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Resumen:

En este Trabajo de Fin de Grado hemos desarrolladdhipotético trabajo de

investigacién sobre Trabajo Social.

Este Trabajo de Fin de Grado se ha centrado estwgdie de pacientes de Alzheimer,

asi como en los trabajadores sociales.

El trabajo empieza con una exposicion bibliograBoare el tema del Alzheimer y la
figura del trabajador social.

A continuacion se realiza el estudio analitico desuobjetivos a raiz de la reflexiéon
bibliografica. Posteriormente, exponemos la metngial que hemos elegido para la

consecucion de estos objetivos.

En esta exposicion metodologica se especificansttmoaspectos que deben plantearse
para una futura investigacion: disefio, seleccioriadgoblacion, recogida de datos y

analisis de la informacion.

Abstract:

In this Final Project of the Course we have dewvetbp hypothetical research project
about Social Work. This Final Project of the Couhses been regarded in the care of

Alzheimer’s patients and their social workers.

The project begins with a review of the main fauft#\lzheimer disease and the image
of the social worker. Next, according to the reviewe have done an analytic study

where we have proposed several objectives.

Later, we show the methodology that we have chdserthe achievement of those
objectives. In this methodological show, we haviered all the issues we need for a
future investigation: design, selection of the gtyzbpulation, data collection and

statistical analysis.



Introduccion

El presente trabajo tratara sobre la enfermedadAtiheimer. Lo he dividido en dos
grandes bloques: la enfermedad en si y el papd&ideque desempefia en trabajador

social en ella.

El Alzheimer es una enfermedad social, ya que hm s® ve involucrado el paciente,

sino también su familia y la sociedad. Como mudchuteres bien han dicho podemos
catalogarla como laepidemia del siglo XXI”. A lo lardo del trabajo presentaré las
cifras de enfermos y las previsiones para el 20b@, como se vera son alarmantes,
pues se calcula que en esta fecha seran unos llbBawilas personas que padeceran
esta enfermedad.

En el primer bloque comenzaré definiendo la enfdadedesde diferentes perspectivas,
asi como el perfil de los pacientes, las etapadgsoque pasaran y los factores, tanto

positivos como negativos que influyen en esta emdéedad.

A continuacion, en un segundo bloque, relacionbAdzieimer con el Trabajo Social,
disciplina con la que estd muy relacionada y ea&pd las diferentes funciones que el

trabajador social debe desempefiar en los distsujmsestos y centros.

Daré importancia no solo a los enfermos sino tambié&uidador principal, con el que
el trabajador social deberd tener una estrechaba@leién a lo largo de toda la

enfermedad.

He elegido este tema para mi trabajo fin de gradogye el Alzheimer es una
enfermedad todavia desconocida para la que nceexisa. Hoy en dia todavia nos
planteamos muchos interrogantes. Podemos decirsqugata de una enfermedad

enigmatica.

Es el tipo de demencia mas frecuente que existe s personas mayores, y la cuarta
causa de mortandad entre este colectivo.

Las demencias representan uno de los mayores prablsociosanitarios existentes en
la actualidad, podemos decir sin miedo a equivasaque es uno de los problemas

sociosanitarios de nuestra era, no solo afectacépte sino también a su familiay a la



comunidad. Demanda constantes servicios sociogasitgdonde entramos los

trabajadores sociales) e implica un alto coste @naco.
Podria resumir las razones que me han llevadga elte tema:

= El Alzheimer es un tema de gran actualidad.

= No solo afecta al enfermo que lo padece y a sulitasino que atafie a toda la
sociedad.

= Como futura trabajadora social creo que a lo ladgomi carrera profesional

tendré que enfrentarme a esta enfermedad.

1 Fundamentacion tedérica

* Definicion del Alzheimer.

El presente trabajo tratara sobre la enfermedadizieeimer, para lo cual comenzaré

dando diferentes definiciones sobre la misma.

El Alzheimer es una enfermedad neuroldgica progaesiirreversible, afecta al cerebro
produciendo la muerte de las neuronas. Produceeteriaro de todas las funciones

cognitivas.

Segun Reitz, el Alzheimer €l demencia que se caracteriza por el deteriorolde
cognicion, la funcion y el comportamiento, y supama carga considerable en la
sociedad’{Reitz C, 2011).

La definicion anterior se basa en la demencia, psta no es Unica. Podemos dar otras

definiciones, desde la perspectiva de la dependeocamo losune Gofii:

Segun losune GoffiEl Alzheimer es una enfermedad o sindrome arqoetgspecto al
curso caracteristico de la dependencia e ilustra danera ejemplar al proceso
completo de involucién que conduce al individuotédas primeras etapas de la vita.
Representa el retorno a la falta de autonomia @age la nifiez, contribuyendo de este

modo a una suerte de clausura del circulo vitaladdependencig§Gofii, 2011)

El Plan Andaluz de Alzheimer la define como:



“La enfermedad del Alzheimer es una enfermedadsgai®cida y provoca un tipo de
demencia degenerativo marcada por un deterioro msigo e irreversible de las
funciones cognitivas que ataca al cerebro y gemarao consecuencia limitaciones de
la memoria, el razonamiento y el comportamienidinisterio de ciencia e inovacion
y Ministerio de sanidad, 2011)

En 1992, La Organizacion Mundial de la Salud, défia enfermedad de Alzheimer

como una dolencia degenerativa cerebral primare,etiologia desconocida que
presenta rasgos neuropatoldégicos y neuroquimicascteaisticos. En términos

funcionales, la Enfermedad de Alzheimer es el aeteiglobal de todas las funciones
corticales superiores, incluyendo la memoria, leacalad para resolver los problemas
de la vida diaria, la ejecucion de las habilidadesceptivas y motoras aprendidas y el
control de las reacciones emocionales en auseeciandntenso embotamiento de la

conciencia.

