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RESUMEN

El ictus se presenta como un problema sanitario que ge-
nera un gran impacto social, Habitualmente es un hecho
sorpresivo v estresante, casi siempre generndor de crisis.
A menudo sobreviene como algo inesperado y amenaza
la integridad fisica de la persona, y genera un impacto
significativo en su familia.

La intervencion del trabajador/a social sanitario/a en
neumlogl'a con pacienles que han sufrido ictus requierye
de un proceso terapeutico integral, cuya finalidad es que
la persona afectada desarrolle su maximo potencial Hsi-

co, psicologico y social.

Este articulo presenta las [unciones que desarrolla la tra-
bajadora social sanitaria del servicio medico de neuro-
logia en el Hospita] Clinico Universitario de Valladolid
y refleja la importancia, necesidad y especificidad de su
intervencion con pacientes que han sufrido ictus, La in-
clusion del trabajador/a social sanitario/a en neurologia
aporta una intervencion social especilica a nivel indivi-
dual ¥ familiar que aborda [a situacion a nivel psicosocial
garantizando entornos seguros y personalizados en ¢
momento de] alta hospitalaria, Este trabajo concluye que
la inclusion del trabajador social en el equipo de neuro-
logia, brinda atencion v apoyo para reducir el impacto
personal, laboral y lamiliar de la enfermedad, reduce los
reingresos hospitalarios v proporciona mejores resulta-

dos para el paciente,
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ABSTRACT

Strokes are a health problem that can give rise to a sig-
nificant social impact. The stroke is usually a surprising
and stresslul event, almost generating a crisis. It is often
unexpected and threatens the ph}'sical integrity of the
person as well as potentially having a significant impact

on his/her family.

The intervention of the social health worker in neuro-
logy with patients who have sulfered a stroke requires
an integral therapeutic process, with the aim of helping
the altected person to develop their maximum physical,
psychological and social potential.

1
This article presents the activities carried out by the so-
cial health worker at her workplace, the Hospital Clini-
co Universitario de Valladolid. This paper concludes that
the inclusion of the social worker in the neurology team,
providing care and support to reduce the personal, em-
p]())'mcm and family impact of the discase, decreases
hospital readmissions and provides better outcomes for

the patient,
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TRABAJO SOCIAL SANITARIO

El Trabajo Social sanitario es la actividad profesional que
tiene por objeto la investigacion de los factores psicoso-
ciales que inciden en el proceso de salud - enfermedad,
ast como el tratamiento de los problemas psicosociales
que padecen en relacion a las situaciones de enferme-
dad, tanto si influyen ¢n su desencadenamiento como si
derivan de ellas (Ituarte, citado en Castrillo et al. 2013,
p.18).

Entre las funciones del trabajador/a social sanilario/a se

encuentran;

* Analisis v tratamiento de los lactores psicosociales
que inciden en la salud-enlermedad.

* El acompafamiento en la aceptacion de la enferme-
dad y conciencia de la misma.

» La intervencion en crisis en pacicntes enfermos agu-

dos ante determinadas enfermedades, como el ictus.

La trabajadora social sanitaria del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid realiza sus intervenciones me-
diante el modelo de gestion de casos, donde valora las
necesidades v trabaja para satisfacerlas mediante ¢l uso
eficiente y eficaz de los recursos disponibles, poniende
¢nlasis en la relacién interpersonal con ¢l paciente. La
Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales de Estados
Unidos, National Association of Social Workers, 1992,
citado en Sarabia (2007), deline la gcsti('m de casos como
“un método de provision de servicios en el que un prote-
sional del trabajo social valora las necesidades del clien-
te, y de su familia cuando sea adecuado, y organiza, coor-
dina, monitoriza, evalia v apoya un grupo de miltiples
servicios para satisfacer las necesidades complejas de un

cliente especifico™

Las intervenciones de la trabajadora social desde el
modelo psicosocial favorecen las actuaciones, dado que
permite depositar la confianza en la persona y pone el
¢nfasis en patrones sanos de crecimiento y desarrollo.
El objetivo de la intervencion bajo este enfoque, segin
Contreras (2006}, es establecer las condiciones optimas
para lograr el desarrollo de la persona, ayudandole a
conseguir una autorrealizacion plena de acuerdo a sus
capacidades y potencialidades. Con el fin de producir

cambios signiicativos, trabaja con el paciente y su en-

torno.

