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Resumen: La incorporacion del Trabajo Social Clinico
en FREMAP se enmarca en el eje de Humanizacion y
Complejidad Social de la Asistencia Sanitaria. Esta disciplina
permite abordar el proceso de pérdida de salud desde una
perspectiva integral, considerando el malestar psicosocial
del individuoy las posibles resistencias o conflictos internos
y/o externos que puedan surgir. El Trabajo Social Clinico
busca promover relaciones interpersonales satisfactorias,
apoyandose tanto en las capacidades personales del
paciente como en los recursos de su entorno socio-
relacional. Su integracién como practica especializada
en la Mutua aporta beneficios significativos, al ofrecer
una respuesta mas adecuada y personalizada a las
necesidades derivadas de la pérdida de salud. Ademas,
esta implementaciéon amplia la cartera de servicios del Area
de Trabajo Social de FREMAP, mejorando la calidad de la
intervencion y los resultados obtenidos.

Palabras clave: Trabajo Social Clinico, Mutua, Intervencion
Psicosocial, Accidente Laboral
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Abstract: The incorporation of Clinical Social Work
into FREMAP falls within the Humanization and Social
Complexity of Healthcare framework. This discipline
allows us to approach the process of health loss from a
comprehensive perspective, considering the individual's
psychosocial distress and any internal and/or external
resistance or conflicts that may arise. Clinical Social Work
seeks to promote satisfactory interpersonal relationships,
relying on both the patient's personal abilities and the
resources of their social and relational environment.
Its integration as a specialized practice in the mutual
insurance company provides significant benefits, offering a
more appropriate and personalized response to the needs
arising from health loss. Furthermore, this implementation
expands the service portfolio of FREMAP's Social Work
Department, improving the quality of interventions and the
results obtained.
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Introduccion

El Trabajo Social Clinico es “Una practica especializada
del Trabajo Social y un proceso relacional psicotera-
péutico que trata de ayudar a un cliente (individuo,
pareja, familia o grupo) a afrontar sus conflictos
psicosociales, superar su malestar psicosocial y lograr
unas relaciones interpersonales mas satisfactorias,
utilizando sus capacidades personales y los recursos
de su contexto socio-relacional” (Iltuarte, 2017).

Segun Pinkus (1977), el Trabajador Social Clinico es
un proveedor de atencién de salud para individuos,
familias y grupos cuando hay problemas en el
funcionamiento biopsicosocial. Trabaja desde una
perspectiva preventiva y terapéutica, utilizando
diversas metodologias que permitan al individuo
mejorar sus propias capacidades y su relacion con el
entorno social.

El Trabajo Social Clinico en Espana', al igual que
en otros muchos paises, se viene desarrollando
de forma practica desde los inicios de la profesién.
No obstante, el TSC se trata de una especialidad
profesional. Mary Richmond (1861-1928) formulé el
casework, primer método de la profesion y la primera
unificacion de base tedrica para la practica del TSC.
Inauguro, por tanto, el primer programa formativo
para trabajadores sociales.

Las primeras referencias bibliograficas de TSC en
Espafa aparecen en la década de 1990 a manos
de autores/as profesionales como Amaya lItuarte,
Josefa Fombuena Valero, Josefa Cardina Cardona,
Juan Manuel Herrera Herndndez, Francisco Gémez
Gomez.

Actualmente, esta practica esta en expansion y
desarrollo en nuestro pais. Se ha constituido el
Instituto Espanol de TSC en 2019, ubicado en Santa
Cruz de Tenerife y en 2018 el Colegio Oficial de
Santa Cruz constituyo la 1° Comision Colegial de TSC
en Espana. Este aflo 2023 se ha formado la nueva
Asociacion de TSC en Espafla y se ha lanzado la Il
Edicion del Master de TSC a través de la Universidad
a Distancia de Madrid.

Tal y como indica Regalado, J. (2022) el TSC
supone para la profesiéon en Espafa la esperanza

1 En adelante TSC.
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de trascender el asistencialismo histérico que ha
intentado sin cesar reducirla a la mera gestion de
recursos publicos. Supone la esperanza de volver de
una forma renovada del lugar del que nunca debid
de apartarse: las personas.

