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Estudio de caso de alta complejidad: intervencion y
acompaiiamiento desde el trabajo social a mujer
afectada de parkinsonismo y trastorno bipolar

Resumen
El presente estudio de caso pretende visibilizar la intervencion y acompariamiento
desde el trabajo social a una mujer que, por sus circunstancias sociosanitarias
sobrevenidas, requiere del abordaje de una gran variedad de sectores, ambitos
y profesionales, tan diversos que podria definirse como un caso de alta complejidad.
Situando a la persona usuaria en el centro de la atencion; potenciando la figura de la
trabajadora social de referencia de una asociacion y destacando el intenso trabajo en
red ejercido desde el trabajo social, que ha dejado expuestas las carencias de los propios
sistemas implicados.
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High complexity case study: intervention and support from social
work to a woman affected by parkinsonism and bipolar disorder

Abstract
The present case study aims to make visible the intervention and support from social work to a
woman who, due to their unexpected socio-health circumstances, requires the approach of a
wide variety of sectors, fields and professionals, so diverse that it could be defined as a high-risk
case complexity. Placing the user at the center of care; promoting the figure of the reference
social worker of an association and highlighting the intense networking carried out by social
work, which has exposed the shortcomings of the systems involved.
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Introduccion

La idea de caso de alta complejidad nace del cruce
de patologias de la usuaria de forma sobrevenida y
su complejo abordaje desde los diferentes sistemas
sanitarios y sociales. La figura de la trabajadora social
de referencia, en este caso, de una asociacion, ad-
quiere un papel relevante, no solo en la intervencion
y en el acompariamiento realizados durante todo el
proceso, sino también en el despliegue desarrollado,
para realizar un trabajo en red desde todos los am-
bitos y actores implicados, con la finalidad de que la
usuaria y su familia, obtuvieran proteccion sociosa-
nitaria que les permitiera una mejor calidad de vida,
ampliaran su red de apoyo, y a su vez, se primara el
principio de autonomia y autodeterminacion en todo
lo concerniente a su autocuidado y proyecto de vida.

En relacion a los ambitos implicados en el de-
sarrollo favorable, estos han abarcado desde ser-
vicios sociales, tercer sector, hospital, centro de
salud, centro de salud mental, emergencias socia-
les hasta justicia. En relacion a los actores, estos
han sido en su mayoria trabajadores/as sociales,
también se ha intervenido de forma conjunta con
psiquiatras, enfermeras, médicos y fiscales.

Todos los datos y nombres que aparecen en este
articulo estan disociados. Las personas sujetos de

la investigacion han dado su consentimiento para
la publicacion de este estudio.

1. Conceptos

1.1.- Alta complejidad

Castellanos (2012) entiende la alta complejidad
como:
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El grupo de atenciones en las cuales se re-
quiere mayor produccion de nuevo conoci-
miento en situaciones mas dificiles o la pro-
duccion simultdnea de nuevo conocimiento
desde varias especialidades con niveles de
mayor experticia en el manejo del problema
especifico de atencion en salud que tiene la
persona. Incluso implica que las instituciones
Yy grupos planteen retos innovadores como el
de hacer de mejor forma y de manera distinta
los procesos diagnadsticos y terapéuticos con
los mismos recursos.

Para acercarnos al diagnostico clinico del caso
que nos ocupa, debemos conocer las caracteristi-
cas y sintomatologia del mismo.

1.2.- Parkinsonismo inducido por farmacos

La diferencia entre el parkinson y el parkinsonis-
mo es clara: el primero es una enfermedad dege-
nerativa, el segundo es una manifestacion de la
Enfermedad de Parkinson, o de otra dolencia, es
decir, lo que llamamos un sindrome, que puede ser
por muy diversas causas: farmacos, infartos cere-
brales, otras enfermedades degenerativas como
un Parkinson-Plus, etc (...) El parkinsonismo plus
es una dolencia que se manifiesta con caracteris-
ticas que no responden a la medicacion, aparecen
sintomas atipicos, se desarrolla de forma répida...
Es decir, la causa es otro tipo de enfermedad, no
la Enfermedad de Parkinson (Conoceelparkinson,
2020).

Se ha afirmado que el parkinsonismo in-
ducido por farmacos (DIP) es la causa mas
prevalente de parkinsonismo secundario en la
practica clinica en el mundo occidental. Desde
las primeras descripciones a principios de la
década de 1950, la prevalencia de DIP parece
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estar aumentando y acercandose a la de la
enfermedad de Parkinson idiopatica (iPD), de-
bido al envejecimiento de la poblacion y al au-
mento de la polifarmacoterapia (Lopez, 2019).

Los factores de riesgo para desarrollar DIP in-
cluyen:

Edad avanzada, género femenino, dosis y dura-
cion del tratamiento, tipo de agente utilizado, de-
terioro cognitivo, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, discinesia tardia y trastorno del movi-
miento preexistente. En la mayoria de los pacien-
tes el parkinsonismo es reversible al suspender el
farmaco que lo ocasiona, aunque pueden pasar
varios meses hasta resolverse completamente
y en algunos pacientes incluso puede persistir
(Lopez, 2019).

La enfermedad del Parkinson suele conocerse
por sus sintomas motores caracteristicos (bradici-
nesia, temblor y rigidez). También implica cambios
emocionales y comunicativos que pueden causar
importantes alteraciones en el funcionamiento
social. Estos incluyen problemas para producir
expresiones faciales emaocionales (hipomimia fa-
cial) y habla emocional (disartria), asi como para
reconocer las sefales emocionales verbales y no
verbales de los demas. Estos sintomas sociales
pueden tener consecuencias sociales negativas
graves, como el estigma, la deshumanizacion y la
soledad, que pueden afectar la calidad de vida en
mayor medida que los sintomas motores o cogni-
tivos mas reconocidos.