Como podemos ver cada definicion tiene un enfodfeeetite, dependiendo del autor y

de la importancia que le dé

El Alzheimer abarca un amplio rango de trastorraggitivos y conductuales. Muchos
de los signos que podemos observar en las etapsspreéoces de la enfermedad
pueden ser facilmente confundidos con los signmso$ del envejecimiento, por lo que

conviene conocerlos y saber diferenciarlos.

Uno de los mas claros que suelen asociar al Alztreia mismo tiempo que la
vejez, podria ser el comenzar a olvidar cosasjidaties que iba a hacer o nombres de
personas. Esto puede ser normal a cierta edadgj@mplo olvidar el nombre de un
familiar, un vecino, etc, y sin embargo recordae ¢uabaja contigo o que vive en la
casa de al lado. Mientras que una persona comsastde Alzheimer también olvida el
contexto, es decir, probablemente no recordaradosabre, pero tampoco que es su

vecino o su tendero. Hay, por tanto, diferencideeeaimbas.

* Datos sobre el Alzheimer

El Alzheimer es la demencia mas comun, extenditta eh 60% y 80% de los casos de

demencia a nivel mundial.



Podemos cifrar los casos de demencia aproximadaneend5,6 millones (2009) en el

mundo entero, aumentando exponencialmente cad@graita C, 2011).

Se estima que la cifra se duplicard cada 20 aést lalcanzar los 65,7 millones en
2030 y 115,4 millones de personas en 2050. De tadatemencias la mas importante y
frecuente es el Alzheimer, constituye entorno &5%% de todas las demencias. Hay

quien la ha llamadda epidemia del siglo XXI".

El Alzheimer es la cuarta causa de mortandad dofreadultos por detras de las

enfermedades cardiovasculares, el cancer y elatarebral.

En Espafa el 40% de las personas afectadas poerdstanedad estan en situacion de
dependencia. El Alzheimer afecta en nuestro paisxapadamente a un 10% de la
poblacién mayor de 65 afios, alcanzan los 600.0@Desitendemos al resto de edades.
Debemos tener en cuenta que estos datos no ses, rgalque existen numerosos casos
sin diagnosticar, se calcula que pueden ser un0D@D los casos sin identificar.
(Fernandez E. , 2007).

El reconocimiento de la enfermedad de Alzheimer @wonmo de los principales
problemas de salud se ha producido en las Ultifdeasdds de nuestro tiempo.

Hasta hace 30 afios se negaba su existencia yasahaha un mal asociado a la edad.

El Alzheimer es una enfermedad enigmatica parauk mp existe cura y quien es

diagnosticado, sabemos que muere con ella.

Es la mas comun de las enfermedades causantesmimnaa, convirtiéndose en la
cuarta causa de mortalidad entre los adultos, dsspde las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y el ataque cerebrpésar de que afecta mayoritariamente
a personas mayores de 65 afios, también es pasitdparicion en edades cada vez mas

tempranas. (Ministerio de ciencia e inovacion y isterio de sanidad, 2011).
» Perfil de los pacientes.

Existen multiples estudios para determinar el pedi enfermo del Alzheimer. Esto
permite observar las caracteristicas 0 rasgos sguwan con mas frecuencia entre las

personas que tienen esta enfermedad.



Entre los 35,6 millones de enfermos que padecéizékeimer, existen generalidades.
En cuanto a la edad, la enfermedad crece expoh@ecite conforme aumenta esta.
Empieza incidiendo en los 65 afios y va ascendiend@robabilidad de tenerla
conforme aumenta la edad. Como he dicho en edtajdrae estima que en 2050 haya
115 millones de personas que padezcan Alzheimbigda@l aumento de la esperanza

de vida.

En cuanto al sexo, existe un predominio en la pifafemenina, esto se debe a que la
mujer tiene una esperanza de vida mayor, con lssquee aumentada la frecuencia de

esta enfermedad en las mujeres.
* Etapas

En la enfermedad de Alzheimer podemos distingdiareintes etapas por las que pasan

los enfermos:

v' Etapa, leve
v' Etapa 2, moderada.
v' Etapa 3, grave.

v Etapal (leve)
Temprano en la enfermedad.

- Las personas con Alzheimer tienden a ser menogieasgry espontaneas.
- Muestran pérdidas minimas de memoria.

- Cambios de humos.

- Son lentos en el aprendizaje y en la reaccion.

- Evitan a la gente.

- Prefieren lo familiar y no los lugares nuevos.

- Se confunden.

- Tienen dificultades para organizarse y planificarse

- Se pierden facilmente.

- Pueden tener dificultades en el ejercicio de tar@sarias.
- Tienen dificultad para comunicarse y comprenderitesc
- Comienza a afectar el rendimiento en el trabajo.

- Suelen convertirse en personas frustradas y ermjada
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v' Etapa 2 (moderada)

- Lapersona se convierte en discapacitada.

- Necesitan ayuda para actividades no rutinarias.

- Olvidan acontecimientos recientes y su historizqeal.

- Cada vez estan mas desorientados y desconectadage&idad.
- Confunden el pasado con el presente.

- Les cuesta comprender su situacién actual, fedtmaay

- Pueden no reconocer a familiares.

- Aumentan los problemas del habla y comprension.

- Lalecturay la escritura se les hace dificil.

- Pueden inventar palabras.

- No estan seguros solos.

- Suelen deambular.

- Se vuelven depresivos, irritables e inquietos diepay aislados.
- Pueden experimentar trastornos del suefio.

- Pueden tener dificultades para comer, vestirsearss.

v Etapa 3 (grave)
Es la etapa final.

- Pueden perder la capacidad de alimentarse poidas, dmblar o reconocer ha
personas y el control de funciones corporales.

- Su memoria puede ser casi inexistente.

- Es necesaria asistencia constante.

- El paciente esta débil y es vulnerable a otrasrem@ades y problemas

respiratorios.

Factores de riesgo

La enfermedad de Alzheimer se puede ver afectadagentes que la condicionan de

manera positiva 0 negativa. A continuacion los exipé brevemente.