Las Mutuas son asociaciones de empresarios sin
animo de lucro que colabora con el Sistema de
Seguridad Social para llevar a cabo la gestién de
ciertas Prestaciones del Sistema de Seguridad Social
como son las contingencias profesionales, prestacion
por cuidado de menor afecto por enfermedad grave,
riesgo de embarazo/lactancia, cese de actividad para
autdénomos, etc. Las mutuas gestionan los recursos
y servicios publicos, lo cual indica que la direccidn
y tutela de estas corresponde a la Administracion
del Estado, a través de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social. Asi es una formula de colaboraciéon
mixta publico-privada y se encuentra autorizada por
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

En Espafia existen un total de 20 mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social. Todas ellas
estan asociadas a AMAT (Asociacién de Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social), fundada en 1986 con el fin
de llevar a cabo la coordinacién, representacion,
orientacién, gestion, fomento y defensa de los
intereses generales de las mutuas. Asi como la
promocidon de la prevencién de riesgos laborales.

FREMAP, Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social N° 61 dedica su actividad a la asistencia de
personas trabajadoras que han sufrido un accidente
en el contexto de trabajo entre otras prestaciones. Un
accidente laboral o enfermedad profesional, ademas
de afectar a la salud de los individuos puede provocar
un desajuste personal, familiar, econdmico, laboral y
social de la persona afectada.

El Trabajo Social en FREMAP forma parte de
la atencidn integral que la Mutua presta a sus
trabajadores/as e intervienen durante todas las
fases de su recuperacion. El objetivo es atender
necesidades desde una perspectiva biopsicosocial
gue pueden surgir desde el momento del accidente
laboral desde el proceso de baja temporal hasta
la determinacién de una posible incapacidad
permanente. Asimismo, trabajo social interviene en
otras prestaciones reguladas por la Mutua como son
la prestaciéon por cuidado de menores afectados por
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enfermedad grave, prestaciones de IMS o procesos
derivados de enfermedad comun.

Segun indica Regalado (2019), para hacer TSC es
necesario que exista un profesional especializado en
la materia, que exista un cliente con un problema
psicosocial que demanda intervencion clinica y que
exista un contexto clinico para superar un problema
en el funcionamiento psicosocial.

Por ello, en los Ultimos afos, el drea de Trabajo Social
pone en marcha la implantacion del TSC adaptado
al contexto sanitario en Mutuasy comprendiendo las
necesidades que surgen tras la pérdida de salud con
un enfoque centrado en la persona. Con todo esto,
se pretende desarrollar las capacidades propias del
individuo que permitan regular de forma éptima su
estado emocional, mejorar sus actitudes o conductas
disruptivas y generar cambios en su entorno.

Materiales/Metodologia

La historia de trabajo social en FREMAP se remonta a
los afos 70, pero es el ano 2018 el que ha marcado un
punto de inflexion en la reestructuracion del trabajo
social que se venia realizando en el ambito mutual.
ARo de cambios estructurales y jerarquicos dentro de
nuestra entidad. Se designa a una nueva Directora
de Area con una larga trayectoria como trabajadora
social y un gran espiritu innovador con el fin de
mejorar la concepcidn que se tenia hasta ahora del
Trabajo Social dentro de nuestra entidad.

Esta nueva direccion persigue un objetivo claro,
crear el Trabajo Social del siglo XXI dentro de nuestra
mutua.

El equipo de Trabajo Social de FREMAP se encuentra
distribuido por el territorio nacional. Tras un analisis
de necesidades por parte de la direccion del area se
determind que las necesidades principales eran las
de fomentar la formacién especializada del equipo
para dar una mejor respuesta a nuestro servicio, im-
plantar un nuevo modelo de intervencidn, reestruc-
turacion humana y material del area y dar difusion
tanto interna como externa de nuestro trabajo.

