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TRABAJO SOCIAL NEUROLOGICO
EN LA ATENCION SOCIAL A
PERSONAS AFECTADAS POR ICTUS
Y SUS FAMILIAS

Introduccion

El ictus es una enfermedad que ocasiona una gran discapacidad en los
supervivientes. A diferencia de otras enfermedades, gran parte de la carga global del
ictus se debe a sus consecuencias en términos de afios vividos en discapacidad. Se
caracteriza por un déficit neurolégico a consecuencia de una lesion focal del sistema
nervioso central de origen vascular.

La tasa global de mortalidad por ictus esta disminuyendo en paises con bajos vy altos
ingresos: mientras, el numero absoluto de personas que han sufrido un ictus, de
supervivientes al ictus, y la discapacidad global porictus es alta y esta aumentando.
El ictus es la primera causa de discapacidad en adultos y la segunda causa de
demencia. Dicha discapacidad suele deberse al amplio y heterogéneo nUimero de
secuelas que provoca: desde funcionales, hasta psiquicas e intelectuales e incluso
sociales, afectando de forma muy importante la vida cotidiana, al alterar de forma
diversa y compleja las funciones cognitivas y funcionales

Se estima que 1 de cada 4 personas sufriremos un ictus a lo largo de nuestra vida. De
esta estimaciéon mas de 80 millones de supervivientes globales sufriran secuelas.

Es necesaria, una intervencion especializada del profesional de trabajo social que
permita una respuesta integral. Una intervencidn profesional que ha de adaptarse no
solo ala situacion individual, familiar y social de la persona, sino también a los efectos
del diagndstico y al prondstico de éste. Lo que requiere de una formacidn especifica,
que varia segun se ejerza un Trabajo Social Neuroldgico especializado en el dmbito
hospitalario, o se trate de atender a personas con enfermedad neurolégica desde
ambitos de intervencién profesional generalistas (dentro o fuera del sistema de salud,
o en la comunidad)

Para ello hace falta que la competencia del trabajador social se complete con el
conocimiento profundo vy actualizado de conocimientos que se requieren para un
gjercicio en la atencion a personas y familias con ictus, con objeto de lograr el mayor
bienestar posible y contribuir a una rehabilitaciéon funcional, laboral y social. Es decir,
promover el acceso a una rehabilitacién integral y garantizar la adherencia a la misma.
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Objetivos

— Ofrecer una formacién especifica sobre el trabajo social neuroldgico, centrada en
la atencidn social de calidad a las personas afectadas por ictus, a las familias y las
personas cuidadoras.

— Proporcionar conocimientos sobre la enfermedad del ictus, sus posibles secuelas
y prondstico, entre otros; y sus implicaciones en el ambito personal, familiar y
social.

— Proveer de conocimientos y herramientas para afrontar con competencia la
atencion a personas con ictus y a su entorno inmediato, desde el nivel hospitalario
y comunitario:

o Mejorar la capacidad de las profesionales de trabajo social sanitario (TSS)
en la atencidn a las personas con ictus y su entorno.

o Ofrecer a TSS conocimientos actualizados sobre el ictus y desarrollar
habilidades profesionales para intervenir exitosamente en este ambito.

o Formar a TSS para que puedan prestar una atencién social de calidad,
desde el diagndstico de ictus hasta la reinsercién social y laboral, desde
la no aceptacién de lo sucedido hasta la pérdida o recuperacion de su
autonomia funcional.

Objetivos de aprendizaje

El alumno al finalizar el curso serad capaz de:

1. Entender los aspectos basicos relacionados con el ictus y ser capaz de
aplicarlos en la practica profesional.

2. Promover el acceso a la rehabilitacion integral de la persona con ictus
y el mantenimiento en la misma.

3. ldentificar necesidades futuras de la persona con ictus que necesitaran
de cobertura y realizar un plan de intervencion personalizado a su
situacion.

4. Valorar y actuar, de forma proactiva, ante posibles situaciones que
podrian comprometer la atencién a una persona con ictus o la
estabilidad de su entorno
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Contenido

Modulo 1: El Ictus en el contexto de las enfermedades neuroldgicas

Este moddulo nos acerca al conocimiento general de la enfermedad
neurologica, se ahonda mas especificamente en el ictus, su significado,
factores de riesgo y proteccion, dafios funcionales que provoca.

1. Qué son las enfermedades neuroldgicas y cudles tienen mayor
prevalencia en Espafia.
2. |Ictus:
— Definicion vy tipologia.
— Pruebas diagndsticas e instrumentos de valoracion clinica
estandarizados.
— Factores de riesgo y de proteccion.
— Prevalenciay secuelas.
— Unidades de ictus.

Modulo 2: Impacto personal, familiar y social del ictus y respuesta
desde el trabajo social neuroldgico

Este modulo presenta el impacto del ictus en la vida personal, familiar y
social, que son aspectos claves para comprender el papel necesario del
trabajo social en este campo de actuacion.

1. Impacto personal del ictus.

— Repercusiodn del diagndstico del ictus en la vida diaria de la
persona: Actividades basicas e instrumentales, situacion laboral,
dependencia, entre otros.

— Influencia en su comunicacion, comportamiento e interaccion con su
entorno

— La situacion de la persona que sufre ictus: interrelacién
entre el tipo de diagndstico, secuelas, prondstico,
conducta.

2. Impacto familiar y social del ictus.
— Impacto en la familia: cambio de roles, buen funcionamiento
familiar versus disfuncion familiar.
— Relevancia del diagndstico de ictus a nivel sociosanitario.

3. Objetivos y funciones del trabajo social neurolégico en la atencion
social a personas con ictus, en diferentes contextos de intervencion

Associacid Enfocatss




& enfocat

profesional:

— Atencidn Primaria de Salud.