Estos sintomas sociales pueden extenderse a los
cuidadores de personas, ya que pueden sentirse so-
los debido a la naturaleza de su funcion de cuidador
y las consecuencias de la estigmatizacion (Prenger,
Madray, Van Hedger, Anello y MacDonald, 2020).
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1.3.- La intervencion y el acompafamiento social

Hemos de entender el significado de interven-
cion desde un punto de vista holistico, como una
accion organizada y desarrollada por los trabaja-
dores sociales con las personas, grupos y comuni-
dades, cuyos objetivos estan orientados a superar
los obstaculos que impiden avanzar en el desarro-
llo humano y en la mejora de la calidad de vida de
la ciudadania (Barranco, 2004).

La intervencion social se traduce en aprender
como poder acercarnos a quienes mas la sufren o
corren el riesgo de sufrirla, asi como quienes con-
figuran los equipos profesionales en los que nos
integramos con el objetivo de mitigarla, algo que
entraia, entre otra cosas, ser capaces de conside-
rar a las personas en su dimension subjetiva, po-
der abarcar la pluralidad de los factores que con-
curren en las situaciones que padecen, y evitar la
fragmentacion simplificadora de la que nos hemos
colmado las profesionales de lo social, impidién-
donos alcanzar siquiera la complementariedad de
saberes (Bermudez, 2011).

Cuando perseguimos solo lo objetivable de la
realidad psicosocial y dejamos de indagar en la
subjetividad de las personas, corremos el riesgo
de alejarnos de ellas y de su verdadera necesidad
0 demanda (Zamanillo y Martinez, 2022).

La intervencion social puede resultar insuficien-
te sin el acompafniamiento social como parte de la
misma.

Caparrds y Raya (2014) lo definen como:

Acompaniar es avanzar “al lado de”, es mi-

rar de otra manera a la persona y su historia,
para que ella pueda verse de otra forma. Es
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creer en sus potencialidades, ayudarle a tomar
conciencia y a desarrollarse, sea cual sea su
estado actual. Acompafiar es mediar entre las
instituciones, mas 0 menos burocratizadas de
una sociedad y las personas que por estar ex-
cluidas no puedan hacer valer sus derechos. El
acompafamiento es pues una forma de enten-
der la relacion entre el profesional y la persona
atendida en una relacion horizontal, donde el
profesional se sittia en una posicion de ayuda,
orientacion, de apoyo y no de control (...) En
esta fase es imprescindible determinar quién
es el profesional de referencia, sabiendo que la
persona responsable del proceso de incorpora-
cion social es el propio individuo.

Revisando la literatura existente sobre la figura
del/la trabajador/a social de referencia, encontra-
mos que la mayoria la vinculan directamente al
ambito de los servicios sociales publicos (Cente-
nero, 2020).

1.4.- Trabajo social y dependencia

Centrandonos en el proceso de construccion del
contexto de intervencion con la usuaria, atendemos
a las indicaciones facilitadas por ltuarte (2017), en
las que sefiala que: transcurre por diferentes fases
ligadas al procedimiento del trabajo social de ca-
S0S, y que ubicamos en tres momentos: un primer
momento, que estaria ligado a la entrevista de pri-
mer contacto o primeros encuentros, y que podria
ser denominado contexto de intervencion inicial;
un segundo momento, ubicado en el transcurso de
la entrevista de estudio y comprension, quedaria
denominado como co-evolucion del contexto de
intervencion; y un tercer momento situado en la
entrevista de co-diagnéstico, denominado contex-
to de intervencion para el cambio. En el transitar
de un momento a otro, la definicion del contexto
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de intervencion se va ajustando y co-construyendo
en cada encuentro con la usuaria (ltuarte, 2017).

La profesion del trabajo social tiene una clara vin-
culacion con todos los procesos derivados de las
situaciones de dependencia. En estos casos, se re-
quiere un abordaje profesional integral e integrador
que contemple todas las dimensiones de las perso-
nas, y que ademas observe de cerca la importante
labor que estan llevando a cabo las familias. Por
ello, para realizar una intervencion integral en situa-
ciones de dependencia, el/la trabajador/a social se
mueve en diferentes posiciones en sus intervencio-
nes, la mayor parte de ellas con un marcado com-
ponente terapéutico. Estas posiciones son flexibles,
por lo que, en funcion de las caracteristicas de la si-
tuacion presentada y de las exigencias que plantee
el caso en cada momento, el/la profesional se ira
desplazando con soltura de una posicion a otra, en
base a los objetivos que se persigan con la persona
y la familia (Asensio, 2017).

Estas posiciones son:

Posicion de acogida; posicion de acompaia-
miento; posicion de orientacion; posicion de
motivacion; posicion de mediacion; posicion
de investigacion; posicion de planificacion;
posicion de control; y posicion de informador
oficial (...) lo importante es ejercer todos estos
roles con una postura abierta, siendo versatil,
y actuando con conciencia sobre ciertos ele-
mentos clave que marcan los distintivos de la
labor terapéutica respecto de la labor del tra-
bajo social sin mas (Asensio, 2017).

1.5.- Trabajo social individual

El trabajo social individualizado sigue conside-
randose un instrumento fundamental, porque se
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ha fortalecido por su larga experiencia cientifica y
practica, asentandose en sus valores y principios
éticos, disefiados por sus precursores, pero, en los
Ultimos treinta afios han alcanzado un alto nivel
de perfeccionamiento en sus desarrollos tedricos,
metodoldgicos y técnicos, inspirados en nuevas
corrientes epistemoldgicas mas acordes con los
tiempos actuales. La aplicacion del Trabajo Social
individualizado como un método de intervencion
es un método imprescindible en los centros de
servicios sociales, porque convierte a la persona
en protagonista de su propio cambio frente al ais-
lamiento social de las actuales sociedades (Fer-
nandez y Ponce, 2019).

Para hablar de trabajo social individual o de cual-
quiera de sus metodologias es necesario aproxi-
marse a conceptos como “diagnéstico social” e
“informe social”.