Entre los aflos 2019 y 2022 el equipo de Trabajo Social
recibioé formacion especifica en materia Metodologia
para la Evaluacién Clinica en TSC y Programa de
Entrenamiento Intensivo en TSC Centrado en
Soluciones, a cargo de Jonathan Regalado Pifero,
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Director del Instituto Espanol de TSC. Algunos de los
contenidos de dichas formaciones fueron:

— Fundamentos del diagndstico en TSC.

Sistema de Evaluacién y Clasificacion Diagndstica
P.I.LE System (Person-in-Environment System)

Fundamentos del TSC.

Fundamentos tedricos de la Terapia Breve
Centrada en Soluciones.

— Proceso metodoldgico general.
— Evaluacion de la intervencion.
— Técnicas de intervencion especificas.

— Talleres de supervision.

Ademas de dicha formacién, se han percibido
formaciones complementarias de Diagndstico Social
y Atencidn Psicosocial en Emergencias entre otras.

Para continuar con el nuevo disefio del area, desde
la direccidn se analizaron los puestos de trabajo
de las distintas trabajadoras sociales ubicadas por
provincias y con un territorio asignado, con el fin de
mejorar la infraestructura, carga de trabajo y recursos
que disponian. Durante las sesiones de supervision
individual a cada trabajadora social, se introduce
metodologia coaching para potenciar las virtudes
de cada profesional y pautas de mejora segun las
necesidades de cada profesional desarrollando
actividades motivacionales e innovadoras para lograr
un mejor confort de las profesionales.

Las trabajadoras sociales en FREMAP prestan
atencién a las personas en distintos ambitos
de actuacion como son accidentados laborales,
prestacién por cuidado de menores afectos por
enfermedad grave, pensionistas por incapacidad,
ingresados hospitalarios, gestiones con empresas o
procesos de incapacidad temporal por contingencias
comunes.

Por todo ello, surge la necesidad de crear diversos
equipos de trabajo para abordar distintos ambitos
de interés:

- Grupo de Graves/Hospitales.

— Grupo de Formacién/Reinsercion Laboral.
— Grupo de Cuidado de Menores/Duelo.

— Grupo de Innovacién/Emergencias.

— Grupo de TSC.
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Diagrama de Arbol de Problemas
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El modelo de Trabajo Social del siglo XXI debia
mantener una base de procesos estructurados
y unificados en todo el territorio nacional. Cabe
destacar que se implica el Trabajo Social como parte
imprescindible de los equipos multidisciplinares,
acercando la parte social al estudio de casos.

Con un equipo formado y motivado, un nuevo
modelo de intervencidén y de derivacion de casos
surge la implantacion del TSC como forma de
trabajo, donde el recurso es, la propia profesional
en un acompanamiento psicosocial durante todo el
proceso clinico.

Entre estos equipos de trabajo, se crea un grupo
interno de TSC en FREMAP el cual desarrolla y
complementa formacionesy reuniones internas para
adaptacion de dichos conocimientos al contexto
de Trabajo Social en la Mutua, especificando las
intervenciones en funcién del perfil y situaciéon
médico-laboral de los pacientes atendidos,
proporcionando una mayor rigurosidad al servicio
prestado.

La poblacion diana son trabajadores/as que han
sufrido un accidente laboral /enfermedad profesional.
La intervencién se centra en el entorno familiar/
social que envuelve al paciente, proporcionando una
atencidn integral dentro del equipo multidisciplinar
de FREMAP (Servicio Médico, Servicio de Prevencion,
Gestion, Rehabilitacion).

Tras la llegada de un paciente a nuestro servicio
se realiza una evaluacién inicial de necesidades.
El método en TSC ha seguido histéricamente
el procedimiento del Casework: Diagnostico,
Planificaciéon, Tratamiento y Evaluacién de los
Resultados (Northen, 1995). Asi, seguiremos la
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estructura metddica:

1. Evaluacion inicial y Diagnostico.
2. Intervencion.

3. Evaluacion final.

Cuando la persona realiza una demanda de
necesidad por presentar alteraciones sociales o
malestar subjetivo y precisa de nuestra intervencion,
se disefla un plan de intervencién individualizada
construido participativamente con el paciente a
través del método de clasificacion diagnostica P.LE.
System. Este método permite estandarizar el trabajo
ayudando a la evaluacién, diagndstico y codificacion
de problemas sociales y ambientales, pero teniendo
en cuenta los factores relativos a la salud mental y
fisica.