El ictus sc manifiesta repentinamente y es un hecho es-
tresante en la vida de las personas que genera tension y
requiere, en muchas ocasiones, de respuestas e interven-
ciones para solventar estas crisis. El modelo de interven-
¢ion en crisis, segan Contreras (2006), pretende volver
a restablecer el nivel de equilibrio emocional previo a

la crisis.

Todas las actuaciones se realizan bajo un enfoque en el
que la persona es el centro de la intervencion y todos
los modelos se apoyan en téenicas de diagnostico preco
(screening) que permiten identificar a la poblacion que
sufre mis riesgo de necesitar ayudas y apoyos, (Colom,

2010).

ASPECTOS DIFERENCIALES DE LA
INTERVENCION DESDE EL TRABAJO
SOCIAL SANITARIO

El Trabajo Social interviene en las interacciones de la
persona con ¢l entorno, prestando atencion a los aspec-
tos psicosociales. La intervencion desde el trabajo social
en el sistema de salud, a diferencia de su intervencion en
otros sistemas de pr()te(:ci{')n, siemprc toma como punt()
de partida la enfermedad que padece la persona, el diag-
nostico médico o el ingreso hospitalario (Colom, 2010).
El trabajador/a social sanitario/a elabora el diagnostico
social sanitario teniendo en cuenta el contexto en el que
ha sucedido y la vivencia del acontecimiento. Los dife-
rentes procesos posteriores de atencion y apoyo se rigen
conforme a este diagnostico social sanitario, que tiene
como funciones sociales algunas de estas: preventivas,
impulsoras, terapéuticas, concienciadoras, integradoras

y/o mediadoras.

El trabajador/a social sanitario/a persigue contribuir a
movilizar capacidades y recursos de la persona afectada y
de aquellas que forman parte de su red social relacional,
asi como promover cambios que garanticen su calidad de
vida y hacer posible el abordaje adecuado de su situacion

pcrsonal.

La intervencién del profesional de trabajo social sanita-

rio establece objetivos, entre ellos destaca el orientado




a calmar los sintomas del paciente en un lapso de tiem-
po corlo. La tarea se centra en ayudar a la persona v su
familia a volver 2 encontrar un nivel de funcionamiento
optimo, favorecer la comprension de los factores que ro-
dean la situacion de crisis ¢ impulsar aquellos que van a
contribuir a resolverla. Paralelamente vincula recursos
de apoyo, del entorno familiar o de la comunidad, que

a)’ud.'m al sostenimiento de la situacion.

La persona que acaba de sufrir una pérdida (funcional,
motora o de lenguaje) expresa su estado a traves de sin-
tomas como malestar somatico, desinteres, sentimiento
de culpa, reacciones de hostilidad, perdida de los mode-
los usuales de conducta o apatia, El apoyo social prestado
en las primeras semanas que siguen al shock tiene un
electo preventivo muy Gtil. Por ¢l contrario, cuando las
reacciones sobrepasan un tiempo prudente o aparecen
semanas mas tarde, la persona probablemente necesitara

ayuda espccializada.