Ormaetxea, Duque, y Laka (2020) definieron el
diagndstico social como un acto profesional del
trabajo social, una fase del proceso metodol6gi-
co de la intervencion. Implica un acto intelectual,
una reflexion sobre los datos recogidos a partir
de unos criterios comunes: temporal de aplica-
cion, de exploracion, descriptivo e interpretati-
vo-valorativo.

Pretende conocer las interacciones sociales de
la persona con el entorno social, los recursos de
la propia persona (relacionales, cognitivo-compe-
tenciales, emocionales, fisico-bioldgicos- organi-
cos-funcionales y materiales) y el estado de satis-
faccion de las necesidades de la persona. Segun
estas autoras, el diagnostico social implica:

- Una intervencion, ya que puede, por si mis-
ma, generar cambios en la persona, familias y
grupos.
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- Una interaccion relacional con la persona y
sus redes. A través de entrevistas con estilo
de conversacion estructurada con énfasis en
lo relacional, visitas domiciliarias y otras ac-
ciones como contrastes con otros servicios
publicos, agentes sociales y comunitarios.

Siguiendo la recomendacion colegial para la
confeccion y presentacion de informes sociales de
Massons, Mata y Rivera (2018), destacar que:

- Un informe social puede cambiar de forma
significativa la vida de una persona y de una
familia.

- Un informe inadecuado, mal hecho, o mal
redactado, no solo puede perjudicar a la per-
sona implicada, también puede perjudicar a
otros miembros del grupo familiar y de la co-
munidad.

- Un informe social que no se ajuste a un len-
guaje, una estructura, y un contenido correcto,
es un documento que perjudica al profesional
que lo ha redactado y también al conjunto del
colectivo profesional.

También es muy recomendable revisar el infor-
me social con la persona, porque es la propietaria
legitima del contenido del informe, y ademas, esto
nos permite debatir conceptos y puntos de vista,
exponer lo que el profesional entiende de lo que
él explica y avanzar en el proceso de intervencion
(Massons, Mata y Rivera, 2018).

1.6.- Atencion sociosanitaria y trabajo social

El trabajo social en el ambito sociosanitario
desempeifia un papel fundamental en la mejo-
ra de la calidad de vida de las personas y sus
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familias que enfrentan enfermedades, discapa-
cidades y otras situaciones de vulnerabilidad.
Mediante la orientacion, el apoyo emocional
y psicoldgico y la colaboracion con otros pro-
fesionales de la salud, los/las trabajadores/as
sociales sociosanitarios/as contribuyen al bien-
estar y la inclusion social de estos individuos,
promoviendo la igualdad de oportunidades
en la sociedad. Para enfrentar los desafios y
aprovechar las oportunidades en este campo,
es esencial que los/las profesionales se man-
tengan actualizados/as en sus conocimientos y
habilidades, y fomenten la colaboracion inter-
disciplinaria (Moreno, 2023).

También compartimos algunas de las conclusio-
nes de Lima (2017) al respecto:

1. Los cambios demograficos, sociales y sani-
tarios de las Ultimas décadas plantean retos
como la atencion a la cronicidad y a la situa-
cion de dependencia de muchas personas
que van a necesitar una estrategia de coordi-
nacion y atencion sociosanitaria.

2. Eltrabajo social tiene presencia en los sistemas
de servicios sociales y salud, puede aportar un
valor significativo a la concepcion biopsicoso-
cial de la salud, tanto por su area de conoci-
miento, como por la experiencia acumulada de
mas de 30 afios en ambos sistemas.

3. El objeto del trabajo social ensalza el valor de
lo relacional en la atencion individual, grupal y
comunitaria, por lo que aporta un valor afadi-
do en la metodologia de gestion de caso y el
cuidado centrado en la persona.

4. La conceptualizacion de la coordinacion y la
atencion sociosanitaria es diferente, sin em-

bargo, existe una gran confusion con esos dos
términos, utilizandose de manera indiscrimi-
nada en muchos textos y documentos (Lima,
2017).

1.7.- El respeto en la toma de decisiones: la capacidad
Jjuridica

Los principios generales que rigen La Conven-
cion sobre los derechos de las personas con dis-
capacidad, de acuerdo con su tercer articulo son:
el respeto de la dignidad inherente; la autonomia
individual (incluida la libertad de tomar las propias
decisiones), y la independencia de las personas;
la no discriminacion; la participacion e inclusion
plenas y efectivas en la sociedad; el respeto por
la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la
condicion humana; la igualdad de oportunidades;
la accesibilidad; la igualdad entre el hombre y la
mujer; y el respeto a la evolucion de las faculta-
des de los nifios y nifias con discapacidad y de su
derecho a preservar su identidad (Jiménez, 2023).

Con la ley 8/2021 se sientan las bases de un
nuevo sistema en el que prima el respeto a la vo-
luntad, deseos, y preferencias de las personas con
discapacidad, quienes seran, como regla general,
las encargadas de tomar sus propias decisiones.

A partir de la entrada en vigor de la ley, la tutela
queda suprimida para las personas mayores de
edad, y, con ello desaparece la figura de la autotu-
tela. En su lugar aparece una figura semejante ala
anterior, pero, esta vez, alineada con los conside-
randos de la convencion: la autocuratela.

El articulo 271 del CC regula la posibilidad de que
cualquier persona, siempre y cuando sea mayor
de edad o menor emancipada, previendo que en
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un futuro puedan concurrir circunstancias que le
dificulten el ejercicio de su capacidad juridica en
igualdad de condiciones con los demas (por ejem-
plo, una enfermedad neurodegenerativa), pueda
establecer una autocuratela. Ello le brinda a la per-
sona la posibilidad de configurar su futura curatela
de manera que se tenga en cuenta sus preferen-
cias concretas y detalladas en caso de que sea
necesaria: nombrando a quien quiere 0 no quiere
que sea el curador, estableciendo normas bajo las
cuales se quiera que se lleva a cabo la curatela, 0
decidiendo las medidas de vigilancia y control que
quiere que se apliquen (Jiménez, 2023).

