Rompiendo fronteras

La especialidad Clinica del
Trabajo Social como
herramienta innovadora
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e A PERSONA QUE ASISTE O CUIDA

IRA ASUMIENDO LAS PRINCIPALES TAREAS Y RESPONSABILIDADES
DE CUIDAR:

e« REALIZAR ACOMPANAMIENTO EN DOMICILIO Y
TRANSPORTE

o « IR A LA COMPRA
o e« REALIZAR TAREAS DEL HOGAR

« PREPARAR COMIDAS

« PROPORCIONAR AYUDAS EN LAS ABVD
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LA PERSONA QUE ASISTE O CUIDA

Asisten y responden ante el deterioro cognitivo, fisico, social y duelo
anticipado de un familiar. En un contexto de escasas ayudas.

Se enfrentan de forma progresiva con
multiples estresores como: La incertidumbre
sobre la enfermedad, gastos econdmicos,
reduccion del tiempo para dedicar a otros
familiares y abandono del autocuidado
(Baltar, 2017)
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Fernandez-Lansac, V. (2012) menciona diversos
estudios que se han centrado en analizar las
repercusiones emocionales que tiene la asistencia en
las personas que realizan los cuidados principales,
observandose: Elevados indices de ira,
sintomatologia ansiosa y depresiva, bajos niveles de
bienestar subjetivo y autoeficacia, asi como una alta
probabilidad de sufrir alteraciones en su sistema
cardiovascular e inmune como consecuencia del
estrés al que se se someten diariamente.
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ALTERACIONES FISICAS: Fatiga y malestar general, alteraciones del
suefio, cefaleas, Ulcera gastroduodenal, anemia, diabetes, trastornos
osteomusculares y sistema inmune debilitado.

ALTERACIONES PSICOLOGICAS: Tristeza, desesperacion,
indefension y desesperanza. Sentimientos de enfado, irritabilidad,
preocupacion, culpa, altos niveles de ansiedad y depresiodn.

ALTERACIONES SOCIALES: Dedicacién plena. Aislamiento social,
menor disponibilidad de tiempo libre, importante reduccion de
aficiones, falta de tiempo para actividades, deterioro del nivel de
intimidad, asi como problemas laborales (en caso de empleado).

DIFICULTADES ECONOMICAS: Disminucién horaria laboral o
preservacion de empleo, reduccion de ingresos e incremento del
nivel de gastos por cuidados.
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Y e ALGUNOS DE LOS RECURSOS
e RECURSOS SANITARIOS: Atencion Primaria,
Atencion Especializada, Unidades de

Memoria y Demencia...
« PROGRAMAS A DOMICILIO.
‘ « CENTROS DE DIA.
e VIVIENDAS TUTELADAS o COHOUSING.
e RESIDENCIAS.
e AFA’S
o Programas SAD y SAD-E.
o Centros Terapéuticos de Dia.
o Unidades de respiro.
o Programas de apoyo al cuidador.
o Programas de voluntariado.
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RECEPCION INFORMACION Y PROGRAMAS DE FORMACIONES
INDIVIDUAL DE ORIENTACION APOYO A
VISITAS FAMILIAS
ASESORAMIENTO PERSONAS REORIENTACION CHARLAS
LEGAL Y SOCIAL VOLUNTARIAS Y DERIVACION INFORMATIVAS Y

DIVULGATIVAS

SOLICITUDES DE VALORACIONES PROGRAMAS Y

AYUDAS SOCIALES PROYECTOS
TECNICAS
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AFA’S

EN LA MAYORIA DE CASOS:

« ADMINISTRACION DE RECURSOS
« CUMPLIR PROTOCOLOS

e GESTIONES ADMINISTRATIVAS

e MARCAR Y COMPLETAR CASILLAS
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Las personas tienen necesidades interrelacionadas y complejas. Por ello
requieren una atencion sistematica, integrada y coherente por parte del
conjunto de servicios y procesos por lo que han de estar bien organizados.
Orientados a trabajar las necesidades y problemas multidimensionales de la
perona y de su entorno familiar (Caceres y Mateos, 2013).
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PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL CON

FORMACION CLINICA
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“El Trabajo Social Clinico forma parte esencial del Trabajo Social desde los comienzos de éste como

CONGAES:
ALTHEIMER

disciplina cientifica, a principios del siglo XX, y encuentra sus fundamentos tedricos en los escritos de
las fundadoras de la disciplina y la profesion. Es una forma especializada de intervencion terapeutica
de los y las trabajadoras sociales que , basada en los principios del Trabajo Social y aplicando las
teorias y métodos que le son propios, trata de ayudar a individuos, familias y grupos a prevenir y
afrontar las situaciones vitales estresantes que, debidas a factores y problemas relacionales, sociales,
de salud, econdmicos, laborales o de cualquier otra indole, les produce malestar psicosocial y
sufrimiento, utilizando para ello las propias capacidades de las personas y los recursos de su contexto
socio-relacional. A deferencia de lo que sucede en otras disciplinas, la practica clinica del Trabajo
Social no se circunscribe Unicamente a la prdctica en el campo sanitario, sino que se realiza en todos
aquellos campos en los que es precisa la atencién al malestar y al sufrimiento psicosocial: Servicios
Sociales generales y especializados (mujer, familias, infancia, tercera edad...); Centros educativos y
formativos; empresas y centros laborales; centros sanitarios (atencion primaria, especializada,
hospitalaria, salud mental, adicciones...) justicia (atencion a las victimas de delitos, prisiones...), ejercicio