La intervencion profesional se va a enfocar en restable-
cer la autoestima del paciente, que reconozea v acepte
los cambios acontecidos, que comprenda la nueva situa-
cion a la que se tiene que enfrentar, que descubra las
propias polencialidades internas que posee v en definiti-
va, en que afronte la vida v su enfermedad con seguridad
y confianza. En todo el proceso de intervencion se va a
estimular la comunicacion entre profesional v paciente,
asi como con la lamilia. Se considera que el estableci-
micnto de una comunicacion adecuada durante wodo el
proceso va a lavorecer la recuperacion del paciente, la
expresion de necesidades, sentimientos v miedos va a
repercutir positivamente en el paciente ven su relacion

con el sistema familiar, comunitario v con el profesional.

ICTUS

Se podria definir como una interrupeion brusca del flujo
sanguinco cerebral. Su aparicion genera un amplio aba-
nico de secuelas que varian desde alteraciones en la per-
L‘cpci('m hasta en la L‘()gnici(')n, I)r()\'ocando im])m‘lantcs

repercusiones a nivel emocional.

Segﬁn Quezada, Huete v Bascones (2016), el ictus es la
principal causa ctiologica de dario cerebral, seguida de
los traumatismos crancoencetalicos v afecciones como

las anoxias, los tumores cerebrales o las infecciones. Es-
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tos autores tambien seiialan que el 44% de las personas
que sobreviven a un ictus desarrollan discapacidad grave

por ¢l daiio resultante.

Ademas Quevada, Huete v Bascones (2016), tambicn
afirman que el daiio cerebral adquirido es complejo de
abordar debide a varias razones, la primera son las se-
cuelas que causa. Estas son muy diversas v presentan di-
ferentes grados de severidad, afectando al area sensorial,
fisico, cognitivo, conductual, emocional v relacional.
Por otra parte, la entermedad irrumpe repentinamente
v es susceptible de generar dependencia a largo plazo,
por ello sitda al entorno familiar en una posicion critica.
La tercera razon hace referencia a la escasez de apovos
adecuados v por altimo, alirman que existe desconoci-
micnto de esta discapacidad v sus implicaciones, debido
al caracter emergente v mixto en las limitaciones fun-
cionales que entraiia, haciendo que la cooperacion entre

agentes sociales sea imprescindible.

TRABAJADORA SOCIAL
SANITARIA DEL SERVICIO DE
NEUROLOGIA

La atencion ¢ intervencion social con pacientes neurolo-
gicos, incluvendo por tanto a los que han sufrido ictus,
es competencia de la trabajadora social sanitaria adscri-
ta al Servicio Medica de Ncurf:]ogia. El espacio de re-
flexiom sobre la intervencion social con estos pacientes
se desarrolla en su lugar de trabajo, el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, perteneciente a la red publi-
ca de hospitales de la Consejeria de Sanidad de Castilla

v Leon.

INTERVENCION DE LA TRABAJADORA
SOCIAL SANITARIA DE NEUVROLOGIA
DEL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

Intervenir socialmente implica adentrarse en la vida de
la persona v su familia para disminuir el estres que ha
ocasionado la nueva situacion de crisis v contribuir al
reajuste del equilibrio favoreciendo de nuevo la adap-

tacion.

El ictus irrumpe en la vida personal y familiar del pa-

ciente de manera inesperada v brusca prm‘()(‘and() una si-
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tuacion de crisis que requiere de una intervencion social
de alta intensidad. Para dicha intervencion es necesaria
formacion académica especifica en el abordaje psicoso-
cial con pacientes que han sufrido ictus v una gran expe-
riencia en el campo sanitario, va que precisa del empleo
de técnicas de duelo, ante la repentina perdida funcio-
nal, de un paciente que hasta la irrupcion del ictus era
auténomo para todas las actividades bisicas de la vida
diaria. Se requiere ademds un buen manejo de habilida-
des v técnicas de concienciacion que son imprcscindihles
para el abordaje de esta enfermedad, con el fin de poder

olrecer un asesoramiento de calidad.

La intervencion social se integra desde el inicio en las
actuaciones conjuntas del equipo multidisciplinar y per-
mite dar respuesta al conjunto de las dreas afectadas del
paciente, realizar una prevision de recursos optima ¥
planificar los apovos futuros tras el alta hospitalaria, Esto
contribuye a mejorar la calidad de vida de la persona v su

circulo de apoyo, v previene reingresos evitables.