2. Estudio de caso

2.1.- Metodologia

La metodologia empleada ha sido cualitativa. En
cuanto al disefio se han seguido las indicaciones
de Padgett (2009), se presenta como un estudio
de caso ya que ha ido dirigido a una sola perso-
na que por sus singularidades y determinantes de
salud, ha sido objeto de la investigacion, previo
consentimiento informado.

El tipo de datos recogidos durante el disefio de
la investigacion han sido, sobre todo, sociosani-
tarios y familiares, mediante técnicas de recogida
de informacion como entrevistas, cuestionarios y
analisis de los mismos, que han permitido orientar
e interpretar los hallazgos y tomar decisiones du-
rante la ejecucion del trabajo de campo.

2.2.- Descripcion del caso

Hasta el servicio de atencion social de una aso-
ciacion, en febrero de 2022 y a través de llamada
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telefonica, la hermana de la usuaria contacta con
angustia, indicando que ha sido derivada por parte
de una profesional del trabajo social de un centro
de salud (en adelante TSCS). Esta hermana refiere
que, en cuestion de meses, la usuaria, 55 afos,
activa laboralmente y diagnosticada de trastorno
bipolar, ha pasado a estado de gran dependencia
sin control de esfinteres, control de movimientos,
encamada, sin posibilidad de comunicarse, requi-
riendo atencion 24 horas del dia.

La trabajadora social de la asociacion sera la
trabajadora de referencia (en adelante TSR)
planifica visita domiciliaria, con la sospecha de
algun tipo de parkinsonismo. En tal visita, en-
cuentra que la usuaria no puede comunicarse,
Unicamente puede decir “si” y “no” con mucha
dificultad, comprobando el estado de gran de-
pendencia.

La TSR habla con la madre, mujer de 83 afios
con discapacidad visual progresiva, comprueba
que ambas estan muy unidas y solicita informes
médicos para saber qué medicacion ha tomado en
relacion a su enfermedad mental, ya que la TSR es
conocedora de los farmacos que generan parkin-
sonismo. Comprueba informes médicos de salud
mental y de neur6logo donde indica diagndstico
de “Cuadro de parkinsonismo severo medicamen-
toso”, asi como otro informe del médico de reha-
bilitacion describiendo la gravedad del caso y que
contribuy a agilizar la intervencion.

La TSR indica a los familiares y a la usuaria que
comuniquen la situacion actual e informes nue-
vos de salud a su psiquiatra, y si es posible, sea
revisado su tratamiento por ambos especialistas,
neurdlogo y psiquiatra. La situacion queda pen-
diente para una segunda visita y una valoracion
integral.
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En esta primera visita:

- La usuaria se encuentra viviendo en el domi-
cilio de la madre, ya que el suyo presenta ba-
rreras fisicas muy significativas.

- Esta de baja laboral sin grado de discapacidad
y dependencia reconocido ni incapacidad la-
boral.

- Las dos hermanas que conviven con la usua-
ria presentan enfermedad mental, una con
trastorno bipolar, y otra en situacion de exclu-
sion social con esquizofrenia paranoide.

- La discapacidad visual progresiva de la ma-
dre.

- La necesidad de actualizar informes médicos.

Transcurridos unos dias desde la ultima visita, la
hermana de la usuaria llama a la TSR para indicar-
le que comunico el asunto de los informes médi-
cos y medicacion a psiquiatra.

Cuando la TSR esta al tanto de los nuevos infor-
mes, solicita a trabajadora social de UTS (en ade-
lante TSUTS) hacer valoracion conjunta integral
del caso. En ese contacto, la TSUTS esta deshor-
dada, y nos pide una valoracion integral junto al
servicio de emergencias sociales.

La TSR realiza visita domiciliaria junto a policia
y trabajadora social de emergencias sociales (En
adelante TSEM).

La acogida fue buena por parte de la hermana y
la madre de la usuaria, demostr6 el buen vinculo
previo generado. Encontraron que la usuaria habia
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Imagen 1. Genograma familiar. Fuente: Elaboracion propia. Todos los datos que aparecen estan disociados.
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sido llevada a rehabilitacion en hospital, y la familia
olvidd comunicarlo, por lo que el servicio de emer-
gencias solo pudo hacer una valoracion en base a
los datos que se aportaron en dicha visita como por
informes, empadronamiento, entrevistas, etc.

La TSEM valor¢ aportacion de alimentos dados
los bajos ingresos de la unidad de convivencia.
Una de las hermanas, que se encuentra en exclu-
sion social (asi como su hija menor) no colabord y
no se quiso levantar de la cama. La otra hermana
trabaja como auxiliar de enfermeria, al igual que lo
hacia la usuaria antes de esta situacion.

Al comprobar el empadronamiento se observa
que la vivienda de dimensiones muy reducidas
tiene 7 personas empadronadas, exceptuando a
dos de ellas, todas viven en el mismo domicilio
(imagen 1).

En la visita la madre tuvo un espacio de priva-
cidad con las profesionales, para indicar que su
hija (la que no quiso atenderles), tenia problemas
que afectaban a la dindmica familiar: no percibia
ingresos, trastorno mental grave sin seguimiento,
victima de violencia de género, sin trabajo, sin dis-
capacidad ni dependencia reconocidos, y con dos
hijos, el cual tiene una orden de alejamiento hacia
su hermana pequefia. Esta hermana y sus hijos
son dependientes econdmicamente de la unidad
familiar. Ademas, el hijo mayor ha usurpado la vi-
vienda de la usuaria aprovechando su situacion.

La TSR genera el vinculo con la hermana que tra-
baja y que también tiene enfermedad mental, para
que contribuya a facilitar la intervencion de los/las
diferentes profesionales.