Su uso nos permite estructurar datos generales,
describir los problemas que general malestar,
realizar un plan de intervencidon y codificar los
problemas sociales. En el anélisis de problemas
sociales y ambientales nos permite su clasificacion
en funcién del tipo, severidad, duracién y capacidad
de afrontamiento que tiene la persona.

En la intervencidon propuesta, se trabaja desde una
perspectiva terapéutica basada en Terapia Breve
Centrada en Soluciones. En ocasiones, se requiere el
uso de Terapia Narrativa, Intervencién en Duelo entre
otras. Para ello, procuramos realizar una correcta
definicién del contexto donde explicamos al paciente
guiénes somos, qué hacemos y coémo podemos
hacerlo. Asi, consensuamos y disefamos de forma
conjunta con el usuario la intervencioén a realizar.

En ocasiones, la demanda no viene a través del propio
paciente, sino que muchas veces acuden a nuestro
servicio tras nuestro contacto para seguimiento
de gestion de graves o derivaciones para la CIP
(Comision Incapacidad Permanente).

Es importante que, exista una vinculacion especial
con el paciente en esa primera entrevista que nos
abra las puertas a una buena relacion terapéutica
gue nos permita adentrarnos en una fase de estudio
social.

La fase social tiene por objeto de estudio analizar las
circunstancias sociales que envuelven al paciente.
Procuraremos conocer las distintas areas sociales

Varias autoras (Pag. 179 a 186)



aetrabajosocialysalud.es

de la vida de la persona. Enfatizaremos los aspectos
mas positivos, destacaremos sus habilidades sociales
y fortalezas, asi como las cualidades personales
optimas. Para realizar una correcta fase social
podemos apoyarnos de herramientas de analisis
como son el Recursograma, Rueda de la Vida, entre
otros. En estas sesiones no solo procuraremos
descentrar la atencién del problema que presente,
sino que centraremos el foco en aspectos de su vida
gue le generen bienestar.

Recursograma
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Es importante aprovechar el seguimiento periédico

Fuente: Elaboracién Propia

para administrar instrumentos de evaluacion
estandarizados y escalas de medicidn que permitan
conocer la evolucion del paciente atendido segun
el tipo de problematica social que presente o datos
que consideremos oportunos ampliar (Apoyo
Social Duke-Unc; FF-SIL Funcionamiento Familiar;
Inventario de Depresion de Beck; Deseabilidad Social
EPQR; etc.). Estos instrumentos se iran suministrando
peridodicamente a lo largo de las sesiones.

Una vez que conocemos de una forma mas profunda
la parte social de nuestro paciente pasamos a la
siguiente fase donde diseflaremos un Proyecto
Comun de Trabajo. Se define el problema que se
quiere trabajar y se establecen las metas, los medios
y los indicadores de éxito para conseguirlo. También
consultaremos con el paciente las expectativas que
tiene con respecto al profesional y como considera
gue podemos ayudarle.
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Rueda de la Vida

Evaluar el
Entorno Evaluar la
Salud Fisica

Eveliay calficatu

entomo fisico y Evalia y calificatu

social salud fisica.

Evaluar la
Salud Mental
Evalia y califica tu
tiempo libre y
actividades
recreativas.

Evalua y califica tu
bienestar mental.

Evaluar el
Crecimiento
Espiritual

Evaluar las
Relaciones
Evalia y califica la

calidad de tus
relaciones.

Evalia y califica tu
crecimiento
espiritual

Evaluar la Evaluar el
Estabilidad Crecimiento
Financiera Profesional

Evaluay calificatu Eval(ay calificatu
situacién financiera. desarrallo
profesional.

