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CASO PRACTICO MANUEL

Tras acudir a su cita con su médico de Atencidn Primaria, se presenta Manuel, de 68 afos, en el
despacho de Trabajo Social del Centro de Salud de referencia, acompafnado de su propia doctora, ya
gue Manuel le ha preguntado en la Consulta por una trabajadora social.

Manuel es viudo, no tiene hijos y dice tener 2 hermanas con las que no mantiene relacion.
Percibe una pensién de jubilacion de 921 euros y tiene una vivienda de propiedad.

Respecto a su estado de salud, Manuel no tiene diagnosticado deterioro cognitivo por ningin médico
especialista. Padece miocardiopatia alcohélica, una enfermedad provocada por su consumo crénico
de alcohol que ha debilitado su corazén. Manuel sigue consumiendo alcohol ocasionalmente, a pesar
de que le advirtieron sobre los riesgos de continuar bebiendo. Como consecuencia de su
miocardiopatia, presenta dificultad para respirar, fatiga y ha sufrido algunos episodios de arritmias.
A pesar de que deberia seguir un tratamiento estricto, ha sido irregular con su medicacién y tiene
problemas para seguir una dieta adecuada, lo que complica alin mas su condicién.

Manuel presenta un aspecto desalifiado, falta de higiene y muestra una actitud de desconfianza hacia
las personas, especialmente cuando se habla del tema econémico para costearse la estancia en una
residencia. No permite que nadie entre en su casa porque dice que tiene muchas cosas guardadas y
muchos recuerdos, y que alli no cabe nadie mas.

Hace un afio ingresd en una residencia de mayores, pero a los dos meses se marchd voluntariamente
de ella, diciendo que no se sentia cdmodo ni con el ambiente ni con las normas.

1.- RESUELVE EL CASO EN TODAS SUS FASES
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Antes de empezar... ten en mente este esquema por si te piden la resolucion en todas sus fases o

por si hacen preguntas cortas (que suelen ser partes de todo este esquema general):

Marco institucional.

B Profesional de referencia.
2 S Fundamentacion social.
— [ Demanda.

Modelo de intervencion.

Técnicas e instrumentos.

g Marco legal.

== Metodologia

1. ESTUDIO Y 2. DIAGNOSTICO 3. DISENO DE 4. EJECUCION. 5. EVALUACION.

CONOCIMIENTO SOCIAL. INTERVENCION
DE LA REALIDAD. SOCIAL (DIS).
e
[ U [
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RESOLUCION DEL CASO.

e Encuadre profesional / institucional

El contexto institucional en el que se enmarca la intervencién es el Servicio de Trabajo Social del
Centro de Salud de Manuel. Los Centros de Salud actuan como la puerta de entrada al sistema
sanitario y en ellos se desarrollan de forma integrada y mediante el trabajo en equipo todas las
actividades encaminadas a la promocion, prevencién, curacién y rehabilitacién de la salud, tanto
individual como colectiva, de los habitantes de |la zona bdsica. Las funciones de la trabajadora social
del Centro de Salud son, entre otras:

- Actividades de estudio, diagndstico, asesoramiento y tratamiento de factores sociales que
afectan a la salud individual y comunitaria.

- Deteccién y coordinacion de situaciones de riesgo social con afectaciéon en salud.
- Intervencidn psicosocial.

- Acompaiiamiento social en procesos de salud-enfermedad.

- Coordinacién socio sanitaria.

- Actividades de educacidon para la salud, actividades grupales, asi como actividades
comunitarias para prevencién y promocion de la salud.

En cuanto al profesional de referencia, la intervencidn social que se plantea serd llevada a cabo
conjuntamente por la trabajadora social del Centro de Salud encargada de canalizar los apoyos que
precise Manuel y la trabajadora social del Centro de Servicios Sociales de referencia de Manuel,
realizando un trabajo en red bajo los principios de unidad y coordinacién, asegurando la globalidad
de las actuaciones y la adecuada utilizacidn de los recursos. Esta actuacién profesional se guiara por
los principios del Cédigo Deontoldgico del Trabajo Social, manteniendo el secreto profesional, la
confidencialidad y la proteccién de datos personales.