< Factores negativos.
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Podemos dividir estos factores en tres tipos.
a. Factor genético.

Las mutaciones genéticas son las causantes deat&idp de esta enfermedad en
épocas tempranas.La enfermedad de Alzheimer hariediEDA (siglas en inglés), o el
Alzheimer de aparicion temprana es heredada, esfarne rara de la enfermedad,
afecta a menos del 10% de los pacientes. La FAd@esarrolla antes de los 65 afos, y
en personas de 35. Es causada por una de las trexiones genéticas en los
cromosomas 1,14 y 21. Los familiares en primedgrde pacientes con Alzheimer
tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedadparte se debe a la proteina E
(APOE) alelo apoE 4. Este factor aumente la sudzkgad de la enfermedad, pero ni
es necesario ni suficiente para que se desarielleiesgo aumentara, cuantos mas

alelos apoE 4 existan.

b. Factores vasculares.
- Tabaco.

- Obesidad.

- Colesterol alto.

- Hipertension.

- Diabetes mellitus.

- Infarto cerebral.

c. Factores psicolégicos.
- Depresion.
- Aislamiento.

- Situacion psicosocial.

Estos factores son los mas influyentes en el Almbe(Provova J, 2012)(Reitz C, 2011)

Factores positivos.
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a. La educacion.

Las personas con un nivel educativo menor tienes nesgo de padecer esta

enfermedad, por tanto cuanto mayor sea el nivalato, menor sera el riesgo.
b. Las redes sociales.

La participacion social es muy beneficiosa parapésisona, los bajos niveles de
participacion social en la vejez, provocan un aumete riesgo en el caso del

Alzheimer y la demencia.
c. La actividad fisica.

El ejercicio fisico regular se asocia con un retras la aparicion de esta enfermedad.

Las actividades de ocio disminuyen el riesgo depadia.
d. La sana alimentacion.

Se debe tener una dieta equilibrada para mejoraactavidad cerebral. La dieta

mediterranea es la ideal.
e. Actividades mentales e intelectuales.

La lectura y las actividades culturales ayudandaiaie el riesgo de la enfermedad de

Alzheimer.

2 El Alzheimer v el Trabajo social.

A continuaciéon pasamos a relacionar la enfermedadldheimer con la materia de

trabajo social, ya que ambos estan relacionados.

El Alzheimer estd relacionado con el Trabajo Sockégun Emilia Fernandez
Fernandez, trabajadora socidbs trabajadores sociales deben apoyar y defender
integridad y el bienestar fisico, psiquico, psigit®, emocional y espiritual de cada

persona’{Fernandez E. , 2007).
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El profesional debe favorecer los intereses detremd de Alzheimer. Esto comienza
ensefiando a la familia qué es la enfermedad deeilet y cOmo deben actuar ante las
reacciones del paciente. No deben perder nuncestdeel bienestar del enfermo.

El trabajador social debera valorar al enferm@, familia, a la comunidad y al entorno
y tener en cuenta cudles son los aspectos inflager@egun la trabajadora Emilia

Fernandez:

La intervencion a nivel individual, grupal y comtamia hace cada vez mas necesaria a
fin de ofrecer una mayor calidad y cantidad de uesfas a familiares ante una
enfermedad con tan alta prevalencia e incidencjaeyfrecuentemente son atendidos a

nivel de Atencién Primaria (Fernandez E. F., 2009)

Serad misiéon del trabajador social asesorar a ladlifapara que se reorganicen y
consigan un mayor apoyo entre ellos. Deben reateamniones con los familiares y

tener una comunicacion fluida en todo momento.

El trabajador social debera recabar toda la inforémapara detectar las necesidades de

la familia y del paciente y optimizar el apoyo emaoal.

* Intervenciones del trabajador social con enfermosealAlzheimer.

A continuacion expondré posibles intervenciones muexle llevar a cabo un trabajador
social con enfermos de Alzheimer. Lista elaboramtafmilia Fernandez Fernandez en

su articulo fas familias con enfermos de Alzheimer”.

¢ Intervencion individual y familiar.

- La Demanda

Las demandas suelen partir del cuidador principata poder valorarla el trabajador
social debe tener una actitud de escucha actiesehctuidador. Luego se determinaré el
tipo de intervencion social y los problemas queesaf cuidador, el llamado “sindrome

del cuidador’(Méas adelante hablaremos de la figietacuidador).
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El trabajador social deberéa tener una actitud eis®ato aconsejar, no juzgar y mostrar

gue estad comprendiendo.

Explicara las posibles soluciones, sobre la enfdatigy explicara el por qué actia asi el

enfermo.

Las entrevistas con los enfermos son necesariasspher en qué fase se encuentra. El

cuidador suele pedir informacion sobre ayudas Escia

Detras de la demanda se encuentran otros probleomas la falta de apoyo de otros
familiares sentimiento de soledad del cuidadoltafde administracion de medios

econdmicos, sentimiento de culpabilidad...

- Valoracion social.

La valoracion social es imprescindible, implica tamar datos sobre la forma de vida

del enfermo, como se desenvuelven y qué apoyas tien

Los aspectos necesarios no se pueden conocer eprinmera entrevista, deberan
realizarse varias, tanto en el domicilio familiam en la consulta. ElI Trabajador

Social debe visitar al enfermo en su domicilio palarar el problema in situ.

Seré en la primera entrevista en la que se recogkat®ds sobre la situacion familiar y
sobre la viabilidad de la demanda. Se debe detarnsinexiste riesgo social para el

enfermo.

Es de suma importancia el primer contacto del jsalom social con la familia del

enfermo de Alzheimer. Es en este momento en elsqudebe dar apoyo emocional e
informativo, orientar sobre la necesidad de acuadiconsultas externas y solicitar
servicios de especialistas de neurologia, con reldé tener un diagndstico y un

tratamiento.

