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TRABAJO SOCIAL SANITARIO EN
EL DETERIORO COGNITIVO Y LA
DEMENCIA

Introduccién

Segun el ultimo informe de la OMS del 2020, en la actualidad, alrededor de 50
millones de personas tienen una demencia. Se prevé que este numero llegue a 82
millones en el 2030 y a 152 millones en el 2050. El mismo informe sefala que,
anualmente, se diagnostican 10 millones de casos nuevos.

La demencia comporta en la persona que la padece una pérdida de la capacidad de
comprender lo que le pasa y se encontrara durante muchos afos de su vida con
alteraciones cognitivas que conllevan la pérdida de la capacidad para dirigir su propio
cuidado. La persona enferma se convierte dependiente de otros, tanto de la ayuda de
los demas como de las decisiones de los demas. Esta dependencia implica que no
exista enfermo sin cuidador. El proceso de una demencia conlleva que la realidad que
la rodea se vaya ftransformando a medida que progresa la enfermedad. Las
necesidades de la persona con demencia y de su entorno sociofamiliar se van
alterando segun se incorporan a la situacion nuevos elementos de dependencia. Este
constante reajuste de necesidades es una realidad propia de la demencia y una de las
principales fuentes de inquietud de familiares o del entorno sociofamiliar. En la medida
que la demencia provoca una alteraciéon sustancial del entorno social de la persona, se
hace imprescindible un modelo de atencion integral que provea del tratamiento
sanitario mas eficaz posible para el enfermo en cuestién, pero sin olvidar la atencion a

todo su entorno.

La intervencién de un trabajador social convenientemente formado permitira un
verdadero enfoque integral. Su intervencién contempla el apoyo, el asesoramiento y el
acompanamiento necesario para facilitar la toma de decisiones relacionadas con el
cuidado de la persona y ajustadas a la trayectoria de la enfermedad, todo ello desde
una perspectiva proactiva como elemento clave.

Para ello hace falta que la competencia del trabajador social se complete con el

conocimiento profundo y actualizado de los aspectos contextuales directos e indirectos
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que caracterizan a las demencias, con objeto de realizar un acompafamiento

profesionalizado a la persona con demencia y su entorno.

Objetivos

Ofrecer una formacion integral sobre la demencia con el objetivo de dotar al trabajador

social sanitario (TSS) de conocimientos y herramientas para afrontar con competencia

la atencion a personas con deterioro cognitivo o demencia y a su entorno inmediato

— Mejorar la capacidad de los TSS en la atencién a las personas con
demencia y su entorno.

— Dotar a los TSS conocimientos basicos y actualizados de las demencias
y habilidades para intervenir exitosamente en este ambito

— Formar al TSS para que pueda prestar atencion durante todo el espectro
de la demencia, desde las perdidas subjetivas hasta la perdida radical de

autonomia, pasando por el deterioro cognitivo leve.

Objetivos de aprendizaje

El alumno al finalizar el curso sera capaz de:

1.

2.

Comprender los aspectos basicos relacionados con las demencias y ser
capaz de aplicarlos en la practica profesional.

Participar en la intervencion integral de la persona con demencia y su
entorno sociofamiliar.

Identificar necesidades futuras de la persona con demencia que
necesitaran de cobertura y realizar un plan de intervencion
personalizado a su situacion.

Valorar y actuar, de forma proactiva, ante posibles situaciones que
podrian comprometer la atencion a una persona con demencia o la
estabilidad de su entorno.

Abordar la diversidad cultural ante las representaciones y practicas
relacionadas con la vejez, el deterioro cognitivo y la demencia.

Conocer, identificar y abordar las necesidades especificas de personas
de género no binario con deterioro cognitivo o con una demencia.
Asesorar, de forma personalizada, sobre los recursos de apoyo
necesarios para la atencion de una persona con deterioro y su entorno.
Identificar lineas de investigacién que mejoren la practica y atencion en
el ambito de las demencias.
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9. Desarrollar capacidades innovadoras en las estrategias de intervencion
social con personas con deterioro cognitivo o demencia y su entorno
sociofamiliar.

Contenido

Médulo 1. Introduccién a las demencias y deterioro cognitivo leve

Las demencias v el deterioro cognitivo leve

Conceptualizacion de las demencias

— ¢Qué es una demencia?

— Criterios diagndsticos y tipos de demencias

— Pruebas diagnésticas e instrumentos de valoracion estandarizados.

— Sintomas frecuentes

— Fases

— La enfermedad de Alzheimer: epidemiologia, evolucion y caracteristicas

La demencia pre-senil
El deterioro cognitivo leve.