La demanda llega a la Trabajadora Social del Centro de Salud de forma directa realizada por el propio
Manuel. Es verbal, abierta e inespecifica.

El modelo de intervencién que se seguira sera el Modelo centrado en la persona que rompe con el
modelo institucionalizador y generalizador de la atencidn de las personas en el que éstas son tratadas
como un todo homogéneo, y da paso a otro modelo en el que son consideradas individualmente,
desde sus propias historias y proyectos de vida, intereses y preferencias, desde el respeto pleno a su
dignidad y derechos, y favoreciendo su autonomia y la participacién efectiva desde sus capacidades
y habilidades en lugar de focalizarnos sobre sus limitaciones, necesidades o déficits.

En la intervencidn se emplearan diferentes técnicas como la observacion que nos permite examinar,
registrar, analizar y elaborar conclusiones, la entrevista en la que se establece una relacién de ayuda
y que representa la relacién interpersonal de apoyo profesional entre Manuel y la trabajadora social.
En caso de valorarlo y considerarlo necesario, se podria hacer una visita domiciliaria junto con la
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trabajadora social de referencia del Centro de Servicios Sociales, ya que esta técnica nos puede
permitir completar la valoracion del caso social utilizando la informacién obtenida en el contexto
natural de Manuel y nos permitira observar de manera directa el entorno fisico evaluando el nivel de
acumulacién de objetos, las condiciones de seguridad e higiene, y su impacto en la vida diaria.
Ademas, realizaremos un trabajo en red entre diversos profesionales para abordar de manera
integral las necesidades de Manuel.

Se empleardn también algunos de los instrumentos documentales recogidos en el Preambulo de
nuestro Codigo Deontolégico del Trabajo Social:

Se registrardn exhaustivamente los datos significativos de la situacidon socio-familiar de
Manuel, la demanda, el diagndstico, la intervencién y la evolucion de tal situacién en la
Historia social.

Se utilizara la Ficha Social, como soporte documental del Trabajo Social, en el que se registrara
la informacidn sistematizable de la historia social.

Se elaboraran, cuando sea preciso, Informes Sociales, que son el dictamen técnico que sirve
de instrumento documental y que elabora y firma, con cardcter exclusivo el profesional del
Trabajo Social. Su contenido se deriva del estudio, a través de la observacion y la entrevista,
donde queda reflejada en sintesis la situacién objeto, una valoracién, un dictamen técnico y
una propuesta de intervencion profesional.

Nuestra intervencion social estard encuadrada en el siguiente marco legislativo:

Declaraciéon Universal de Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948.
Constitucion Espafiola de 27 de diciembre de 1978.

Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales.

Cédigo Deontoldgico del Trabajo Social aprobado el 9 de junio de 2012.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacién de Dependencia.

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de personas con Discapacidad y de su Inclusion social.

Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el
reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de discapacidad.

Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos de la
Comunidad de Madrid?.

L En este apartado, incluiremos la Legislacion de la Comunidad Auténoma o municipio donde se enmarque la intervencion.
En este caso, y como ejemplo, lo ubicamos en Madrid.
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La metodologia que se va a emplear sera dindmica, flexible y participativa en la busqueda de la
maxima implicacién de Manuel en todo el proceso a través del consenso de todas las actuaciones.
Esta metodologia desarrollard la intervencion profesional empleando el Método Bdsico en Trabajo
Social que consta de 5 fases: investigacion, diagndstico, elaboracion del disefio de intervencidn social,
ejecucidén y evaluacidon. Con este método se pretende estructurar de una forma ordenada vy
planificada toda la actuacion profesional.

1. Estudio -investigacién del caso.

En esta fase trataremos de conocer todos los datos posibles que nos sitien ante el campo de
actuacién. Partiendo de la demanda expresada por Manuel, realizaremos un estudio individual-
familiar para obtener los datos necesarios y detectar los indicadores de riesgo y los factores de
proteccion.