Las [unciones que la trabajadora social sanitaria desem-
pefia en la Unidlad de lctus del Hospital Clinico Univer-

sitario de Valladolid son las siguientes:

{. Asesoramiento, acompnﬁamiento y apoyo
social

* Acompafamicnto social del paciente y la familia du-
rante el ingreso huspit.ﬂarin.

« Resolucion de las incidencias v conflictos que apare-
cen durante ol ingreso hospitalario,

« Anamnesis social de la situacion personal del pacien-
te aclarando la posicion ante lo sucedido v descu-
briendo las lortalezas v debilidades.

* Presentarse como prnﬁ-simml de referencia al que el
familiar pueda recurrir para pedir consejo u orienta-
cion cuando sea necesario,

« Deteccion de factores de indole social en el entorno
familiar que pudiesen influir negativamente en el es-
tado de salud de sus miembros.

* Proporcionar informacion realista v veridica al afec-
tado y asu familia en todo momento,

« Apoyo y soporte al cuidador, trabajando la adapta-
cion a la nueva situacion.

+ Animar al sostenimiento del apoyo social ¥ al desa-
rrollo de actividades de ocio con el objetivo de evitar
¢l aislamiento social durante el ingreso hospitalario,

« Identificacion de indicadores de maltrato que pueden
surgir en situacinnes de crisis.

* Preparacion para el abordaje del cuidado, proporcio-
nando orientaciones de gran avuda para el cuidador,

que tendra una carga de trabajo muy elevada.

* Planilicacion de apoyvos al alta sanitaria.

2. Bl'lsqueda y creacion de recursos:

* Asesoramiento a las familias para implicarles en el
proceso desde el inicio del ingreso.

» Facilitar ¢} acceso a los sistemas de apovo mas ade-
cuadas a sus necesidades.

* Contribuir al desarrollo v fomento de recursos pro-
pios familiares o del entorno v la creacion de recur-
0% espuu‘ﬁcus para el ictus.

* Orientacion y asesoramiento de todos los recursos
sociales disponibles en el entorno v acciones dirigi-
das a la reintegracion v participacidn de pacientes
con ictus.

« Coordinacion con los contextos en los que estd ubi-
cada la persona como asociaciones, Sistema de Servi-
vios Sociales o el ambito laboral.

0 Rcurganimri:’m de ](;lh' recursos personales.

* Disefio y aplicacion de programas preventivos.

« Identificacion en las familias de la necesidad de los
servicios de apovo, como el servicio de psicologia o

psiquialria.

3. Nexo de union:

« Interlocutor entre los profesionales del recurso, la
familia v ¢l atectado.

» Facilitar la comunicacion intratamiliar, sugiricm]u
encuentros para clarificar posiciones, conseguir con-
50150, sugerir pautas de funcionamiento que contri-
buvana la armonia del entorno familiar,

a Organizacihn las visitas al paciente adecuando la [re-

cuencia a sus descos, sentimientos v situacion clinica,




=

4. Comunicacion inter e intra institucional:

* Miembro del equipo de neurologia que valora v eva-
lha los aspectos sociofamiliares, proporcionando una
vision global de las necesidades.

* Trabajo coordinado v conjunto con el equipa de neu-
mlngia para proporcionar una atencion adecuada a la
situacion clinica v social del paciente,

* Coordinacion con otros sistemas de proteccion,

5. Promocion ¥ desarrollo de espacios de libe-
racion:

* Dispersar v prevenir los sentimientos de culpabilidad
que puedan aparecer en los cuidadores debido a la
presion que sufren.

* Escuchar las demandas de los familiares v detectar
necesidades.