Hay ocasiones en que son los familiares los quenpia primera entrevista debido al
comportamiento agresivo del enfermo. Los familiamescomprenden ni aceptan. Es
aqui donde el Trabajador Social debe aconsejar cdeb@n actuar. Los pacientes

mayores de 80 afios y que vivan solos son catalsgialalto riesgo.

14



* La intervencién social.

Citando a Silverio Barriga, entendemos la interi@mcsocial como el conjunto de
estrategias planificadas para operar cambios esaleddad social de una comunidad,

cuyo desarrollo requiere la participacion activdadmsisma.

Esta orientada a mejorar la vida del enfermo emetiio social. Las intervenciones

deben ser acordes a las necesidades y demandasasas por el demandante.

Las primeras intervenciones deben mejorar la sduoadel enfermo y dar respuesta a

las demandas del cuidador.

Se debe dar informacién a los familiares sobrénleapacidades, desde el punto de vista
juridico y desde el ofertado por el INSS.

Las alternativas ofertadas por el trabajador Sauiathas veces en este momento no
prosperan, si ocurre esto, el profesional debe rargst comprensivo y promover
actitudes de reflexion con el fin de que los faands lleguen a la conclusion de que son

las mas adecuadas.

En la mayoria de los casos los familiares termim@eptando las opciones presentadas

al principio por el Trabajador Social.

Se debe motivara a la familia para que el enfersigiaaa talleres de estimulacién, para
lograr un mantenimiento funcional y cognitivo, aismo tiempo que el cuidador

consigue un poco de respiro.

En los Centros de Atencién Primaria, los trabajesi@ociales deberan orientar, apoyar,

informar, atender y asesorar a los cuidadores yligags de los enfermos de Alzheimer.

Para desarrollar las funciones que tiene un TrdbajaSocial en un centro
sociosanitario, establecemos una serie de nivademtdrvencion para estructurar las

funciones (expuestas mas adelante al describis esturos) que deben desempeiiar.
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* Manuel Martin Garcia destaca famcionesque se atribuyen a umabajador
social en un centro residenciglPWC, 2011)

o Funcion preventivatratando de facilitar la integracion de los restds y

previendo posibles conflictos en los diversos aoshite actuacion.
o Funcidon socioeducativglanificando y ejecutando actividades que favemaz

las relaciones sociales de los residentes y suidess.

o Funcion asistencialpartiendo de las necesidades que van surgientende

informar acerca de los recursos e ir desarrollgmmdgectos que favorezcan y
mejoren las dindmicas externas.

o Funcion planificadorafacilitando la organizacion interna del centro.

o Funcion organizadora y coordinadordormando parte del equipo

multidisciplinar.

* Intervenciones a realizar por el equipo de atencidéprimaria.
A Informar al cuidador y otros familiares sobreetdermedad.
B Asesorar al cuidador y a sus familiares sobrstoges planteadas.
C Atender las demandas del cuidador y de la familia

D Apoyar las labores del cuidador para favorecdouen trato con el enfermo.

» Lafigura del cuidador.

Creo imprescindible hablar de la figura del cuidgolincipal, una persona clave en la
enfermedad de Alzheimer, que a causa de esta veré su vida da un vuelco. Sera
necesario darle tanto informacion como apoyo enmadjoy en esto juega un papel
decisivo el trabajador social. La buena relaciétreenuidador y trabajador social es
crucial para el desarrollo de la enfermedad.
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Los trabajadores sociales deben apoyar a los auieadrincipales, ademas de a la
familia. En su mayoria suelen ser personas unidaduyertes lazos afectivos con el

enfermo.

Se debe procurar favorecer el equilibrio emocialehlcuidador y alentarle a que realice
sus proyectos personales, que busque tiempo tdmga relaciones personales... Su

vida no debe verse demasiado alterada mientraa alighfermo.

El Trabajador Social debe estar atento ante lasifeséeciones emocionales del

cuidador.

* ¢COmo puede ayudar el trabajador social al cuidad&r

Se les debe ayudar a tomar conciencia y a acapasentimientos con el fin de que

consiga un minimo bienestar personal.

El cuidador puede sufrir sentimientos de: tristggapcupacion, soledad, depresiones,
irritabilidad, culpa, verglenza, impotencia, fraston, miedo a la pérdida,... El

trabajador social debe ayudarle a que no le invéa#isteza ni las dudas. El cuidador
se siente terriblemente solo, esto se agravaaifermo es el conyuge. Ha esto se le

une la soledad social.

El trabajador social deberd orientarlo a fomenéar elaciones sociales, aunque la
mayoria se niegan, esto esta relacionado con #&hsento de culpa (creen que no

pueden ser felices mientras su familiar esta erdgrm

El cuidador puede caer en una depresion si se lanaisteza, la preocupacion y la
soledad. Si Unicamente tiene ansiedad se debdantgure el cuidador descanse y haga
ejercicio fisico, si la depresion es mas graveesdebera recomendar que vaya a su

médico.

En ocasiones el cuidador puede mostrar irritatilidh pensar que nadie le ayuda y que
esta sacrificando su vida. En estos casos debecibirr ayuda de otro familiar o

contratar a un cuidador externo que le permitaotispde un poco de tiempo libre.

El sentimiento de culpa esta muy patente en ebdaid esta puede convertir la vida del
cuidador en un infierno. El cuidador deberd analestos sentimientos y consultar a

personas que merezcan su confianza.
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* Intervencién grupal

El trabajador social de grupo es una buena aligendEn el grupo se puede prestar

mayor atencion a los familiares y al enfermo.

Los trabajadores sociales deberan promover erelusos de salud, grupos. En ellos se
favorece el aprendizaje de habilidades graciamtardambio de experiencias entre

diferentes familias.

Con el grupo se pretende que se adquieran halebdsakciales con el fin de proceder

adecuadamente en los cuidados del enfermo y secondsensivo con él.
* Intervencion comunitaria.