Para facilitar el estudio, vamos a organizar la informacién por areas. Es importante sefalar que,
debido al caracter circular y a la influencia de las problematicas, éstas se abordaran en algunos
aspectos de manera simultanea, es decir, no se esperara a los resultados en un area para pasar a la
siguiente:

AREA FAMILIAR:

Familia compuesta por:
- Manuel, viudo, sin hijos.
- Tiene 2 hermanas con las que no mantiene relacién.

AREA RELACIONAL (ENTORNO):

- Manuel desconfia de las personas.
- No permite a nadie entrar en su casa.

- Permanecié 2 meses en un recurso residencial, pero se marcho voluntariamente.

AREA LABORAL Y ECONOMICA:

- Manuel percibe una pensién de jubilacion de 921 €.

AREA VIVIENDA:

- Manuel vive en una vivienda de propiedad.

AREA SANITARIA:

- Manuel padece una miocardiopatia alcohdlica que le causa dificultades para respirar, fatigay
episodios de arritmias.

- Continuda consumiendo alcohol ocasionalmente.

- Esirregular en la toma de medicacién y en el seguimiento de una dieta adecuada
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- Presenta un aspecto desalifiado y falta de higiene.
- No tiene un diagndstico de deterioro cognitivo por parte de un médico especialista.

Otros aspectos a evaluar en esta fase de estudio y conocimiento de la realidad y que son de gran
importancia para conocer las posibilidades de cambio de la situacidn son los indicadores de riesgo y
los factores de proteccion.

Son indicadores de riesgo:

e Miocardiopatia alcohdlica de Manuel sin correcto control.
e Dificultades para respirar, fatiga y episodios de arritmias.
e Consumo de alcohol activo.

e Falta de adherencia al tratamiento prescrito.

e Sigue una dieta inadecuada.

e Rechaza dejar entrar a nadie en su domicilio.

e Es desconfiado hacia las personas.

e Falta de apoyo familiar y social.

e Presenta un aspecto desalifiado y falta de higiene.

e Posible acumulacidn de objetos en el domicilio.

Son factores de proteccidn:

e Peticidn directa de la ayuda por parte de Manuel.
e Vivienda en propiedad.

e Existencia de ingresos econdmicos, aunque sean escasos.

2. Diagnostico social
Partiendo de lo expuesto, podemos realizar el siguiente DIAGNOSTICO SOCIAL:

Unidad familiar unipersonal formada por Manuel de 68 afios, viudo, sin hijos y con nula relacién con
su familia extensa, que se encuentra en una situacién de vulnerabilidad social debido a la confluencia
de diversas variables que se influyen entre si.

Manuel padece miocardiopatia alcohdlica, una enfermedad que le provoca dificultades
respiratorias, fatiga y episodios de arritmias, lo que afecta su capacidad para llevar una vida normal.
A pesar de las advertencias médicas, sigue consumiendo alcohol ocasionalmente y no esta llevando
a cabo un adecuado control de su enfermedad, siendo irregular en la toma de medicacién y en el
seguimiento de una dieta adecuada. Estas conductas agravan su estado de salud, al tiempo que no
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facilita la posibilidad de recibir apoyo de los profesionales sanitarios o sociales, dado que no permite
que nadie entre en su domicilio y muestra una actitud de desconfianza hacia las personas,
especialmente cuando se mencionan cuestiones econémicas o el ingreso en una residencia.

A nivel familiar, es importante destacar que carece de apoyo y se encuentra en situacién de
aislamiento, lo que aumenta su vulnerabilidad. Esta situacién se agrava por la negativa a aceptar
ayuda y por el rechazo previo de un recurso residencial, del que se marchd tras dos meses,
manifestando incomodidad con el ambiente y las normas. A su aislamiento se suma el hecho de que
presenta un aspecto desalinado, signos de falta de higiene y acumulacion de objetos en el
domicilio, lo cual puede reflejar un deterioro en sus capacidades de autocuidado.

