finalidades estratégicas de los nuevos modelos de cuidados, 
la profesión también enfrenta desafíos derivados del nuevo escenario. Para su afrontamiento, 
será imprescindible la implicación de múltiples actores, como las administraciones públicas, 
las entidades del tercer sector, las estructuras colegiales y las instituciones académicas 
y científicas. Todos ellos han de reconocer y potenciar el valor del Trabajo Social, asegurando 
unas condiciones adecuadas para el ejercicio profesional y fomentando procesos de formación, 
investigación y evaluación que fortalezcan su contribución en el nuevo escenario de los CLD. 
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