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“Si no estd en tus manos cambiar la situacion
que te produce dolor, siempre podrds escoger la
actitud con la que afrontar este sufrimiento”

Victor E. Frankl

Resumen
El presente trabajo, aborda los cuidados paliativos y el lugar que ocupa el traba-
jador social dentro el equipo multidisciplinar como agente de cambio en éste drea
sanitaria, concretando la intervencién profesional desde una metodologia descripti-
va, aplicando técnicas y desarrollando las funciones que nos llevan a la consecucidon
de los objetivos. Siempre teniendo en cuenta las necesidades, potencialidades y los
recursos que tiene a su alcance el enfermo terminal.

Palabras Claves
Enfermedad terminal, bio-psico-socio-espiritual, cuidados paliativos, resiliencia, me-
diacion, agente de cambio, etapa final de la vida.
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INTRODUCCION

Los cuidados paliativos o cuidados hospice como se denomina en muchos paises anglo-
sajones, son los cuidados que proporcionan confort y soporte a los pacientes y sus familias,
en el proceso de una enfermedad terminal.

Segun la organizacion mundial de la salud, los cuidados paliativos son los cuidados ac-
tivos, totales y continuos de las enfermedades que no tienen respuesta al tratamiento cu-
rativo, aplicados por un equipo multiprofesional, con el objetivo de conseguir la maxima
calidad de vida del paciente y su familia respondiendo a sus necesidades bio-psico-socio
espirituales [1].

Esta organizacidn describe al ser humano como un ente bio psico social pero conrespec-
to alos cuidados paliativos, la SECPAL se basa en un concepcidon mas integral y activa de la
terapéutica, que comprende la atencidn de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales 'y
espirituales de las personas en fase terminal.

Bio-psico-social y espiritual en cuidados paliativos, no necesariamente se relaciona a la
religién, es importante reconocer que “ser espiritual” es una condicion humana esencial
donde se expresa las inquietudes existentes que tiene la persona en su interior, y en donde
también se encuentra su capacidad de resiliencia.

Hay necesidades agravadas por la enfermedad terminal que deben mejorarse.

Estas necesidades pueden paliarse a través del trabajo en equipo, donde éste, con un
caracter pluridimensional de la intervencidn, asume sus propios limites y responsabilidad,
ya que los problemas de salud no son disciplinarios sino humanos y las disciplinas el instru-
mento para su observacion. [2]

NECESIDADES DEL PACIENTE TERMINAL

Necesidades bioldgicas: Se les dard respuesta poniendo el acento en el control de la sin-
tomatologia del paciente, (ya que la percepcién del sintoma puede variar entre enfermo,
familia y equipo, mediatizada ésta por la situacion psicosocial de quien lo sufre), cuando
el sufrimiento de la familia es menor, el enfermo esta mds confortable, por lo tanto es
responsabilidad del trabajador social intervenir en este sentido. Y cuando hay mejoria de
control de sintomas se equilibra las dificultades psicosociales. [3]

Asi tenemos:
- Necesidad de aseo personal.

- Necesidad de alimentacién (comidas adecuadas a su estado de salud para evitar obs-
trucciones intestinales.

- Necesidad de actividad fisica.
- Necesidad de reposo y suefio reparador.
- Necesidad de control de constantes vitales.

- Necesidad de cambios posturales para evitar las ulceras por presion.
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Necesidades psico-sociales:
- Necesidad de comunicacidon o de ser escuchado.

La respuesta a ésta necesidad de comunicacidén se restableceria de forma que el en-
fermo se sienta escuchado como un ser racional, con dignidad, y no observarlo como un
sujeto clinico. El trabajador social es el profesional que hace de unién entre las necesidades
del individuo y las instituciones, haciendo de hilo conductor entre el enfermo y su familia
y acercandole al domicilio el recurso social que proceda, trabajando en estrecha coordina-
cion con el resto del equipo, los servicios sociales comunitarios y sistema publico y privado.

Ejemplo: descargar de trabajo al familiar mas cansado o al cuidador e involucrar a aquel
que menos comprometido este.

- Necesidad de apoyo emocional.

Abordar la angustia, los miedos, y la impotencia, a través del acercamiento individual, y
el encuentro terapéutico, situacion que hace que se reduzca el miedo a la soledad.

- Necesidad de acompafiamiento.
Eleccidn de un cuidador, bien de la familia, o red de Apoyo social.
- Necesidad de sentirse util y no depender totalmente de los demas.

Se cubriria asumiendo la responsabilidad en la medida de sus posibilidades, mantenien-
do el rol en la familia.

- Necesidad de disfrutar de un ambiente tranquilo y sosegado evitando el estrés que se
le transmite desde fuera.

- Necesidad de intimidad y respeto de su voluntad.