Los centros de salud realizan actividades de aractformativo, formativo y
asistencial, asi como la coordinacion intersedtaraan instituciones tanto publicas

como privadas y la participacion comunitaria.

La Consejeria de Salud realizé el Plan Andaluz tehédmer, consensuado por la
Federacion Andaluza de Familiares de Enfermos ddehiner. En él se establecen
programas para mejorar la atencion de los enfegnuessus familiares. Este plan debe

ser conocido por los trabajadores sociales.

Es importante establecer una buena coordinacide g servicios sociales y de salud.
El articulo 14 de la Ley 16/2003, de 28 de maydCdéesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud recoge que: “La atencion soamita@a comprende el conjunto de
cuidados a enfermos que por sus caracteristicasapodeneficiarse de la actuacion
simultanea y sinérgica de los servicios sanitayissciales para aumentar su autonomia,

paliar sus limitaciones y facilitar su reinsercgmtial”’.(Espafia, Ley 16/2003, 2003).

El articulo 14.2 establece que: “En el ambito s@aaitario se llevara a cabo en los
niveles de atencion que cada comunidad autononmerngee y en cualquier caso
comprendera: a) los cuidados sanitarios de largacifun. b) la atencién sanitaria a la
convalecencia. c) la rehabilitacion en pacientesdficit funcional recuperable”.
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Es importante que los trabajadores sociales deséwgicios sanitarios y sociales
favorezcan y promuevan en sus intervenciones iddales la coordinacion

interinstitucional.

Con la entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14lidembre,(Espafa, BOE, 2006),
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidpessonas en situacion de
dependencia se han reunificado las prestacioneésalesclo que ha supuesto que una
persona con Alzheimer debe iniciar un proceso adinativo para acceder a los

servicios y prestaciones sociales.

Para acceder a la red de servicios y centros denta de Andalucia, de las entidades
locales y otras instituciones publicas y privadss, determina como necesario el

reconocimiento de la dependencia.

Cuando los cuidados sanitarios de los enfermosldeeAner no pueden ser cubiertos
por los familiares y el entorno social, los tradaje&s sociales de los centros de salud
deben intervenir en la busqueda de recursos néx®sen coordinacién con los

servicios sociales.

El trabajador social es un profesional de refeeeipeara profesionales sanitarios, y de
apoyo Yy refuerzo a las familias para la basquedeedersos y prestaciones sociales.
Debe favorecer la participacion de la comunidaérypsiente entre el centro de salud y
la comunidad, asi como promover la creacion de tagede salud, encargados de
detectar posibles enfermos de Alzheimer y fomedsde el centro de salud la
coordinacién con asociaciones de familiares de dinbr.

+ Centros sociosanitarios.

Son centros abiertos en el que viven, temporalrmg@geentemente personas mayores
con algun grado de dependencia y/o problematicals&uelen ir dirigidos a personas
sin apoyo familiar o con un apoyo insuficiente patender sus necesidades. Resultados

obtenidos:

- Retrasan el deterioro de la autonomia.

- Reducen la ansiedad del paciente.

19



- Reducen las restricciones fisicas y farmacologiespecto ha las residencias de
ancianos generales.

- Mejoran los problemas de conducta.

- Aumenta la interaccion del equipo cuidador conagignte y con la familia.

- Aumenta la satisfaccion de las familias con regpakttuidado

Pasos para acceder a un centro sociosanitariacpubl

A continuacion detallaré los pasos que deben ségsifamiliares para ingresar a un

enfermo de Alzheimer en un centro sociosanitarldipa.

En primer lugar deben solicitar una cita con éddjador social en el centro de servicios

sociales que corresponda por zona.

Una vez solicitada la cita, se pedira una valoradél grado de dependencia. Esta

valoracion determinara a qué prestaciones se pmdey con qué intensidad.

Gestionada la solicitud se debe esperar a quersgapen contacto con el solicitante
para realizar una visita al domicilio. El valoraderdesplazara al domicilio para realizar
los reconocimientos mediante entrevistas y la obsain (los valoradores son
trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales/ies) Elaboraran un informe del
entorno y se realizara el tramite de consulta éssel conveniente que el dia de la

valoracion esté presente en el domicilio un famdia enfermo).

Realizada la valoracion, el organismo competentgdexla resolucién por la que se
reconoce el grado y nivel de dependencia y damcHera las prestaciones y servicios
del sistema.

El Ultimo paso es solicitar una plaza publica encentro residencial, si es el recurso

mas adecuado.

* Funciones del trabajador Social en el centro.

Detallaré las diferentes funciones que debe ddkarron Trabajador Social en el

centro.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

Informar sobre las caracteristicas del centro yatods cuestiones que pueda
plantear tanto el usuario como la familia.

Gestionar los expedientes llegados a través ehmmg@ competente en materia
de dependencia

Llevar a cabo las entrevistas de pre ingreso esugr

Recibir y acompafar al residente y su familiaialde ingreso.

Elaborar el informe social y genograma de la famili

Explicacion del protocolo a desarrollar.

Fomentar la integracion del residente.

Recepcionar las demandas sociales del resideni® failias.

Solventar las incidencias que pudieran surgir dadoempatica.

Elaboracion de proyectos.

Proporcionar informacion sobre el procedimientang@pacitacion en el caso de
gue los familiares estén interesados.

Participacion en las reuniones del Plan de Atenkidividual.

Desarrollo de entrevistas a familiares de los srgiek.

Mantener o fomentar las relaciones del residente sto familia, asi como la
relacion de la familia con el centro.

Implicar a la familia en la participacion y el deséo de las actividades del
centro.

Proporcionar informacion a la familia sobre la enodn integral de su familiar
en la residencia.

Favorecer un buen canal de comunicacion con lalilgnsolventando las

incidencias que puedan surgir.

Ayudas para los enfermos de Alzheimer.