Tras la visita se recogio documentacion, asi
como consentimiento informado (aceptd que ella
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fuera su TSR) de la usuaria y se dispuso a elaborar
el informe social.

Elaborar un informe social facilito el trabajo en
red, al dia siguiente, fue enviado a la trabajado-
ra social del hospital de referencia (en adelante
TSHR), a la TSUTS, a la TSCS de donde fue deriva-
da, a la TSEM, y a la trabajadora social del centro
de salud mental (en adelante TSCSM).

Destacamos del informe el uso de indicadores
para el diagndstico social de Martin (2013) lo que
posibilitd el disefio del trabajo en red y la activa-
cion de los diferentes actores y sistemas implica-
dos.

La TSHR ante la situacion de crisis vital de la
usuaria y la ausencia de respuesta del resto de
ambitos implicados, solicita inclusion de este caso
en el recurso de coordinacion socio-sanitaria.

En coordinacion TSR con TSHR, ésta Ultima se
encargd de recoger informes de neurélogo ac-
tualizados, reflejando secuelas y capacidad para
no realizar actividad laboral, para presentar dicha
documentacion en los diferentes organismos. En
contacto con TCSM, realizan una reunion estando
presentes enfermera y psiquiatra junto con TSR y
TCSM.

En tal reunion, la psiquiatra nos indica que va
a revisar su medicacion, y actualizara por tanto
el informe de la usuaria para enviar a los orga-
nismos. Entre todas se habla de la posibilidad de
comunicar a fiscalia la situacion y de posibles fac-
tores de riesgo futuros. Se comunica la necesidad
de seguimiento en salud mental de la hermana
(en exclusion social), y se realiza una nueva visita
domiciliaria conjunta entre TSCSM y TSR para va-
lorar a ambas hermanas.
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Mientras tanto, la TSR contacta con los miembros
de la unidad familiar que aparecen en el empadro-
namiento y que no viven en el domicilio, uno de
ellos, el hermano que vive fuera de Espafia guarda
una relacion de plena confianza, y sera quien faci-
litara la toma de decisiones en cuestiones futuras
de la usuaria.

Se analiza también la situacion con la hermana
que esta en situacion de exclusion social y de su
hijo, pues ha ocupado sin consentimiento la vi-
vienda de la usuaria. Se contacta con TSEM dada
la complicidad desde el primer momento y por la
existencia de una figura de autoridad, la del poli-
cia. Se acordd que se disefiaria una intervencion
futura si la situacion persiste en el tiempo, sin
embargo, la usuaria en este sentido no se quiere
pronunciar y se respeta su decision de no inter-
vencion con su sobrino.

Cuando se establece el contacto, la TSR mantie-
ne diversas reuniones en privado con la madre de
la usuaria para informarle de todos los pasos lle-
vados a cabo y de los objetivos a conseguir, igual-
mente lo hace con la usuaria a pesar de los graves
problemas de comunicacion, siempre recibiendo
un consentimiento por gestos, palabras, cogién-

”»

dola de la mano, con “si”, “no”.

Con el paso del tiempo se observo que, después
de la retirada de la risperidona, mejord su comu-
nicacion, lo que facilito disefar la intervencion y
planificar el futuro acompafiamiento.

Sin obtener respuestas de coordinacion sociosa-
nitaria sobre la inclusion de esta usuaria, a excep-
cion de la primera reunion mantenida con psiquia-
tra, enfermera y TSCSM, la TSR llama a la TSUTS
para explicar el caso de la hermana de la usuaria
y ver su posibilidad de inclusion en el Programa de
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acompanamiento e inclusion. La TSUTS, valorara
el caso.

Mientras tanto la TSCSM, tiene acceso a un
programa informatico al que la TSR no tiene, y
comprob6 que el verano pasado la usuaria habia
solicitado revision del grado de discapacidad, ob-
servando que tiene cita para valoracion de forma
presencial e inminente. Ante esta situacion, am-
bas profesionales vieron adecuado solicitar un
aplazamiento dada la inmovilidad de la usuaria,
que impide cualquier tipo de desplazamiento sin
transporte sanitario.

La familia por iniciativa propia habia solicitado
discapacidad y dependencia de la usuaria, pero
no aportaron informes que reflejaran la situacion
actual, asi que la TSR contacta con el servicio de
dependencia. Se considera oportuno hacerlo asi
ya que en un plazo muy corto habria resolucion
del INSS sobre la situacion de gran Invalidez de
la persona y todos los procesos se simplificarian.
Con la colaboracion de la TSHR, contactaron con el
INSS, explicaron la situacion y enviaron tales infor-
mes para evitar el desplazamiento.

A pesar de contactar en repetidas ocasiones por
teléfono para este fin, fue totalmente inviable. De
nuevo se acudio al “yo conozco”, “t conoces”,
“pasame este nimero”, algo que se esta convir-
tiendo en habitual en nuestra profesion y que per-
mite agilizar todos los tramites y trabajar en red,
repercutiendo de forma favorable en la usuaria.

El INSS aceptd que TSR fuera canalizadora y
nexo de comunicacion entre la usuaria y el or-
ganismo y éste accedio a que se enviaran estos
informes actualizados. Confiaron, sin necesidad
de presencialidad, que remitieran los informes por
correo electronico para completar la solicitud con
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su firma, lo que permitio que la usuaria fuera reco-
nocida por el INSS con una gran Invalidez.

Durante este proceso la TSR mantuvo contacto
diario con el hermano de la usuaria, en quien con-
fia plenamente para la gestion de sus decisiones,
patrimonio, etc. El hermano fue dando detalles que
contribuyeron a mejorar la intervencion del nucleo
de convivencia.

Este hermano junto con la TSR, y pensando a
largo plazo, empiezan a estudiar las medidas de
apoyo en el ejercicio de su capacidad juridica para
la usuaria ante el inminente aumento de su capa-
cidad economica con las futuras resoluciones.