A las dificultades y necesidades descritas, se suman elementos potenciadores del cambio, como el
hecho de que Manuel ha acudido al despacho de Trabajo Social en busca de orientacion,
acompafado por su doctora, lo que sugiere una demanda de ayuda implicita. Ademas, cuenta con
una vivienda en propiedad y percibe una pension de jubilacion de 921 €, lo que le proporciona cierta
estabilidad econémica que puede facilitar la implementaciéon de medidas de apoyo.

Es necesario pues, crear un entorno estable y adecuado para que Manuel pueda cumplir las funciones
de autocuidado y, de este modo, asegurar un espacio que garantice su bienestar, revirtiendo los
elementos de vulnerabilidad y riesgo, potenciando los factores de proteccién, concienciandole sobre
la situacién, implicando al propio Manuel en la resolucién de las necesidades y acompafidandole en el
aprendizaje de habilidades desde un enfoque resiliente.

En cuanto al prondstico, realizando una proyeccién del presente al futuro si no se introducen
cambios, se puede establecer que, de no intervenir modificando los factores de riesgo y dotando a
Manuel de competencias para el adecuado manejo de su enfermedad y de su situacion personal, ésta
se agravara desencadenando en un empeoramiento de su salud que podra derivar en una situacién
de un mayor en riesgo social y la imposibilidad de continuar viviendo en su propio domicilio.

3. Diseno de intervencion social.
OBJETIVO GENERAL:

- Atender la situacién de vulnerabilidad social de Manuel, mejorando su estado de salud y
apoyando en la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) que permita su
permanencia en el domicilio en condiciones de seguridad y bienestar, mediante un vinculo de
ayuda y relaciéon profesional que facilite la intervencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Concienciar a Manuel de las repercusiones que tiene el manejo incorrecto de su
miocardiopatia alcohdlica y de la importancia de seguir una dieta adecuada y evitar el
consumo de alcohol.

- Dotar a Manuel de destrezas para el manejo de su enfermedad, fomentando la adherencia al
tratamiento médico y a las recomendaciones sanitarias.
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- Implicar a Manuel en el aprendizaje de habilidades para seguir correctamente su medicacién
y cumplir con las pautas médicas.

- Concienciar a Manuel de la importancia de activar un Servicio de Ayuda a Domicilio, apoyo en
la compra de alimentos o comida a domicilio y Teleasistencia para garantizar su seguridad en
el hogar.

- Fortalecer las redes de apoyo de Manuel, valorando la posibilidad de que participe en
asociaciones o grupos de personas con problemas similares de salud (por ejemplo,
asociaciones de personas con problemas cardiovasculares o con historial de consumo de
alcohol).

- Apoyar a Manuel en la realizacién de tareas domésticas si fuera necesario, mediante la
coordinacion de recursos o servicios externos.

- Asegurar la consecucién de prestaciones a las que Manuel pudiera tener derecho para
mejorar su calidad de vida.

- Proporcionar formacién a Manuel en materia de salud e higiene, promoviendo habitos de
vida saludables que favorezcan su bienestar general.

ACTUACIONES:

e Entrevistas individuales con Manuel para evaluar sus necesidades, fortalecer el vinculo de
confianza y motivarlo hacia el cambio en su autocuidado y gestién de su salud.

e Visita domiciliaria junto con la Trabajadora Social de su Centro de Servicios Sociales de
referencia para evaluar las condiciones de su vivienda, posibles problemas de acumulacion de
objetos, higiene, y su entorno general de vida.

e Coordinaciéon con el Equipo de Atencidon Primaria del Centro de Salud para asegurar el
seguimiento adecuado de su miocardiopatia y cualquier otro problema relacionado con su

salud.

e Informacién sobre procedimiento de valoracién de la Dependencia teniendo en cuenta su
deterioro fisico y autocuidado deficiente.

e Informacién sobre procedimiento de valoracidn de la Discapacidad para analizar la posibilidad
de acceder a recursos y prestaciones que puedan mejorar su situacién social y econédmica.

e Informacién sobre talleres de habitos de vida saludable realizados en el Centro Municipal de
Salud Comunitaria (CMSc) de su zona.
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e Coordinacidon con Servicios Sociales para establecer el Servicio de Ayuda a Domicilio, comida
a domicilio, y para la activacién del servicio de Teleasistencia, asegurando que Manuel reciba
el apoyo necesario en su vida diaria y aumentando su seguridad en su propia vivienda.