A continuacion detallaré las ayudas a las que pueatceder los enfermos de
Alzheimer. Sera el trabajador social el encargagmftbrmarle, a él o a sus familiares,
de todas las existentes y los procedimientos arsegra alcanzarlas. Debemos tener en

cuenta que las ayudas dependeran del grado dediésgs que tenga el enfermo.
1 Unidades domiciliarias.

En nuestro pais existen diferentesdelos de atencion domiciliaria.
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a) Ayuda social domiciliaria
b) Visita domiciliaria programada.
c) Asistencia geriatrica domiciliaria.
d) Hospitalizacién a domicilio.
2. Centros de dia.

Podemos definirlos como un servicio multidisciptidaigido a pacientes que presentan
un grado de problematica social y asistencial ingmbe y tienen un cuidador principal,
configurado como una estructura que proporcionateassia continuada durante un

tiempo indefinido y posibilita la vida laboral deisto de los miembros de la familia.

3. Residencias de ancianos.

Son centros abiertos de desarrollo personal y i@engociosanitaria continuada e

interdisciplinar (explicados al hablar en el apdwtde los centros sociosanitarios).
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Objetivos

El objetivo generalde este trabajo es recabar informacion sobre teido del

trabajador social en relacion con la enfermedadAdigheimer, tanto con respecto al
enfermo como al cuidador y el resto de familiarasagpoder mejorar en lo posible los

déficits que podamos encontrar.

Los objetivos especificague se perseguiran en este estudio son:

» Identificar los pacientes con EA que no estén adlsdoor la trabajadora social,
y las razones que lo hayan podido causar.

* En los pacientes atendidos por la trabajadora Isaialuar si el paciente esta
debidamente atendido, y en caso de que no sermladificar las razones que

puedan motivarlo.
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3. DISENO DE ESTUDIO

1. Tipo de estudio

El estudio que vamos a desarrollar es un estudioriggivo tipo encuesta. La primera
encuesta se basard en entrevistas personalesdadau principal, controladas y
guiadas en todo momento por el encuestador. Es &fldara hincapié en el papel que
desempenia el trabajador social, si han acudidamaglcaso contrario, los motivos por

los cuales no han hecho uso de sus servicios.

En la segunda encuesta se entrevistara atrabagadootales, que desempefian sus
funciones en diferentes residencias, para que @vakl estado del paciente de
Alzheimer y de su cuidador, en el momento de sgesado en una residencia.

2. Periodo de estudio

El estudio se realizard en el periodo comprendidtveelos meses de octubre y
diciembre de 2015.

3. Seleccién de la poblacion

Por una parte, se identificara a pacientes de E& rggiden en su domicilioen el
municipio de Linares. Contactaremos con la Aso6iacle Enfermos de Alzheimer de
Linares con el fin de que nos proporcionen una lilgt las familias que tienen enfermos
de Alzheimer en sus casas. Nos entregaran una&distdiferentes nombres, a los cuales

y tras obtener su permiso se les realizara laeigeientrevista.

Por otra parte, se seleccionara una muestra dgjddaves sociales, que desempefian su
funcién en residencias en las que haya enfermédziheimera los que se les pedira que
evallen al paciente que tras un periodo de la mef@adson ingresados por sus

familiares en dicha residencia.
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Tamano de la muestra

Se asume que en Linares hay 65000 habitantessdguel 15% son mayores de 65
afos (9750) y que el 10% de ellos podrian teneeiAliferentes estadios, un total de
975 enfermos. Se quiere encontrar variables qugateal menos una frecuencia del
20% en los enfermos, con un error del 5%, y conaamdianza del 99% se necesitara
seleccionar a una muestra de 47 pacientes. Lacg®iete los mismos se hara de forma
aleatoria entre la lista que se nos proporcione lpoasociacion mencionada en el

apartado anterior.

En Linares se asume que existen unos 80 trabafadmreiales. Con las mismas
asunciones estadisticas del parrafo anterior sesitaa entrevistar a 40 trabajadoras

sociales.
4. Recogida de la informacion

Se realizaran dos entrevistassemiestructuradasanstaran de 30 items cada una, con

respuestas: multiple, verdadero-falso, si/no yymeas abiertas.

La primera a cuidadores que conviven en el domiabn un familiar enfermo de
Alzheimer, haciendo hincapié en si son atendides @or un trabajador social y el
porqué. Y la segunda a trabajadores sociales gsengefian sus funciones en
residencias para que valoren a los enfermos deef@r y a sus cuidadores.

Antes de comenzar con las mismas se explicara padiipantes en qué consiste la
entrevista y se les preguntara si no han enteradglma pregunta, una vez comprobado
qgue lo han entendido se comenzara. Se les comargoarno existen respuestas buenas
o malas ni verdaderas o falsas, que deben contestgm su convivencia con el
enfermo/a. Se comenzard con los datos persona&e; sdad, parentesco con el
enfermo, si trabaja 0 no, y se hara hincapié efigl&ra del trabajador social, en

concreto si hacen uso de sus servicios y en cagiine el por qué. etc.

Se utilizara la escala Likert de 5 niveles, siefdpuntuacion de 1 a 5, 1 corresponde
con muy insatisfecho y 5 muy satisfactorio en lesgpntas pertinentes. Se les haran

preguntas dicotdmicas (Si/no), asi como pregurti@stas y de respuesta libre.
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Los items concretos de los cuestionarios se detafidas tablas 1y 2.

Tabla 1. Entrevista a cuidadores que conviven en a@omicilio con un familiar
enfermo de Alzheimer, haciendo hincapié en si sonteamdidos o no por un

trabajador social y el por qué.