La usuaria expresa en otra visita domiciliaria su
deseo y confianza hacia su hermano, y la nece-
sidad de hacer rehabilitacion en el hospital. La
TSHR consigui6 que pudiera asistir a rehabilita-
cion dos dias a la semana para mejorar su auto-
nomia. La TSR aprovecha la ocasion y el vinculo
con ella para explicarle su realidad a corto, medio
y largo plazo, pendiente de las variables que sur-
jan de la intervencion, que dificultan o aceleran
procesos.

El organismo valorador de la discapacidad deter-
mino a los dos meses y medio un 75% de grado
de discapacidad acreditando necesidad de con-
curso de tercera persona sin necesidad de des-
plazamiento. Un mes después fue valorada con un
grado lll de dependencia.

Dado el vinculo generado con madre y hermano,
aprovechando la visita de su hijo, la TSR los invita
a un acto de sensibilizacion para contar su his-
toria, a lo que acceden amablemente. En el acto
institucional, la madre expuso la situacion de su
hija, y en lugar de solicitar ayuda a los politicos
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responsables presentes, se ofrecié a ayudar, re-
sulté conmovedor y vislumbrd el trabajo social que
no se ve, el que se hace.

Quedaba pendiente transmitir informacion y
orientacion a la usuaria en cuestiones como su
capacidad juridica. La TSR necesitaba orientacion
dadas las peculiaridades del caso, pero no tenia
contactos, por lo que se puso en comunicacion
con una especialista en justicia de su colegio pro-
fesional.

Al dia siguiente a través de este contacto TSR
consigue una reunion con la fiscal especializada
en discapacidad y personas mayores y el fiscal
jefe, donde obtuvo informacion para transmitir a la
usuaria y a su familia, asi como al conjunto de red
de profesionales que habian intervenido.

Al cierre de este articulo, el hermano y la usua-
ria ante notario determinaron su sistema de apo-
yos, manteniendo informada a la TSR. El curador
y la cuidadora respondieron a un cuestionario de
evaluacion de la intervencion y acompafiamiento
de la TSR, lo que ha permitido saber si ésta ha
repercutido de forma favorable en la resolucion
final.

En la actualidad, TSR explora los recursos que
mas se puedan adaptar al futuro de la usuaria y
a su cuidadora, estudiando proyectos de apoyo
a la vida independiente junto con rehabilitacion,
encontrandose con carencias de recursos inter-
medios entre los cuidados de larga duracion y las
residencias. Aun asi, se han programado visitas
con varios centros residenciales, y tras el acom-
pafiamiento realizado, la cuidadora comprobd
que ambas pueden convivir juntas y recibir la
atencion que precisan, siendo algo que ambas
deseaban.
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2.3.- Instrumentos

HERRAMIENTA
Ficha de seguimiento

Reuniones técnicas de coordinacion

INSTRUMENTO
Proyecto de intervencion

Escalas de valoracion social

TECNICA

Entrevista abierta

Genograma

(Cuestionario MOS y Test de Zarit)

Manual de indicadores para el
diagndstico social (Martin, 2013).

Ficha de seguimiento social

Ficha social

Historia social

Informe social

Observacion

Visita domiciliaria
Escucha activa

Revision documental

Tabla 1. Instrumentos, herramientas y técnicas del trabajo social utilizados durante la intervencion del caso. Fuente: elaboracion propia.

2.4.- Resultados

Los tiempos actuales de resoluciones de de-
terminados procedimientos como discapacidad,
dependencia e incapacidad laboral, no respon-
den a los tiempos de las necesidades de las
personas. Se observa en la tabla 2 una despro-
porcion entre lo que deberia de ser, y lo que es.

Las observaciones, apreciaciones y descrip-
ciones de la madre de la usuaria y actual cui-

dadora de la misma, demuestran el vinculo tan
positivo generado con la TSR, el cual ha facilita-
do una resolucion adecuada y eficaz.

De las impresiones del curador se desprende, el
acompanamiento social realizado por la TSR como
un método que ha facilitado y favorecido una re-
solucion también adecuada y eficaz para toda la
unidad familiar;

SERVICIO TIEMPO LEGAL TIEMPO GENERAL TIEMPO EN EL QUE
APROXIMADO SE CONSIGUIO
GRADO DE 6 meses a contar desde la 14 meses aproximadamente 1 mes (desde solicitud
DISCAPACIDAD fecha de la solicitud de aplazamiento)
GRADO DE 6 meses a contar desde la ;
12 meses aproximadamente
DEPENDENCIA fecha de la solicitud LI BT
INCAPACIDAD (Gran 365 dias prorrogables en 6 365 dias prorrogables en 6 2 meses
Invalidez) meses mas meses mas

Tabla 2. Tiempo de resolucion de los diferentes procedimientos en la actualidad. Fuente: elaboracion propia.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION CURADOR

1. {Gomo valoras la situacion sociosanitaria
de tu hermana antes de la intervencion de la
trabajadora social? ¢Y del entorno familiar?

Tengamos en cuenta una realidad, y es que nin-
guna persona espera, ni valora, ni se prepara, para
que un familiar muy cercano, tanto como de pri-
mer grado, adquiera una situacion de dependencia
absoluta, bien sea esta sobrevenida por accidente
0 por negligencia médica.

Tanto la gestion médica como con la Adminis-
tracion, es algo que no solo requiere tiempo, sino
también tramites y conocimientos que la gran ma-
yoria de familiares de personas dependientes no
poseemos.

Evidentemente, los familiares no sabemos ges-
tionar esta situacion, ni compaginarla con la vida
habitual, por lo que se hace indispensable la guia,
supervision, gestion y ayuda de una persona como
La Trabajadora Social.

2. ¢Qué resaltarias de la intervencion reali-
zada por la trabajadora social de referencia?
¢Algun punto fue mas destacable o te llamé
mas la atencion con respecto a la interven-
cion realizada por otras trabajadoras socia-
les?