- Necesidad de apoyo técnico, asesoramiento y orientacion de los recursos socio sanita-
rios y gestion del mds adecuado, en cada momento del proceso de la enfermedad.

- Necesidad de Informacién y gestién sobre: ayudas econdmicas publicas y privadas,
servicio de ayuda a domicilio publico y privado, ley de dependencia, residencias de asistidos
publicas y privadas, centro de dia,..etc.

Necesidades espirituales:

Estas necesidades expresan las inquietudes existentes que tiene la persona en su inte-
rior. Debemos tener en cuenta que en la dimensidn espiritual de la persona con cuidados
paliativos, también se encuentra su capacidad de resiliencia.

Entendiendo resiliencia humana como la capacidad de la persona o de un sistema social
de vivir bien y desarrollarse plenamente, a pesar de las dificiles condiciones de vida y mas
aun, de salir y ser renovado por ellas.

- Necesidad de sentido de la vida y en la vida donde el trabajador social seria el facilitador
de la comunicacidn y del dialogo en el ntcleo familiar, ya que las manifestacion de estas
necesidades expresarian las inquietudes existentes que tiene la persona en su interior.

A la hora de dar repuesta a las necesidades espirituales es importante no solo identifi-
car la vulnerabilidad en la dimensidn psicofisica de la persona enferma, si no también de
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capitalizar las fuerzas de ésta, (resiliencia en lo espiritual) y los auxilios de la resiliencia
comunitaria.

Para dar respuesta a las necesidades y demandas de la persona en fase terminal, es im-
portante, la coordinacion con otros servicios socio sanitarios, la valoracion del riesgo psico
socio familiar y personal, para poder realizar el procedimiento, de actuacién adecuado a
través de unas buenas practicas.

Estas necesidades se generan como consecuencia de los factores internos (miedos, de-
presidn...aqui se encuentra la capacidad se “Ser” de la persona, o sea, su libertad, vo-
luntad, responsabilidad...) y factores externos (disminucién de ingresos econdmicos en la
familia, problemas laborales.... circunstancias que le condicionan), ambos factores tanto
internos como externos aparecen en el proceso de la enfermedad y suelen cambiar en el
desarrollo de ésta, por lo que habra que establecer un orden de prioridades a la hora de
abordarlas.

Ejemplo: Apoyo en la estructura familiar cuidadora. [5]

Necesidades del trabajador social para llevar a cabo su trabajo de forma eficaz y efi-
ciente:

- Necesidad de reconocimiento del trabajador social en la estructura organizativa no
solo como gestor de recursos.

- Necesidad de una coordinacién del sistema socio sanitario para ofrecer una respuesta
integral a las necesidades que presentan las personas en fase terminal facilitandoles la ac-
cesibilidad y la continuidad).

- Necesidad de mejorar nuestro trabajo profesional. (Objetivar y concretar los proble-
mas que presenta el usuario, jerarquizarlos, relacionarlos entre si, establecer prioridades,
hacer un pronostico, unirlos con los recursos y pasar de las demandas a las necesidades.

OBJETIVOS DEL TRABAJADOR SOCIAL EN CUIDADOS PALIATIVOS

- Promover el bienestary la dignidad de la persona, asi como la autonomia de los pacien-
tes y su familia.

- Conocer las dimensiones de la realidad socio sanitario, personal y familiar, establecien-
do prioridades para poder plantearnos una estrategia de intervencion.

- Conseguir la méxima calida de vida al enfermo, familia y cuidador principal a través de
dar respuesta a las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales que conlle-
va la situacion de Enfermedad Terminal.

- Prevenir los miedos y angustias tanto del paciente como de la familia mediante la infor-
macion y comunicacion adecuada.

Para lograr estos objetivos nos servimos de teorias, funciones, modelos e instrumentos
que tendremos en cuenta para la realizacion de la intervencion.
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FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL CUIDADOS PALIATIVOS

-Valorar el riesgo psico socio familiar. (Importante en el momento de la valoraciéon tener
en cuenta la capacidad de resiliencia del paciente y familia, para determinar la intervencion,
esta se realizaria constatando mediante la observacion y la obtencién de datos sobre la
situacion del enfermo, la familia y red de apoyo).

- Asesorar y gestionar los recursos bdsicos disponibles. (Ayudas econdmicas, ayuda a
domicilio, tele asistencia, centros de dia, de noche, residencias, programas de acompafia-
miento, de respiro familiar, aplicacién de la ley de dependencia...).

- Mediar entre la familia, paciente, equipo terapéutico e institucién, buscando las solu-
ciones mas apropiadas, estableciendo una relacién de ayuda honesta. (Conflictos de comu-
nicacién entre el paciente y los profesionales, mala practica profesional...) con el objetivo
de restablecer la comunicacidn y conseguir atender las necesidades de las partes implica-
das.