— Definicion, tipos y evolucion
— La persona con deterioro cognitivo leve. Consecuencias del diagndstico,
impacto y necesidades

Médulo 2. Repercusiones sociales de la demencia

Necesidades de la persona con demencia

— Repercusion de la perdida cognitiva en las actividades de la vida diaria y en las
actividades instrumentales

— Repercusion en la conducta

— Principios del cuidado y estrategias de manejo de los sintomas asociados a las
demencias

Demencia e impacto en el entorno sociofamiliar.

— La demencia: representacién biomédica versus representacion social
— El impacto en la familia y la reorganizacién de roles
— Convivencia y cuidado de las personas con demencia

Médulo 3. El trabajo social sanitario en la atencion en demencias

Funcion | trabajador ial en el rdaje integral.
— La situacién de la persona con demencia: Interrelacién entre el tipo de
diagndstico, fase, perdida de autonomia y conducta
— La valoracién de la situacién familiar y entorno cuidador
— La figura del cuidador.
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Patrones en la aparicion del cuidador

Motivaciones y expectativas

Necesidades del cuidador de la persona con demencia

Grado de comprension de la enfermedad

o Singularidad de todo cuidador

— Caracteristicas estructurales del entorno cuidador

— Caracter evolutivo de la prestacion de cuidados

— La distribucién y reestructuracion de roles

— Capacidad y voluntad de cuidar

— Atencién a la diversidad (cultural, de género...) en la demencia

— Instrumentos de valoracién estandarizados y validados en nuestro medio:
conocimiento sobre la demencia, carga percibida, calidad de vida, soledad,
percepcion del cambio, costes de cuidados, etc.

— Circunstancias y perfiles que limitan y pueden comprometer el cuidado

O O O O

Plan de intervencién social y reevaluacién periédica. Estandarizacion

Médulo 4. Intervenciones, recursos e investigacion
Intervencion i itiv ncion.
— Intervenciones en el entorno cuidador.

o El trabajador social como recurso
o Acompafiamiento en la prestacion de cuidados

= Informacién y formacion en la enfermedad
» Relacién de ayuda

= Apoyo emocional y en la toma de decisiones

o Técnicas individuales y grupales
— Intervenciones y dispositivos para personas con demencia
o Los recursos como moderadores y reguladores de la relacion causal
entre estresantes
Nuevas tecnologias
Rehabilitacién cognitiva en centros
Asistencia domiciliaria
Hospitales y centros de dia
Atencién residencial
o Atencion sociosanitaria
— Aspectos éticos de la intervencion del trabajo social en las demencias

o O O O O

Figuras de proteccién y autoproteccién

La Investigacion aplicada en el trabajo social

Modalidades

1. Formacién a medida para instituciones:
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El curso puede adaptarse a las necesidades de cada entidad, tanto en
contenidos como en modalidad y duracion:

e Presencial: 10 o 15 horas.

Esta modalidad se dirige a instituciones sanitarias o sociales que deseen
ofrecer la formacion a sus equipos, con posibilidad de personalizacion de
ejemplos, herramientas y casos practicos segun el contexto profesional.

2. Formacion propia:
On-line (uso de plataformas Moodle/Zoom)

— Formacion 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

— Trabajos Practicos al finalizar cada mdédulo

2.1 Duracién

El curso tiene una duracion total de 15 horas, distribuidas en 5 sesiones de 3
horas cada una.

2.2 Importe y matriculacion

El importe del curso es de 180 eu.

Para matricularse es necesario realizar un ingreso al IBAN ES49 0081 0093
4400 0234 9843, a nombre de ASSOCIACIO ENFOCATSS, y enviar un correo
electronico a formacion@enfocatss.com adjuntando el comprobante y los datos
fiscales para poder realizar la factura, y el teléfono y correo electréonico donde
poder enviar la informacion del zoom y material del curso.

2.3 Evaluacién

Los alumnos deberan asistir al 70% de las clases y se valorara:

e La comprension y aplicacidon de los conceptos trabajados en situaciones
simuladas o contextualizadas.

e Los alumnos deberan responder a un cuestionario final de evaluacion
sobre el contenido desarrollado en el curso, que se evaluara con una
puntuacion del 1 al 10. Superada esta instancia, se aprueba el curso con
una puntuacién minima de 6.

2.4 Tipo de certificado:

Aprovechamiento.