El punto de partida para un familiar, una vez
diagnosticada una situacion de dependencia, es
el hospital, pero he de decir que no nos derivan
a ninguna trabajadora social, ni centro de ayuda.
Nos hemos de dirigir al centro de salud mas cer-
cano y comenzar con contactos y gestiones que
desconocemos. Bien es cierto, que la trabajadora
social del centro de salud, nos guia en los pasos a
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dar, documentos a aportar y plazos en la gestion,
pero hemos de resolverlo nosotros, en referencia
a cumplimentacion, presentacion y un seguimien-
to cercano. Es cierto, que lo expuesto, es nuestra
obligacion como familiares resolverlo y no cabe
duda que hay que progresar en todos los procesos
y tramites.

Aqui, y fuera de conductos oficiales, hubo un
punto de inflexion, al tomar contacto con la tra-
bajadora social de referencia. Gracias a su em-
patia, resolucion ante problemas y, por supuesto,
experiencia profesional, nos orientd en la nueva
situacion de mi hermana, a saber aceptar y com-
paginar con nuestra vida cotidiana, a ver la nueva
realidad con otra perspectiva mas positiva, visitas
a domicilio y contacto muy cercano, interesandose
por nuestra situacion familiar, ciertamente ges-
tiond y tramitd documentos, que reconozco, que
por nuestra cuenta, seriamos mucho mas lentos
en solucionar.

3. Valora del 1 al 10 la informacion orienta-
cion y asesoramiento recibido por la trabaja-
dora social de referencia.

Mi madre, mi hermana y yo, creemos que una
valoracion acertada seria aquella, que de alguna
manera global refleje nuestro nivel de satisfaccion
con la trabajadora social de referencia, su cerca-
nia y empatia denodada, resolucion y profesiona-
lidad, por la que sin duda, la situacién social de
mi hermana, hoy, seria otra muy distinta. Por todo
ello, decidimos que una puntuacion de 10 es lo
mas cercano.

4, ¢Piensas que la trabajadora social de re-
ferencia que ha intervenido con tu hermana
lo ha hecho bajo un enfoque ético? De no ser
asi, ¢bajo qué enfoque considera?
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No podemos focalizar solo en la ética el compor-
tamiento de la trabajadora social de referencia, sin
tener en cuenta también un alto grado de empatia
que comporta una casi implicaciéon personal en
la solucion de problemas, con la consabida fatiga
emocional a su persona. En el desempefio de su
labor social, para con nosotros, ha mantenido una
constante moral, alta profesionalidad demostrada
y, por supuesto, actitud resolutiva.

5. ¢éQué ha conseguido tu hermana gracias
a la intervencion de esta profesional? ¢En
cuanto tiempo?

Mi hermana, previo al contacto con la trabaja-
dora social de referencia, estaba en una situacion
social de exclusion, en cama, hoy tiene una situa-
cion de dependencia reconocida, ayudas y servi-
cios sociales, que hacen a ella y a su familia una
vida mejor. Gracias a la trabajadora social, pudi-
MOoS comenzar un nuevo camino, con mi hermana,
en poco mas de 3 meses.

6. ¢Cual es la relacion de tu madre cuidado-
ra con esta profesional?

Para nosotros, la trabajadora social ha de-
mostrado ser una persona que merece nuestra
absoluta confianza, sigue siendo cercana y se
interesa por nuestra situacion social, de forma
regular.

7. ¢Habias oido hablar anteriormente del
sistema de apoyos curatela, etc.? De ser no
équién te introdujo en estos términos?

No, sélo desconocia esta terminologia, sino otras
muchas que debia de conocer, y gracias al ase-
soramiento de la trabajadora social de referencia,
puedo desenvolverme mejor.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION CUIDADORA

1. ¢Como valorarias la situacién antes de
la intervencion de la trabajadora social? éY
después?

La trabajadora social de referencia que nos ha
tocado ha sido como un angel, cuando entr6 por
la puerta vi el entusiasmo, la indignacion en sus
0jos, y la empatia que tuvo cuando vio cudl era
nuestra situacion. Antes de ella no conocia nada, y
ahora estoy mucho mas enterada de todo. Tampo-
co pone condiciones y va convencida a donde sea.

2. Destacarias algiin aspecto concreto de la
trabajadora social de referencia?

Todo, cualquier cosa buena que diga se queda
corta. Ella ha estado con nosotras durante todo el
proceso y sigue adn.

3. Valora la informacion, orientacién y ase-
soramiento recibido por la trabajadora social
de referencia del 1 al 10

Un diez.

4. ¢Consideras que la trabajadora social de
referencia ha actuado bajo un enfoque ético?

Por supuesto, lo que se ha movido y ha hecho
por nosotros no tiene precio. Una persona buena,
decidida con lo que hace y tiene un saber hablar...
es un don que ella tiene.

5. ¢Como valorarias transcurridos los me-
ses la intervencion y acompaiiamiento de
esta profesional?

Un 10, solo puedo dedicarle buenas palabras.
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3. Discusion

Observamos como las comunicaciones para
agilizar la intervencion han requerido hacer “tra-
bajo social de contrabando” y a no acomodarse a
ciertas rutinas sin reflexiones previas (Celiméndiz,
2023). Esta observacion, puede plantear multitud
de dilemas éticos con el doble objetivo de hacer
bien nuestro trabajo y de acompanar a la persona
como es debido.

Mary E. Richmond decia: “La unica practica
lamentable del trabajo social es aquella que se
acomoda a una cierta rutina, a la adopcion inva-
riable de las mismas medidas ante cualquier si-
tuacion sin ninguna reflexion previa o espiritu de
aventura”, la complejidad e importancia de hacer
un trabajo social no sometido, en cercania con las
reflexiones de Celiméndiz: “aquel que se hace en
condiciones adversas, para brindar la mejor aten-
cion posible con las escasas herramientas dispo-
nibles”. Este trabajo ha expuesto lo que se puede
llegar a conseguir en la intervencion y acomparia-
miento ejerciendo un trabajo social en esas cir-
cunstancias, pero con una optica ética, en la que
el planteamiento de los dilemas derivados de la
praxis, juegan un rol fundamental.