- Apoyar, acompafiar y comprender la situacién de sufrimiento ante esta situacién limite,
incrementando la dimensién ética y los valores humanos. [7]

- Orientacidn al enfermo y familia de los recursos socio sanitarios y gestion del mas ade-
cuado en cada momento del proceso de la enfermedad. Ejemplo la eleccién del cuidador
pudiendo ser de la familia o de la red de apoyo.

- Coordinar el trabajo con otros servicios socios sanitarios y optimizar el uso de los re-
cursos disponibles. Procedimientos de actuaciéon comun (compartir guias y protocolos de
actuacion).

- Ensefar a voluntarios y auxiliares para favorecer la calidad de vida del enfermo termi-
nal y su familia.

- Realizar buenas practicas en el dmbito socio sanitario desde el enfoque multidisciplinar.

- Evaluar el proceso de cambio, del paciente terminal en el transcurso de la enfermedad,
mediante el seguimiento de los casos.

Todas estas funciones se realizaran eficazmente elaborando un plan de actuacién mul-
tidisciplinar, adecuado a cada caso, con la planificacion de cuidados individuales necesa-
rios, afrontando la etapa final de la vida.

Teniendo en cuenta este cambio de perspectiva de la intervencion social, ésta, ira orien-
tada a la mejora de la calidad de vida del enfermo, familia y cuidador principal en el medio
en que estos se encuentrany en consonancia con las necesidades y demandas expresadas,
siempre que no vayan en contra de los intereses del paciente, abordando el proceso de Ia
muerte dentro del respeto a los valores y creencias de cada persona.

TECNICAS Y METODOS
- Visitas domiciliarias a través de las cuales estableceremos el vinculo.
- Técnicas cualitativas: Entrevista, observacidn directa e indirecta.
- Técnicas cuantitativas: Encuesta, historia social.

- Informe social en el cual se recoge la situacién socio familiar, econémica, sanitaria.
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- Técnica D.A.F.O que se aplicara para objetivar la situacion teniendo en cuenta las debi-
lidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de pacientes y familiares.

- Modelo psicosocial, teniendo en cuenta los aspectos psicoldgicos y sociales que com-
porta cada caso. [6]

- Metodologia de relacion de ayuda.
- Aplicacion del método socratico.

- La mediacidon como técnica que ayuda a resolver los conflictos, procedimiento concilia-
dor de un acuerdo entre las partes.

- Habilidades sociales, emocionales y de comunicacidn, técnicas de relajaciéon, manejo
del duelo, dinamicas de cambio, manejo de la frustracidn... etc.

METODOLOGIA

Destacar que:

Las investigaciones e intervenciones han cambiado la forma de percibir al ser humano,
de un modelo de riesgo basado en las necesidades y la enfermedad, se ha pasado a un
modelo de prevencién y promocion basado en las potencialidades y los recursos que el
ser humano tiene en si mismo y a su alcance.

Este trabajo es el resultado una investigacion tedrica cualitativa realizada mediante bus-
queda bibliogréfica, andlisis de publicaciones, experiencias personales y familiares, obser-
vacion en el trabajo, y de experiencias de voluntariado en el ambito de la salud con perso-
nas que se encuentran en la etapa final de la vida, experiencias o momentos que nos han
hecho crecer como profesionales en las relaciones humanas y descubrir el sentido en cada
momento de la vida, incluso en las situaciones limites.

CONCLUSIONES

» Importancia de la mediacién en el proceso de enfermedad terminal, porque en la so-
ciedad actual se vive de espaldas al sufrimiento, a la muerte, al proceso de enfermedad,
imperando la ley del silencio que enturbia la relacion personal entre el paciente, medio
familiar y personas cercanas a él, dificultando la expresion del conflicto y como conse-
cuencia su resolucion.

Las ventajas de la mediacidn es facilitar el dialogo entre los miembros de la familia que
encuentran dificil la comunicacién o que pueden haber dejado de hablarse entre ellos.
Permite que todas las opciones posibles sean clarificadas.

»  Debemos atender, los rasgos psicoldgicos de la enfermedad, como las posibilida-
des de convivencia familiar, las dificultades de adaptacién a la enfermedad, el trauma
familiar de (sufrimiento, ansiedad temor, angustia...) y el grado de invalidez que conlle-
va esta situacidn, asi como el tipo de cuidados que necesita el enfermo dependiente, ya
que todo esto determinara el grado de bienestar del mismo y su familia.

»  Importancia del trabajo en equipo, para dar respuesta a las necesidades de las per-
sonas en su etapa final de la vida y su entorno mas préximo.
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»  Importancia de los factores de resiliencia y acciones resilientes tanto familiares
como personales, para determinar el grado de bienestar del enfermo terminal y su fa-
milia.
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Pelicula: invasiones barbaras.
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