e Coordinacidon con asociaciones de personas con problemas cardiacos o con historial de
consumo de alcohol, para fortalecer las redes de apoyo de Manuel y fomentar su participacién
en entornos donde pueda compartir experiencias con otros.

e Inclusion de Manuel en grupos de ayuda mutua para fomentar el desarrollo de sus
capacidades y proporcionar apoyo emocional que ayude a reducir su aislamiento social.

e Derivacion al Centro de Atencién a Adicciones si se considera oportuno, dado su consumo
ocasional de alcohol, para evaluar su situacién y apoyar en la reduccién o eliminacién del
consumo.

Por ultimo, hay que destacar que, en la busqueda de la maxima implicacién de Manuel en el proceso
de intervencidn, se realizara una devolucion de toda la planificacidon para ajustarla y consensuarla
con él en la medida de lo posible.

Los recursos a utilizar en la consecucidn de los objetivos se pueden resumir en los siguientes:

e Recursos personales:

- El propio Manuel, como actor principal en su proceso de mejora.

- La Trabajadora Social del Centro de Salud.

- La Trabajadora Social del Centro de Servicios Sociales del distrito.

- Los profesionales de otros servicios, incluyendo:

- Equipo médico de Atencion Primaria (su doctora y otros profesionales de salud).

- Equipo de los Centros Municipales de Salud Comunitaria.

- Equipo de los Centros de Atencion a Adicciones.

- Equipo del Servicio de Ayuda a Domicilio, comida a domicilio y Teleasistencia.

- Personal y miembros de asociaciones de apoyo para personas con problemas cardiacos o
adicciones.

e Recursos econdmicos y materiales:

- Pensidén de jubilacidon de Manuel, que le proporciona ingresos econdmicos estables (921 €).

- Vivienda de propiedad, que le ofrece un lugar donde vivir.

- Instalaciones de los Centros de atencién, como el Centro de Salud, el Centro Municipal de
Salud Comunitaria (CMSc), y los recursos del Centro de Servicios Sociales.
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4. Ejecucion

Esta fase supone la puesta en marcha de lo planificado. En este momento de la intervencidon es muy
importante encontrar un punto intermedio entre:

e Respetar el ritmo de Manuel para no cargarle en exceso en la consecucion de objetivos.

e Y saber movilizar y motivarle para no caer en la cronificacidon, siempre en clave de
acompafiamiento.

La intervencion se dirigira a nivel individual apoyando a Manuel y a nivel comunitario en coordinacién
con los profesionales de otras Administraciones y entidades, fomentando la participacion de Manuel
en los recursos de su entorno.

Se concretara la intervencion a través de los objetivos marcados y las actuaciones previstas a cortoy
medio plazo (0-6 meses).

La planificacién del Disefio de Intervencion social con Manuel se podria estructurar de la siguiente
forma:

e Actuaciones a corto - medio plazo (0-3 meses):

e Entrevistas individuales con Manuel:

o Realizar entrevistas para evaluar sus necesidades inmediatas, crear un vinculo de
confianza y motivarlo para mejorar su autocuidado y gestion de su salud.

e Visita domiciliaria:

o Realizar una visita domiciliaria con la trabajadora social de Servicios Sociales para evaluar
las condiciones de su vivienda (posible acumulacién de objetos, higiene y entorno general
de vida).

e Coordinacién con el Equipo de Atencion Primaria:

o Establecer comunicacidon con su doctora para asegurar el seguimiento médico de su
miocardiopatia y otros problemas de salud, asi como la adherencia a su tratamiento y la
gestidn de su dieta y medicacién.

e Informacion sobre la valoracion de la Dependencia:

o Informar a Manuel sobre el procedimiento para solicitar la valoracion de la Dependencia,

considerando su deterioro fisico y problemas de autocuidado.
e Informacion sobre la valoracion de la Discapacidad:

o Proporcionar informacién a Manuel sobre la solicitud de la valoracidon de discapacidad,
para que evalten si cumple los requisitos para acceder a recursos adicionales que mejoren
su situacién econdmica y social.