¢ I’l'nporcionar apovo emocional que putcncie la ex-
presir’m de emociones,

* Promover la normalizacion de sentimientos, preocu-
pacimms v miedos. Reconocer tanto sus limitaciones
Como sus Capacidades y competencias,

* Canalizar el duelo para alrontar v adaptarse a la nue-
va situacion,

revenir v evitar expectativas muv altas v la excesiva

*P y evitar expectat ltas v 1

responsabilidad.
etorzar los elementos pasitivos de los cuidadas que

* Ret los el tos posit le ] lados g

esta realizando la familia v fomentar la percepcion de

utilidad.

6. Proporcionar una mirada optimista y Iu-
chadora:

* Conlrontacion v aceptacion de la nueva realidad tras
un ictus,

* Clarilicar con el paciente el trabajo que puede des-
empefiar tras el ictus.

* Esclarecer junto con la persona el cambio en la autoi-
magen v la construccion de nuevos valores,

* Hacer constar los logros conseguidos con la rehabili-
tacién recibida, durante y después de su estancia en
el Hospital, reforzando el esfuerzo, motivacion v el
teson del paciente.

* Transmitir al paciente y la familia calma y tranquili-
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dad durante el proceso.

Se realiza un apovo integral a las familias que se estan
enfrentando a la delorosa aceptacion de las consecuen-
cias que ha provocado el ictus, La forma que las familias
tienen de elaborar el duelo, sigue generalmente unas
pautas que son universales: desorientacion, regresion,
reorganizacion y crecimiento. La intervencion de la
trabajadora social va a depender de la fase en la que se
encuentren el paciente v su familia, ast como de la nece-

sidad de apovo que requieran.

El ictus afecta a la propia persona que lo sufre, su circulo
mads cercano v a los cuidadores. Recibir la informacion
pertinente v tener la oportunidad de crear un espacia de
comprension que favorezea la expresion libre de senti-
mientos, es clave en el praceso de recuperacion. Es un
impacto muy fuerte para ¢l equilibrio social de quienes
le» sufren v origina una alta carga de estrés que hay que

avudar a gestionar adecuadamente.

EL PROCESO DE INTERVENCION

La trabajadora social del Servicio de Neurologia del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid realiza un
proceso de intervencion con pacientes que han sufrido

ictus. Este proceso consta de seis fases:

1. Acogida

(S

. Recogida de intormacion
3. Diagnostico social sanitario
4. Intervencion social

5. Planificacion del alta

6. Seguimiento

. AcoGiDA

El equipo del Servicio de Neurologia en planta identi-
fica en el ingreso hospitalario al paciente que ha sufri-
do ictus. Se comunica al profesional del Trabajo Social
sanitario, que inicia el proceso de atencion social. Las
circunstancias v necesidades sociales particulares deter-

minan las primeras actuaciones, que se orientan en la
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localizacion de familiares o referentes del paciente, lo-
calizacion de documentacion identificativa del paciente,
citacion para una primera entrevista con los familiares o
relerentes v comunicacion de Ja informacion obtenida al

equipo del servicio de neumlngfa.

El objetivo es proporcionar al paciente, desde el primer
momento del ingreso hospitalario, atencion v acompa-
fiamiento social. Es esta primera fase se establece la re-

lacion asistencial ¥ se facilita la futura rccogi(la de datos.

2. RECOGIDA DE INFORMACION

La trabajadora social sanitaria del Servicio de Neurolo-
gia recopila datos utilizando sus propias técnicas e ins-
frumentos; entrevistas abiertas o semiestructuradas con
¢l paciente y la familia, mediante la observacion, el uso
de genogramas, flujogramas, se establecen reuniones ¢
interconsultas con ¢l equipo del servicio de neurologia
v con los diversos agentes imp]icaclus {Atencion Prima-
ria, Centros de Accion Social, Juzgado.. ). Se revisa el
diagnostico medico reflejado en la historia clinica v el
diagnastico social sanitario previo, valoraciones sociales