DATOS DE FILIACION

Fecha de nacimiento (T T Y O

SEXO
1 Hombre
2 Mujer -

Afos desde que le fue diagnosticada la

enfermedad al paciente |__|en|afios

Afos de convivencia con el enfermo

de Alzheimer en su domicilio. |__|__|en afos

Indique sus estudios
1 Ninguno
2 Primarios
3 EGB/ESO
4 Bachiller
5 Universitarios

Otros. Especificar ||

Tiene formacibn complementaria en
relacion con la enfermedad de Alzheimer.
Si la respuesta es afirmativa conteste| las
siguientes preguntas.
1Si
2 No |

Formacion complementaria en
dependencia tipo enfermedad el

Alzheimer
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1 Curso
1.-Si
2.-No
2 Experto
1.-Si
2.- No
3 Otros. Especificar

En caso de que haya hecho algun curso
especifico sobre la enfermedad (el
Alzheimer, ¢ cuantas horas recibio? |_|__|enhoras
¢ Tiene su familiar algun trabajador social
asignado?
1Si
2 No |
En caso de que la respuesta anterior haya
sido afirmativa, especifique desde cuando
tiene lugar |__|__|en afios
¢, Como tuvo conocimiento de la figura del
trabajador social?
1 Familiares
2 Internet
3 Médico de cabecera
4 Amigos
Otros. Especificar | |
¢, Cada cuanto tiempo le visita el trabajador
social? || __|fmBeses
cCuanto suele durar la visita del
trabajador social? |__|_| en minutos

¢,Cree que le ha servido de ayuda?
1 No
2Si

¢,Le ha informado sobre posibles ayuda
1Si
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2 No

¢Le ha ayudado a tramitar alguna ayud
1Si
2 No

?

D

En caso de que la pregunta anterior haya

sido afirmativa, especifique qué ayudas

Valore la actuacion del trabajador sod
de 1 a 5. Siendo el 1 el de mas b
puntuacion y el 5 el de mas a
puntuacion.

1

2

3

4

5

al

aja

Si no tiene asignado ningun trabaja

social, indique el motivo.

dor

Piensa en un futuro solicitar un trabaja
social para que visite a su familiar.

1Si

2 No

dor

En caso de que la pregunta anterior h

sido negativa indique el motivo.

aya
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Describa tareas en las que ha recik

ayuda del trabajador social.

ido

Tarea 1
|_|_|en horas
Tarea 2
|__| n|r®@ras
Tarea 3
|_|__|en horas

Indique ahora su grado de satisfaccion

de

las tareas en las que le ha ayudado el

trabajador social.
1 Muy insatisfecha
2 Moderadamente insatisfecha
3 Neutro
4 Satisfecha
5 Muy satisfecha

Indiqgue su grado de satisfaccion glo
con el desempefio de sus tareas
relacion con la atencion a los enfermos
Alzheimer.

1 Muy insatisfecha

2 Moderadamente insatisfecha

3 Neutro

4 Satisfecha

5 Muy satisfecha

bal
en
de
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Gestidn de ayudas técnicas
1 Muy insatisfecha
2 Moderadamente insatisfecha
3 Neutro
4 Satisfecha
5 Muy satisfecha

Gestidon de ayuda domiciliaria
1 Muy insatisfecha
2 Moderadamente insatisfecha
3 Neutro
4 Satisfecha
5 Muy satisfecha

Otras tareas (las que describié antes)
Tarea 1 (detallar)

1 Muy insatisfecha

2 Moderadamente insatisfecha

3 Neutro

4 Satisfecha

5 Muy satisfecha

Tarea 2 (detallar)

1 Muy insatisfecha

2 Moderadamente insatisfecha
3 Neutro

4 Satisfecha

5 Muy satisfecha

Tarea 3 (detallar)

1 Muy insatisfecha

2 Moderadamente insatisfecha
3 Neutro

4 Satisfecha

5 Muy satisfecha
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Tabla 2 Entrevista a trabajadores sociales que desgefian sus funciones en

residencias para que valoren a los enfermos y a stsidadores.

Fecha de nacimiento | I

Sexo
1 Hombre

2 Mujer L]

Afo en el que termindé su carrera |de

Trabajo Social I

Afos de experiencia ejerciendo como

trabajador/a social |__|en|afios

Afos que lleva trabajando, en concreto,

con enfermos de Alzheimer en residendias |__|en|afios

Formacion complementaria en
dependencia tipo enfermedad |de
Alzheimer:
1 Curso
1Si
2 No ||
2 Experto
1Si
2 No |
3 Méster
1Si
2 No
4 Doctorado
1Si
2 No -

5 Otros. Especificar
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En caso de haber realizado cur

especificos sobre la enfermedad

Alzheimer, ¢ cuantas horas recibi6?

|_|__|en horas

¢ Tiene otros estudios superiores?
1Si
2 No

Si la respuesta anterior ha sido afirmativa

especifique cuales.

¢, Trabaja a tiempo completo?
1Si
2 No

Trabaja en jornada:
1 Partida
2 Continuada

Datos sobre la atencion que imparte

a las persmmademencia tipo Alzheimer

N° de usuarios con Alzheimer que atier

de media a la semana en su centro

1de

|_|__| nimero de personas

¢, Cuanto tiempo de media a la sem

dedica a la valoracion de la discapacit

en pacientes con demencia i

Alzheimer?

ana
lad

po
|__|__|enhoras

¢Cuanto tiempo de media dedica a

la
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semana a la gestién de ayudas técnicas,

para estos pacientes? |__|__|en horas
¢,Cuanto tiempo dedica al conocimientg de

los cuidadores? |_|__|enhoras

¢ Qué porcentaje de pacientes contaban

con la ayuda de un trabajador social en su

domicilio?
1. <20%
2. 21-40%
3. 41-60%
4. 61-80%
5. >80%

Si no contaban con la ayuda de
trabajador social, especifique los motiy

gue le han apuntado los cuidadores.

un

0s

¢cLes explica a los cuidadores
importancia de la figura del trabajad
social?

1Si

2 No

a

or

Una vez ingresados los enfermos
Alzheimer, con qué frecuencia se rel
con el cuidador del paciente.

1 Nunca

2 Una vez al semestre

3 Una vez al trimestre

4 Una vez al mes

5 Una vez a la semana

de

ine

¢, Recibe colaboracion por parte

cuidador?