Fuente: Elaboraciéon Propia

Es momento de orientar a una fase de Proyeccion
al Futuro. En esta sesidn procuraremos imaginar y
construir una escena formada por los deseos que la
persona quiere conseguir en su futuro. El papel del
trabajador social se centrard en ayudar a la persona
a imaginar un futuro claro, detallado y realista.
También animaremos a explorar experiencias
positivas de tiempos pasados donde se sentian
felices con el fin de evocar un sentido de esperanza
y elaborar la solucidn futura alcanzable, para ello, se
utilizan técnicas de proyeccion al futuro: Pregunta
Milagro, Puerta Magica, Carta desde el Futuro, etc.

Hay elementos importantes a destacar que deben
procurarse en cada una de las sesiones. Se utiliza
como base para identificar excepciones, mejorias
conseguidas y atribuir el control del cambio en la
propia persona. Se deben marcar las actividades/
personas que generen bienestar sobre el problema
que presenta el usuario.

No podemos olvidar introducir pausas reflexivas
durante las sesiones que, permitan analizar la
situacion y los cambios que se van dando. Es un
espacio para que el paciente también pueda realizar
las puntualizaciones que considere oportunas.

Antes de finalizar cada sesidn se deberd lanzar un
mensaje final que valide las actuacionesy progresos,
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asi como elogiar la implicacién en el cambio y
puntualizar las tareas para la proxima sesion.

El cierre de la intervencion debe realizarse
correctamente para evitar que la persona tenga la
sensacion de ruptura. El objetivo es preparar a la
persona para el cierre definitivo y que sea consciente
de que el tratamiento esta llegando a su fin sin
sentirlo como un abandono. También realizaremos
una evaluacion final para conocer si se han logrado
los objetivos marcados.

Este tipo de intervencion ofrece al usuario
herramientas para afrontar las nuevas circunstancias
qgue genera la pérdida de salud tras un accidente
laboral. Se trabaja centrando la atencién en la
persona en relacién con su entorno, disminuyendo
asi, el malestar subjetivo que presenta.

La atencién y desarrollo de las intervenciones con
los pacientes se lleva a cabo de forma individual
mediante entrevistas presenciales / telefénicas
/ videollamadas, visitas domiciliarias, visitas
hospitalarias,.. aunque también se ha ampliado la
intervencion a familiares directos.

Con la finalidad de obtener datos cuantitativos
y evaluar las intervenciones realizadas, FREMAP
ha desarrollado una herramienta informatica
para cuantificar nuestras intervenciones y facilitar
la extraccion de resultados a través de diversos
indicadores: Perfil del paciente; problematica social
atendida y ndumero de sesiones realizadas.

La difusidon de nuestro trabajo se ha gestionado tanto
a nivel interno de nuestra entidad como a nivel ex-
terno para dar visibilidad y conocimiento del trabajo
a las empresas asociadas y a los pacientes afectados.

A nivel interno, la difusién ha tenido una expansion
jerdrquica, desde las Direcciones Centrales a las
Direcciones Regionales y de Oficina. La difusion
externa se ha realizado a través de webinar a
Empresas asociadas, actualizaciones en la web,
publicaciones en RR. SS, participacion en Congresos
y Concursos, asi como la publicaciéon de articulos
que ofrecen informacién de nuestro trabajo a las
empresasy trabajadores asociados.

Resultados

Los resultados pueden hacerse visibles desde dos
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perspectivas de analisis; una desde el punto de vista
de las profesionales y otra desde el punto de vista del
paciente atendido.

La Direccién de Area, utilizé el Método ACPS
(Advanced Creativite Problem Solving) para medir
tanto las necesidades detectadas en el area como
el grado de satisfaccion de las profesionales. Los
resultados obtenidos en las encuestas sobre la
satisfaccion profesional son positivos, la mayoria de
profesionales perciben una mejora en la interven-
cion diaria. Se extrae que el 76,6% consideran que
la formacidon que han recibido les ha dotado de
herramientas para prestar una atencidén de mayor
calidad a sus pacientes. A nivel global, un 75%
perciben que la calidad del area de Trabajo Social ha
mejorado.