o intervenciones anteriores, si las hubiese,

E] conocimiento de la situacion socio-familiar es obteni-
do a través de la familia y del propio paciente, se tratara
de conocer v clarificar la dinamica familiar, ¢l nivel de
comunicacion, su situacion legal, su capacidad de obrar,
los apoyos reales con los que cuenta, su situacion laboral,
recursos economicos v vivienda, la persona a la que los
profesionales se dirigiran, los factores psicosociales que
inciden en su enfermedad, manilestaciones de proble-
mas sociales sanitarios, la gestion die sus emaociones en su

proceso de enfermedad, ete.

En caso de considerarse oportuno, la informacion sera
recabada de otras fuentes, tales como: Atencion Prima-
ria, Servicios Sociales, Juzgado, lugar de trahajo, lunda-

ciones tutelares, residencias. ..

Toda la informacion de cada paciente se recoge en la His-
toria Social que es dcpositada y custodiada en el Despa-
cho de la Unidad de Trabajo Social del Hospital.

El objetivo de esta fase es recabar todos los datos necesa-
rios para identificar las areas de necesidad. Su estudio y

anilisis permitiran disefiar el diagnostico social sanitario

yvol postt-riur plan de intervencion.

3. DIAGNOSTICO SOCIAL

Con toda la informacion obtenida se procede al disciio
del diagnostico social sanitario, incidiendo en la iden-
titicacion de aspectos que puedan afectar al avance del
tratamiento ¥ que rept‘l‘culnn ncgalivamcntc en la recu-
peracion del paciente. Se detallan los recursos internos
v externos con los que cuenia el pacicntc ¥ su entorng,
asi como los medios de accién. Se exploran posibles al-
ternativas de intervencion y se establecen prioridades y

estrategias de accion,

Desde el Servicio de Neurologia del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, la trabajadora social sanitaria
de neurologia utiliza una serie de herramientas e instru-
mentos, ademas de la informacion recogida previamen-
te, que permiten conocer la influencia de los lactores
psicosociales en la aparicion del problema de salud para

la elaboracion del (Iiagn(')stico social. Son las siguientes:

* Escala de Lawton v Brody: permite valorar la capaci-
dad que tiene la persona para realizar las actividades
instrumentales que le van a permitir desenvolverse
de manera autonoma en la comunidad.

*Escala Gijon: permie detectar las situaciones de
riesgo socio-familiar.

» Cuestionario Mos: hace posible la valoracion del
apovo social con ¢l que cuenta ¢l paciente,

* Bscala Zarit: permite medir la carga de trabajo per-
cibida por el cuidador y el esluerzo que suponen los
cuidados que realiza,

* Escala Barthel: permite valorar la autonomia que tie-
ne la persona para realizar las actividades basicas de

la vida diaria.

Los codigos diagnosticos resultantes de la aplicacion de
estos instrumentos, son remgid:)s segun la clasificacion

internacional CIE -10.

Una ver realizado ¢l diagnostico social, se comunica al
resto de profesionales del equipo del servicio de neu-
rologia v sc integra en el (|iagn(')stic0 g]ohal que realizan

todos los pr()fcsionales implicados.




En esta fase el objetive es definir v concretar los factores
que inciden en la situacion de necesidad psivosocial del
paciente v su entorno para arientar ¢] plan de interven-

Cion,

4. INTERVENCION SOCIAL

Se realizan un conjunto de actuaciones divigidas a la
toma de conciendia de la nueva sitvacion v al atronta-

micnto (]l‘ lUS (‘dl]ll‘.li()ﬁ ([lll‘ Vdil a .\U('l‘(]k’l'.

'ara aumentar ¢l alvontamicnto se favorecen las situacio-
nes gue im})u[hcn la autonomia del paciente, se estimula
la manitestacion de sentimientos, asi como la expresion
de micdos, se tr.ll)aj.] con ol pat iente en la identiticacion
de cstl‘alvgids }m.s]li\ ds Para contrarrestar sus hmitacio-
nes v que logre mancjar su nuevo estilo de vida, encon-

trando su protagonismo.