Hel
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1Si
2 No

Valore a los cuidadores de los enfern
de Alzheimer.

1 Muy insatisfecha

2 Moderadamente insatisfecha

3 Neutro

4 Satisfecha

5 Muy satisfecha

N0S

Aspectos positivos de la residencia, se

Su opinion.

Aspectos negativos de la residencia, segun
Su opinion.
¢Qué opcibn recomendaria a Jos

cuidadores de enfermos de Alzheimer?

1 Contar con la ayuda de un trabajador

social en su domicilio

2 Ingresar al enfermo en una residencia

con trabajadores sociales.

Argumente los motivos de la respue

anterior.

sta

Valore la relacion de los enfermos

de
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Alzheimer en la residencia, con Ips
profesionales.
1 Muy insatisfecha
2 Moderadamente insatisfecha
3 Neutro
4 Satisfecha
5 Muy satisfecha |

Valore la integracion del enfermo de
Alzheimer con los otros pacientes.
1 Muy insatisfecha
2 Moderadamente insatisfecha
3 Neutro
4 Satisfecha

5 Muy satisfecha |_|

Forma de recogida de datos.

La primera entrevista sera realizada cara a care etocuidador, para ello nos
trasladaremos a sus domicilios particulares. Trgdicarles en qué consisten las
preguntas y hacerles ver que no existen respuestastas e incorrectas, llevaremos a

cabo la entrevista.

En cuanto a la segunda entrevista y dado que $idereias se encuentran repartidas
por todo el territorio nacional, dado que el numdeotrabajadores que desarrollan sus
funciones en las mismas es reducido, se envia@ncgreo electronico. Previamente

se les remitird una carta de presentacion (Anexenlla que se les explicara en qué

consiste el estudio, con el fin de obtener su auma&nto.
Analisis de los datos

Se introduciran en una base de datos disefiada @EB8E 2010. De ahi se exportaran
para ser analizados por un paquete estadistiamremeto Stata 12 SE (CollegeStation,
TX, EE.UU.). Los datos se depurardn para ver inistercias y errores. En primer lugar
se describird la muestra, con los estadisticostuabs: media y desviacion estandar

para las variables continuas, y datos de frecugrarilas variables categoricas.
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La variable principal en la encuesta a cuidadoeg& si el paciente es atendido o no
ademas por la trabajadora social. Con esta varsgblgruzaran el resto de la encuesta.
Se utilizaran comparaciones de medias (t-test Viside la varianza) cuando una

variable potencialmente explicativa es continugryebas de ji-cuadrado cuando se

considere a variables categéricas.

Se procedera del mismo modo descrito en el pamaterior cuando se analice la
encuesta a trabajadoras sociales. Aqui la variphlecipal es si el paciente esta
correctamente atendido desde su perspectiva.

Etica

Se mantendra en todo momento el anonimato y cordididad de la informacion
recogida, se acuerdo a lo establecido en la lejrdieccion de datos de 1999. Se pide
consentimiento informado para la participacionakettabajadores sociales, de acuerdo

a lo establecido en la ley de Investigacion Biorogdie 2007.
Conclusiones

Con el presente trabajo fin de grado, se ponembpyfinal a cuatro afios de Grado de

Trabajo Social.

El tema elegido para el mismo ha sido la enferme#adizheimer. La eleccion se ha
basado en dos puntos principalmente. Primero lantapcia que tiene esta enfermedad,
como bien hemos dicho a los largo del trabajo, ya gsta considerada como la
epidemia del siglo XXI. Son innumerables los cadesAlzheimer que habra en no
mucho tiempo. Es por tanto, necesario, conoceradictiermedad y saber como tratar
los casos con los que deba enfrentarme a lo la¥guoictarrera profesional. El segundo
motivo por el que escogimos este tema es la pdoamacion que hemos tenido de

dicha enfermedad a lo largo de los cuatro afiostulelie.

La hipotética informacién se ha disefiado con mdras futuro, con el fin de poder
ayudar a los cuidadores de estos enfermos y megoréw posible sus condiciones de
vida y concienciarles de la importancia de la fegaiel trabajador/a social, que les
proporcionara toda la informacion necesaria pargonae la calidad de vida del

paciente, dandoles a conocer tanto las ayudas mnpbanes que estén vigentes en ese
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momento, a los cuales es dificil que tenga accaspatticular, debido a los cambios

continuos legislativos.

Para concluir hemos de decir que tras profundiradieha enfermedad y revisar gran
cantidad de bibliografia al respecto, tanto enrirgecomo en libros y articulos, hemos
aprendido mucho sobre esta enfermedad, el Alzheigsto solo ha sido el principio,

queda mucho por investigar, trabajo que desareslias a lo largo de nuestra vida

profesional como futuros trabajadores sociales.
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Anexo

Carta de presentacion

Fecha

Nombre (completo)
Direccién

Localidad

Pais

Estimado/a Trabajador/a Social

Mi nombre es XXXXXXX , soy estudiante del Grado deabajo Social, de la

Universidad de Jaén. Pretendo realizar una inastig en la que indagaré sobre el
papel del trabajador social en enfermos de Alzheifara ello es necesario saber qué
porcentaje de personas reciben los servicios ds gdbs que no recurren a ellos el por
qué. Se trata de un trabajo de fin de grado ndogsaira optar al titulo de Graduado en
Trabajo Social. Por ello les pido, rellenen el tivesrio que se les ha enviado por
correo electronico. Es sencillo y no les llevarandsiado tiempo. Si deciden

cumplimentarlo, les ruego lo remita a la direcCrX XXX XXXX

En caso de que no decidan realizarlo, rogaria louocicara con el objeto de no

enviarles nuevas notificaciones.
Agradecemos de antemano su colaboracién y el tigapamos han dedicado.
Reciba un cordial saludo.

Atentamente

Fdo XXXXXXXXXXXX
Estudiante de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad de Jaén
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