Al ser un proyecto de reciente implementacion,
actualmente estamos en fase de recopilacién
de datos para poder realizar la evaluacion del
proyecto. La herramienta informatica utilizada para
la recopilacion de datos esta vigente desde finales
del ano 2022 por lo que hasta esa fecha no tenemos
datos medibles y cuantificables que nos permitan
una evaluacion exhaustiva.

Los datos extraidos de forma objetiva desde el 2022
hasta el momento ha sido un muestreo de 37 casos.
El perfil de personas asistidas son mayoritariamente
pacientes hombres con una media de edad de 40
anos. El nivel de estudios es de baja formacién o
nula. El tipo de puesto trabajo son de altas exigencias
fisicas. La principal necesidad que se detecta es el
malestar subjetivo motivado por la pérdida de salud
y consecuencias sociales derivadas de la misma
como son problemas laborales, econdmicos y de
organizacién sociofamiliar.

Perfil del paciente atendido

Puasta
s
exigenein

Perfil
paciente

Fiica

Fuente: Elaboracién Propia
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El perfil principal del usuario atendido es el del
paciente, aunque se atiende también a familiares
directos, hasta ahora, se estd tomando de muestra
la intervencion con 3 familias. La principal
problematica social es la pérdida de un ser querido
y acompafiamiento en la fase del duelo, asi como
la alteracion sociofamiliar en accidente con dafo
neuroldgico.

Las sesiones dependen de cada caso, pero hay una
media de asistencia de 4 sesiones de una duracion
aproximada entre 50-60 minutos. Los principales
diagndsticos clinicos que presentan los pacientes
con los que trabajamos estan relacionados con dafio
neuroldgico, lesionados medulares, estrés postrau-
matico y lesiones traumatoldgicas de larga duracion.

Este tipo de intervenciones exige la administracion
de instrumentos estandarizados y escalas de
medicidon que permitan conocer la evolucién
clinica del paciente y que sirva al profesional como
guia para realizar una correcta intervencioén. Estas
herramientas deducen una evolucién favorable con
la intervencion.

Discusion/Conclusiones

La implementacion de esta especializacion del
trabajo social se ha desarrollado de una forma
progresiva, ofreciendo una formacién continuada
a todas las profesionales y permitiendo los tiempos
personales de cada una de nosotras para poder
sentir la seguridad necesaria para ejecutar nuestro
trabajo de una forma éptima.

Dada la reciente implantacion del TSC en la Mutua
y la herramienta informatica para el registro
de datos estadisticos, no disponemos de una
muestra representativa que extraiga conclusiones
determinantes en este momento. Se utilizan
instrumentos estandarizados y escalas de medicion
para conocer la evolucion del paciente y orientar
a la profesional en su intervencién, pero no para la
extraccion de resultados estadisticos generalizados.

Desde el Grupo de Trabajo Social Clinico se esta
elaborando los indicadores necesarios para
extraccion de resultados y conclusiones finales sobre
la implementacion del TSC en el ambito mutual.

La implicacion del Trabajo Social a los equipos multi-
disciplinares ha permitido conocer la importancia de
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tener en cuenta al paciente, no solo desde el punto
de vista clinico-sanitario, sino desde una perspectiva
clinico-social con el fin de paliar el estrés provocado
tanto por la pérdida de salud como por las necesi-
dades sociales que surgen tras un accidente laboral.

Si extraemos los beneficios percibidos por parte del
paciente sobre la implantacién del TSC podemos
concluir que se dota a la persona de habilidades
sociales que permitan afrontar el proceso de pérdida
de salud desde su complejidad social y mejorar
el malestar psicosocial que genera resistencias o
conflictos internos en la persona.

ElI TSC pretende favorecer relaciones interpersonales
satisfactorias y, siguiendo a Ituarte (2017) utilizando
sus propias capacidades personales, asi como los
recursos de su contexto socio-relacional.

Por ultimo, se prevé la puesta en practica de sesiones
de “intervision” entre las profesionales para analisis
de casos que nos permitan mejorar la intervencién,
innovar y evaluar las sesiones clinicas.
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