Para facilitar el aprendizaje se proporciona informacion
acorde con la posivion de control del paciente, se rela-
ciona la intormacion con los descos v necesidades perso-
nales v se ensefian estrategias que pucdan utilizarse para

resistir conductas insalubres o que entranen riesgos.

Las actuaciones clirigid.ls. 4 proporcionar apova psicoso-
cial al paciente v su lamilia incluven la tacilitacion de la
comunicacion entre pavicnlv v familiares, proporcionar
avuda para cubrir las necesidades basicas de la familia
cuando ¢l estado de walud del paciente genere un cambio
importante en ol desarrollo de su vida diaria v avadar a
los micmbros de la familia a identilicar v resolver con-

Rictes de valores,

Se proporciona informacion, orientacion v asesoramien-
to subre pautas, alternativas mas adecuadas para reequi-
librar la situacion, minimizar la frustracion, garantizar la
alencion en las distintas areas de necesidad del pavicnte
al alta hospitalaria. Se establece contacto con los recur-
S0s comunitarios (lispnnih]vs que mejoren la calidad de
vida de la persona con ictus, ast como el aceeso de orte-

sis U otros recursos sociosanitarios necesarios.

Los objetivos principales de esta fase son lograr la re-
cuperacion de la autonomia ¢ independencia psicosocial
del paciente v familia, avudar a movilizar las capacidades

y recursos de la persona afectada v de aquellas que for-
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man parte de su red social relacional, reducir la estancia

]mspilalm‘ia vactivar los recursos idoneas,

5. PLANIFICACION MULTIDISCIPLINAR DEL ALTA
HOSPITALARIA

Para que el abordaje v el vratamiento del ictus sean acle-
cuados, se requicre un trabajo en cquipo en ol que los
diferentes profesionales planibquen v evaliien conjunta
mente la situacion de la persona v establezcan criterios
comunes e actuacion. Para hacer posible esto, se rea-
lizan reuniones semanales donde se identifican v anali-
san cada una de las circunstancias del paciente de forma
personalizada Ve establece el apovo que sera necesario
para ol paciente en ol momento del alta. Al mismo tiem-
po, durante todo el proceso se manticnen reuniones ne
establecidas formalmente para estudiar los problemas

sobrevenidos v planiticar acciones conjuntas.

Planificar ¢l alta hospitalaria del paciente entre todos los
profesionales implicados requicre de mucho estuerzo,
pero es el unico metodo que permite dar una respuesta
integral v conjunta a los deficits sulvidos en el paciente
en todas las areas: tisica, psiquica v social. Tambien faci-
fita la adquisicion temprana de capacidades v habilidades
personales favareciendo una mavor autonomia que re-
pereute en la permanencia del medio habitual de con-
vivendia v la participacion en la vidh socio lamiliar. Se
brinda un apove de calidad a las familias v se realiza un
analisis integral con todos los especialistas que intervie-

nen en el tratamiento del paciente,

Cada protesional desempena su papel dentro del equipo
multidisciplinar. [ a trabajadora social en esta tase facilita
informacion, orientacion v asesoramiento social al pa-
ciente v los cuidadores sobre los recursos comunitarios
disponibles para prestar una rehabilitacion organizada
que genere una mejor calidad de vida para el enfermo
con ictus, Actia como nexo de enlace entre el sistema
sanitario v los sistemas v recursos de la comunidad, esta-
Meciendo relaciones de coordinacion con estos agentes,
Colabora en lograr que el paciente gaoce de la mavor in-
dependencia funcional, a través de la gestion v tramita-
vion de recursos sociosanitarios necesarios para el desa-
rrollo personal v social. Tramita los diferentes recursos
v prestaciones establecidos de manera conjunta por el

equipo asistencial de referencia del paciente. Emite ol
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informe del alta hospitalaria y entrega una evaluacion
funcional como apovo ¢n la integracion del paciente en
su esfera social. Por Gltimo cfectia la interconsulta de
derivacion con el profesional de trabajo social de Aten-
¢ion Primaria enviando el informe del alta, garantizando

la continuidad social entre niveles asistenciales.