— Accidén comunitaria (servicios sociales comunitarios y asociaciones de
pacientes).

— Atencidn hospitalaria: proceso de intervencion profesional del
Trabajo Social Neuroldgico en ictus.

Modulo 3: El papel especifico del trabajo social neuroldgico en el
proceso de rehabilitacion integral de la persona que sufre ictus.

El/La profesional de trabajo social debe ser el mejor recurso para garantizar
a la persona que sufre ictus el mayor bienestar y calidad de vida posibles. El
trabajo social neurologico tiene un papel clave en el acceso y durante el
tratamiento RHB integral de pacientes que sufren ictus. Se requiere de un
conocimiento especializado y especifico de intervencion que se adapte al
diagndstico, a las secuelas y la evolucidon de la enfermedad en la persona

afectada.

1. Abordaje psicosocial desde ingreso hospitalario a paciente que sufre
ictus
2. Aplicacion de escalas de valoracion social para el diagndstico social
3. Proceso rehabilitador integral de la persona que sufre ictus:
— Rehabilitacion integral post-ictus: Concepto, componentes.
— Inicio del proceso rehabilitador.
— Empoderamiento persona en el mismo.
— Papel del profesional de trabajo social en éste.
— Recursos especializados para tratamiento rehabilitador post-ictus.
— Plan rehabilitador personalizado post-ictus
4. Continuum asistencial. Relacién atencidn especializada-primaria-
comunidad en la rehabilitacién integral a personas que sufren ictus.

Mddulo 4: La familia y persona cuidadora en el proceso de atencion
social y rehabilitacion integral post-ictus

La familia es clave en el proceso de atencidn y rehabilitacion del paciente que
sufre un ictus. El trabajo social neuroldgico interviene con la familia no solo
como sujeto de atencion por la aparicidon de un ictus en sus vidas sino
también para promover su participacion e implicaciéon en el proceso de
atencion-rehabilitacion.

1. Acogida ala familia
2. La valoracién de la situacion familiar y entorno persona cuidadora
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3. Persona cuidadora principal:
e |dentificacidon de la presencia anterior al ictus/aparicion tras ictus
e Motivaciones y expectativas
e Necesidades de la persona cuidadora
e Grado de comprension y conocimiento de la enfermedad
e Singularidad de la persona cuidadora
e Capacidady voluntad de cuidar
e Escalas de evaluacion
4. Caracter evolutivo de la atencion de la persona cuidadora:
e Dificultades de la persona cuidadora durante la atencién y
cuidados
e Circunstancias que limitan y pueden comprometer el proceso
rehabilitador
5. Intervencidn psicosocial con la familia y persona cuidadora si existe
e Atencion a las necesidades familiares en la evolucién de la
enfermedad
e Atencion a las necesidades de la persona cuidadora

Modalidad

Semipresencial / online:

— Formacidn a través de las plataformas Moodle y Zoom, combinando el
estudio del material propuesto y clases presenciales que quedaran
grabadas a disposicion de los alumnos.

— Foros de consulta permanente

— Trabajo Practico

Duracion

30 horas que se dividen en:

— 4 sesiones de 3 horas presenciales por plataforma Zoom: 12 horas
— 18 horas de trabajo autonomo.

Fechas
El curso empezara el 1 de junio de 2022 vy acabard el 30 de junio de 2022.

Las fechas de las sesiones presenciales son:
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- 01/06/2022
- 08/06/2022
- 15/06/2022
- 22/06/2022

El horario de las sesiones es de 17 a 20h.

Evaluacion
Participacion en las sesiones zoom: 40%

Realizacion de las actividades propuestas: 60%.

Tipo de certificado:

Aprovechamiento.

Se solicitaréa el Reconocimiento de Interés Sanitario. Se solicitard el
reconocimiento de interés en servicios sociales.

Docente

Dra. Verdnica Olmedo Vega

Doctora en Investigacion en Ciencias de la Salud en la Universidad de
Valladolid con la tesis: "Rehabilitacion integral post-ictus: factores sociales,
impacto a largo plazo y trabajo social neurolégico”. Diplomada en Trabajo
Social y Licenciada en Antropologia Social y Cultural. Master en

intervencion social en sociedades del conocimiento, con menciéon en el
campo neuroldgico.

Ejerce como trabajadora social desde hace mas de 15 anos (Servicios
Sociales Basicos, Atencién Primaria de Salud y Atencidn Especializada de
Salud), de los cudles los Ultimos 7 los dedica a la atencion a personas con
enfermedad neurolégica. Tiene mas de una docena de publicaciones
cientificas sobre trabajo social neuroldgico: ictus, ELA, entre otros. En el afo
2020, recibid el Premio de la Revista DTS, Colegio Oficial Trabajo Social de
Malaga por su publicacién titulada Las 4 "g" del trabajo social neuroldgico:
Qué, quién, porque y para qué. Ha participado en numerosos congresos
nacionales e internacionales, jornadas y seminarios de especializacion
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sobre trabajo social neuroldgico. La Fundacion Luzdn reconocid, en el afio
2021, como mejor comunicacion social su ponencia sobre intervencion con
personas diagnosticadas de Esclerosis Lateral Amiotréfica. Es miembro de
diversas comisiones y comités técnicos en el ambito sociosanitario, entre las
que destaca el grupo cientifico sobre Estrategia de Enfermedades
Neurodegenerativas, Parkinson y Parkinsonismo, del Ministerio de Sanidad.
Tiene varias publicaciones en revistas de Neurologia de reconocido prestigio
internacional. Desde 2015 es profesora asociada en la Facultad de Educacion
y Trabajo Social de Valladolid.
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