Nos sentimos identificados con la distincion de
Banks (1997) entre:

Profesional defensivo: actia segln reglas,
cumplen con sus deberes y responsabilidades de-
finidos por la organizacion y la ley; no es necesario
asumir ninguna responsabilidad extra si se han
seguido con las reglas y los procedimientos; los
trabajadores sociales son técnicos o funcionarios;
al cumplir con mi deber, satisfago los deberes de
la organizacion; mas que desempefiar una accion
correcta, se separan valores personales e institu-
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cionales, siendo estos Ultimos los que conforman
el papel del profesional.

Profesional reflexivo: reconoce los conflictos
y dilemas éticos; confian en sus propios valores y
en la forma de llevarlos a cabo; integran valores,
conocimientos y capacidad; reflexionan sobre la
practica y aprenden de la misma; estan prepa-
rados para asumir riesgos y responsabilidades
morales; reconocen que los valores personales y
los institucionales pueden contraponerse, y es el
profesional el que tiene la responsabilidad moral
de tomar decisiones ante conflictos.

Una interaccion relacional deberia ir dirigida a
ofrecer una relacion genuina de colaboracion a la
persona. Parte de la creencia en las competencias
y en las capacidades del otro, ve a la persona por
delante del problema y busca generar vinculos
(Navarro, 2023).

Durante la intervencion surgieron reflexiones
sobre si la TSR deberia haber esperado a realizar
su valoracion a que otros organismos publicos lo
hicieran, con el consiguiente perjuicio a la usuaria
y a su familia. Entonces ¢ realizd una mala praxis?,
;ejercio fuera de sus competencias? Si es cierto
que la TSR antes de realizar una valoracion mas
integral, contd con los organismos publicos com-
petentes, pero no esperd, actud informando de
que iba a intervenir dada la gravedad y la comple-
jidad del mismo y que iba a mantener informados
a todos.

Resuena en nosotras, el concepto de doble in-
justicia, aquel que vive la usuaria por su situacion,
sumado al del propio fracaso del sistema. Requie-
re que la TSR determine sus actuaciones bajo el
prisma de la ética y deontologia profesional, fa-
cilitando que la usuaria, estuviera en el centro de
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la intervencion, primando su toma de decisiones
sobre todos los ambitos de su vida.

4. Conclusiones

La intervencion y acompanamiento social en si-
tuaciones de crisis vital, se erigen como dos lineas
con las que desarrollar nuestra profesion, clarifi-
cando asi el paradigma en el que esta envuelto
el trabajo social en la actualidad y potenciando su
dignificacion.

Este trabajo ha expuesto los largos plazos de los
procedimientos tan rigidos que no contemplan las
dificultades de las personas en situacion de crisis
vital, obligandolas a desplazarse a los organismos
para ser valoradas, cuando deberia de ser al revés,
constituyendo un problema creciente en los ambi-
tos sociosanitarios, y que requiere de una coordi-
nacion rapida y eficaz.

El no cumplimiento de los plazos legales esta-
blecidos, fomenta la exclusion y la discriminacion
social, ademas del maltrato institucional, que no
contempla ni facilita los procedimientos a las per-
sonas que por derecho y dificultades sobrevenidas
no pueden acceder en igualdad.

El informe social activo los diferentes sistemas
y actores implicados para un buen desarrollo del
caso, y por tanto ha facilitado el trabajo en red.

Ponemos énfasis en la supervision profesional de
la TSR, la cual ha contribuido a mejorar su praxis;
proteger los derechos de la usuaria facilitando su
toma de decisiones; contrastar informacion y co-
nocimiento con otros TS y ampliar su mirada en
aras a mejorar la intervencion desde un enfoque
ético, dotandola de eficacia y transparencia.
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Respeto activo a la persona, grupo o comunidad;
aceptacion de la persona; superacion de categori-
zaciones; ausencia de juicios de valor; individua-
lizacion; personalizacion; promocion integral de la
persona; igualdad de oportunidades, de derechos,
de equidad y de participacion; solidaridad; justicia
social; reconocimiento de derechos humanos y
sociales; autonomia; autodeterminacion; respon-
sabilidad y corresponsabilidad; coherencia profe-
sional; colaboracion profesional e integridad (Co-
digo Deontoldgico de Trabajo Social, 2012). Son
principios que quedan expuestos en el desarrollo
de este estudio.

Y aunque este trabajo haya contribuido a una
resolucion satisfactoria y eficaz, no nos exime de
prestar especial atencion durante el trabajo en red
al deber de la confidencialidad y al secreto pro-
fesional, constituyendo una obligacion en nuestra
actuacion y un derecho de la usuaria.

Es necesario contemplar factores sociales que
afectan a las personas para ofrecer una atencion
integral que dé respuestas a sus necesidades, lo
mismo para el entorno sociofamiliar de la usuaria,
0 bien porque no pueden ejercer funciones de au-
tonomia en la toma de decisiones, o la influencia
de enfermedades, o bien cuando requieran u op-
ten por un apoyo por parte de su entorno sociofa-
miliar (Cubero y Yusta, 2021).

La figura de los/las trabajadores/as sociales es el
perfil profesional mas completo e idéneo para tra-
bajar la metodologia de gestion de casos, ya que
trabaja de forma holistica, centrada en la persona,
mejora su autonomia y participacion social, y por
consiguiente es la figura que genera, mantiene y
estabiliza el trabajo en red, independientemente del
ambito donde lo desarrolle, lo hace de forma efec-
tiva. (Intagliata, J.1982, citado por Sarabia, 2009).
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Si no hay red, la crea, la facilita, no solo con el
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