Associacio Enfocatss5



mailto:formacion@enfocatss.com

&R enfocat

Solicitado el Reconocimiento de Interés Sanitario, por el Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya

Solicitado el reconocimiento de interés en servicios sociales, por el
Departament de Drets Socials de la Generalitat de Catalunya.

Docente
Dra. Maria Pilar Cafiabate Gonzalez

Doctora per la Universidad de Barcelona con la tesis “La demencia senil, el
Alzheimer y el demente. Nuevas categorias para antiguos significados”.
Diplomada en Trabajo Social y Licenciada en Antropologia. Master en Bioética
y Derecho.

Trabajadora social sanitaria y coordinadora de la investigacion social en la
clinica de memoria de ACE Alzheimer Center Barcelona desde 2001.

Forma parte del Departamento de Antropologia de la Universitat de Barcelona,
donde ejerce como docente en el grado de Trabajo Social y en el grado de
Educacién Social, y es también docente en la Universitat Internacional de
Catalunya. Participa como investigadora en el CIBERNED (Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Neurodegenerativas).
Ademas, es patrona de la Fundacion Enllag, entidad comprometida con el
bienestar y los derechos de las personas mayores LGTBI, y presidenta de
ENFOCATSS, asociacion dedicada al impulso y desarrollo del Trabajo Social
Sanitario para promover la salud y el bienestar de las personas y sus familias.

Bibliografia

Alzheimer's Association (2020) 2019 Alzheimer's disease facts and figures.
Alzheimer's & Dementia, 15: 321-387.
https://doi-org.sire.ub.edu/10.1016/j.jalz.2019.01.010

Alzeheimer’s Disease International (ADI) (2015) Informe Mundial sobre el
Alzheimer 2015. Las consecuencias de la demencia. Londres: Alzeheimer’s
Disease International.

Alzheimer Europe (2015) Ethical dilemmas faced by professionals providing
dementia care in care homes and hospitals. Luxembourg: Alzheimer Europe.

Alzheimer Europe (2016) Ethical issues linked to the changing definitions/use of
terms related to Alzheimer’s disease. Luxembourg: Alzheimer Europe.

Associacio Enfocatss6



https://doi-org.sire.ub.edu/10.1016/j.jalz.2019.01.010

&K enfocat

Alzheimer’s Society (2016) Living with dementia Planning ahead [en linea]
Pagina web de Alzheimer’society.

https://www.alzheimers.org.uk/get-support/publications-and-factsheets/living-wit
h-dementia-planning-ahead

Boada M, Robles A. Documento Sitges 2009. Barcelona: Ed. Glosa, 2009

Cox, C., ed. 2007. Dementia and social work practice: Research and
intervention. New York: Springer.

Donnelly S, Begley E, O’Brien M. How are people with dementia involved in
care-planning and decision-making? An Irish social work perspective.
Dementia. 2019;18(7-8):2985-3003.

Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la atencién integral a las
personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. (2010) Guia de
Practica Clinica sobre la atencién integral a las personas con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias (GPC). Plan de Calidad para el Sistema Nacional
de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Agéncia
d’Informacié, Avaluacio i Qualitat en Salut de Catalunya.

Fleming, Richard (2020) World Alzheimer Report 2020. Design, dignity,
dementia: dementia-related design and the built environment. Alzheimer's
Disease International, 2020 (Vol. Il) Alzheimer’s Disease International (ADI),
London, UK

Mckee, K. (1996). Carol S. Aneshensel, Leonard |. Pearlin, Joseph T. Mullan,
Steven H. Zarit, and Carol J. Whitlatch, Profiles in Caregiving: The Unexpected
Career, Academic, San Diego, California, 1995, 385 pp., $39.95, ISBN 0 120
59540 0. Ageing and Society, 16(6), 805-806.

Prince, M., Wimo, A., Guerchet, M., Ali, G., Wu, Y., y Prina, M. (2015). World
Alzheimer Report 2015 - The Global Impact of Dementia: An analysis of
prevalence, incidence, cost and trends. Alzheimer’s Disease International (ADI),
London, UK

Associacio Enfocatss7



https://www.alzheimers.org.uk/get-support/publications-and-factsheets/living-with-dementia-planning-ahead
https://www.alzheimers.org.uk/get-support/publications-and-factsheets/living-with-dementia-planning-ahead

	Introducción 
	Objetivos 
	Objetivos de aprendizaje 
	Contenido 
	2.​Formación propia: 
	2.1​Duración  
	2.2​Importe y matriculación 
	2.3​Evaluación 
	2.4​Tipo de certificado: 
	Docente 
	 
	Bibliografía 