libre etc... (REGALADO, 2022)
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PRACTICA ESPECIALIZADA, CUALIFICADA Y EL OBJETIVO DE LA
TERAPEUTICA PRACTICA DEL TRABAJO
SOCIAL CLINICO ES
AUMENTAR EL
BIENESTAR PSICOSOCIAL

PROVEE SERVICIOS DE EVALUACION, Y REDUCIR EL MALESTAR
PREVENCION E INTERVENCION

ES UN PROCESO RELACIONAL, ( j
TERAPEUTICO Y POLITICO
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PRACTICA SU OBJETO ES SE OCUPA DE LO
ESPECIALIZADA SINGULAR CONCRETO
Nivel de postgrado Situacion dentro de Hechos visibles,

su ambiente concretos y

reconocibles
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PROCESO , )
TERARENTIES CARACTER CRITICO PSICOSOCIAL

hd LA

> 3 ejes de conocimiento:
A través de la )

. , Busca promover la
relacion profesional

justicia social 1- Teorias de la personalidad.
2-Teorias sociales.
3-Teorias psicosociales
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Las cuestiones de acreditacion en Espafia preocupan al
colectivo profesional y plantea controversias y debates
acerca de los canones formativos. Las posiciones mas
abiertas insisten en la necesaria formacion especifica en
psicoterapia a parte de la formacion de partida vista como
“marco general”.

La legislacion espanola no pone unos limites precisos a
~ ‘ estas cuestiones, lo cual también resulta funcionalmente
enriquecedor al propiciar que desde diferentes ambitos
se contribuya a una tarea, la psicoterapia, que es por
naturaleza, tanto histdrica como conceptual,

interdisciplinar en su objeto y multiprofesional en su
practica.
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En Espana, no existe formacion oficial en Trabajo Social
Clinico. Las titulaciones son oficiosas.

Desde el Consejo General, en linea con otras
organizaciones profesionales y académicas del Trabajo
Social a nivel internacional, estan trabajando en Ila
unificacion de criterios y la definicion de competencias
que acrediten la practica profesional del Trabajo Social
Clinico. Esto supone definir las competencias, experiencia
profesional y formacion tedrica requerida, entre los que
serd necesario definir los que sean equiparables a la
formacion en terapia familiar y/o en otras modalidades de
psicoterapia.
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4 IETSC

® Instituto Espanol de Trabajo Social Clinico

En la actualidad, instituciones como el Instituto Espanol
de Trabajo Social Clinico ofrece la posibilidad de
acreditarse como profesional del Trabajo Social Clinico
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Como propuesta para el abordaje de las dificultades y
desajustes en las familias de las personas con demencia.
Y en concreto hacia la cuidadora principal.

MODELO SISTEMICO

De esta forma, abordar una problematica con la persona
cuidadora, ayudara al bienestar de toda la familia. El
enfoque sistémico viene a entender la enfermedad como
algo que afecta a la familia como eje, y desde esa
intervencion se podrda examinar otros sistemas
entrelazados (Caceres y Mateos, 2013).
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MODELO SISTEMICO

TERAPIA CENTRADA
EN SOLUCIONES

TERAPIA ENFOQUE
ESTRUCTURAL PSICOEDUCATIVO .

TERAPIA CENTRADA TERAPIA
EN EL PROBLEMA NARRATIVA
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Poster en el que se tratan los datos empiricos que avalan un
modelo de abordaje terapéutico familiar en el que se pone
en practica nuevos protocolos de intervencion desde el
modelo de Problem Solving Estratégico de Giorgio Nardone

| Pt junto con la terapia centrada en soluciones resultan
i g A fundamentales para |la exploracion de mejoras vy
ENFERMEDAD DE excepciones que ayudan a centrar la intervencion desde otro
cwcomeens enfoque.

Salamanca

LLEGANDO A LA CONCLUSION DE QUE DESDE LA
TERAPIA SISTEMICA ES UNO DE LOS MODELOS
FUNDAMENTALES PARA INTERVENIR EL IMPACTO DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN LA FAMILIA.
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e Formacion especifica y especializada

e Reformulacion de servicios en las entidades

e Contribucion a la escritura e investigaciones
cientificas

Ruptura de la imagen generalista que nos ha estado
acompafando desde los inicios de la accidon social y
que parece borrar practicas que siempre han estado
en nuestro ADN profesional y que estan reduciendo
toda amplitud profesional a la denostada gestion
NECESIDAD-RECURSO.
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