e Activacion del Servicio de Ayuda a Domicilio, comida a domicilio y Teleasistencia:

o Coordinar con Servicios Sociales para asegurar que Manuel reciba ayuda en su vida diaria,

garantizando su seguridad y apoyo en el hogar. Supervisar su uso de estos servicios.
e Derivacion al Centro de Atencidn a Adicciones:

o Evaluar la necesidad de derivar a Manuel al Centro de Atencidn a Adicciones para abordar
su consumo ocasional de alcohol y trabajar en la reduccién o eliminacién del consumo,
con apoyo especializado.
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Informacion sobre talleres de habitos de vida saludables:
o Informar a Manuel sobre la existencia de talleres en el Centro Municipal de Salud
Comunitaria (CMSc) de su zona, animandolo a participar en sesiones sobre nutricion,
manejo del estrés y habitos de vida saludable.

e Actuaciones a medio plazo (3-6 meses):
e Coordinacion con asociaciones de apoyo:

o Facilitar la participacién de Manuel en asociaciones de personas con problemas cardiacos
o con historial de consumo de alcohol para fomentar redes de apoyo y la participacion en
entornos donde pueda compartir experiencias y recibir apoyo emocional.

e Inclusién en grupos de ayuda mutua:

o Incluir a Manuel en grupos de ayuda mutua para reducir su aislamiento social, desarrollar
sus capacidades y mejorar su bienestar emocional a través del apoyo compartido con
otras personas en situaciones similares.

e Supervision continua y reajuste del plan:

o Realizar seguimiento regular para evaluar la evolucion de Manuel en cuanto a su salud
fisica, emocional y social, y ajustar las intervenciones segun sea necesario, fomentando su
autonomia y bienestar a largo plazo.

Esta planificaciéon aborda tanto las necesidades inmediatas como las de medio plazo, permitiendo
una intervencion integral que mejore la calidad de vida de Manuel, asegurando su salud y bienestar
en el entorno domiciliario.

5. Evaluacion

Entendemos por Evaluacion el proceso de reflexion y valoracion que nos permite recoger de forma
sistematica toda aquella informacién que nos ayude a introducir modificaciones, subsanar errores,
reforzar aciertos y medir el grado de consecucidn de los objetivos.

Evaluaremos los resultados en base a indicadores cuantitativos e indicadores cualitativos:

¢ Indicadores cuantitativos:

- N2 de entrevistas citadas y realizadas.

- N9 de visitas domiciliarias citadas y realizadas.

- N2 de derivaciones realizadas.

- N2 de coordinaciones realizadas.

- N2derecursos y prestaciones gestionadas (aceptados / denegados).

- Asistencia a actividades programadas (n2 de talleres de habitos de vida saludables realizados en
el Centro de Salud Comunitaria (CMSc), n? de reuniones en asociaciones de personas con
problemas cardiacos o con historial de consumo de alcohol).

- N2 de servicios de Ayuda a Domicilio activados.

- N2 de servicios de comida a Domicilio gestionados.

- N2 de servicios de Teleasistencia Domiciliaria activados.

- N9 de Valoraciones de la Dependencia realizadas.

- N2 de Valoraciones de la Discapacidad realizadas.
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CASO PRACTICO | MASTER DE TRABAJO SOCIAL SANITARIO: INTERVENCION EN SALUD

¢ Indicadores cualitativos:

- Mejora subjetiva de la situacién percibida por Manuel.

- Grado de aceptacién de la intervencidn por parte de Manuel.

- Mejora del estado de salud de Manuel y de su higiene personal.

- Grado de implicacién y participacion de Manuel en las distintas actividades y tareas.

Para terminar, se hard un seguimiento y revision de la situacidn contando con la participacién de
Manuel. Si una vez cumplido el plazo maximo de intervencién establecido en 6 meses no se han
producido mejoras o se ha agravado la situacién, serd necesario redisefiar el proceso y formular una
nueva Planificacién de la intervencién social.
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