El objetivo es establecer una vision global de las circuns-
tancias v necesidades del paciente que permite identifi-
car v brindar ¢l recurso idoneo en ¢l momento del alta
hospitalaria, toda cllo para prevenir reingresos evitables

v mejorar la calidad de vida de la persona.

6. SEGUIMIENTO

Tras el alta hospitalaria la trabajadora social sanitaria tie-
ne establecido de manera programacda las entrevistas e
continuidad, en las que se tratan aspectos a nivel lamiliar
¢ individual. Se realizan cada tres meses a familiares y/o
pacientes, la frecuencia pucde variar segun la demanda v

necesidad del caso.

A nivel tamiliar, examina la m'ganimuic'm familiar tras
el alta hospitalaria v atiende a las dificultades surgidas,
realiza una revision de los apovos familiares que recibe
para ajustarles a las necesidades ¥ una valuracion de la

sobrecarga del cuidador.,

A nivel individual, indaga en la necesicdad de apoyos, rea-
liza una valoracion conjunta de la incorporacion al ambi-
to laboral, aborda las dificultades que se han presentaco
tras ¢l abandono del hospital, realiza un seguimiento de
las recomendaciones indicadas en el alta hospitalaria ¥
pur altimo se identifican los factores personales de ries-
go en el paciente (intentos autolitivos, estado animico,

higiene del suefio, ete.).

CONCLUSIONES

La Organizacion Mundial de la Salud deline, en la pri-
mera pagina de sus Documentos Basicos, 1a salud como
“un estado de completo bicnestar lisico, mental v sucial,
v no solamente la ausencia de afecciones o entermeda-
des”. La profesion del trabajo social en el area de neuro-
logia detecta problematicas sociales v aborda de manera
integral la situacion socio sanitaria del enfermo desde su

ingreso, contribuyendo a proporcionar a la persona el

tercer elemento imprcscindiblc para poseer salud, por
tanto la inclusion de la profesion dentro de los equipos
multidisciplinares en el ambito sanitario consolida la

atencion hi()-psicu-social de la Sanidad Espaﬁt)la.

Se considera la figura del trabajador social imprescindi-
ble en el ambito sanitario, va que desde el primer con-
tacto con el pativntc prnp()rcinna un snpm‘tc necesario
que aboga por mantener una calidad de vida optima tan-
to en ¢l enfermo como con su familia. La trabajadora/o
social sanitaria/ o, mediante ¢l desarrollo de planes inte-
grales, realiza una gestion elicaz v eficiente de los recur-
sos que fa persuna va a necesitar, Promuese que exista
una administracion idonea de los recursos v evita rein-
gresos hospitalarios innecesarios. Los ingresos hospitala-
rios generan mucha tension, incertidumbre v estres a las
familias v a los pacientes, generando tambicn un gasto
a la sanidad publica, Se considera que hay que dedicar
tiempo, estuerzo v atencion sovial para evitarlos cuando

no sean necesarios,

Se destaca la apnrlaci(’m del Tmbaju Social Sanitario en
su intervencion con pacicnlc con ictus va que propot-
ciona un gran apovo emacional a la familia v al paciente,
conecta von las necesidades, orienta durante la fase de
enfermedad, soluciona dilicultades que surgen con el
diagnestico clinico, a nivel individual v familiar ¥ evita
reingresos innecesariosd Tramita b gvstiuna TeCUrsns en
base al estudio ¢ intervencion social realizados durante
el ingreso, adaptando la respuesta a cada situacion chi-

nica.
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