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RESUMEN

Titulo: Aportes de Trabajo Social en la atencion en cuidados paliativos de pacientes con
enfermedades terminales, bajo la modalidad de prestacion de servicios intramurales

hospitalarios.

Autores: Wendy Mayerly Fonseca Alvarez y Mayra Katherine Martinez Pefia.

Palabras clave: Cuidado Paliativo, Rol del Trabajo Social, Rutas asistenciales, Factores criticos,

Derechos.

Descripcion:

Este Trabajo explora los aportes del Trabajo Social en la atencion de pacientes terminales en cuidados
paliativos intramurales hospitalarios; su propdsito fue establecer el rol profesional, explorar las rutas
asistenciales en las que participa el trabajo social e identificar los factores criticos que obstaculizan la
atencion en cuidado paliativo. Esto a través de una investigacion cualitativa de corte
fenomenologico-hermenéutico, mediante la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a profesionales en
trabajo social del area de cuidado paliativo y a un médico especialista en medicina del dolor; la
triangulacion de la informacion se llevo a cabo contrastando los aportes y experiencias narradas por las
trabajadoras sociales con la vision del médico especialista como integrante del equipo interdisciplinario,
con el propdsito de mostrar como desde distintas disciplinas se reconoce y valora la labor del Trabajo
Social en el &mbito hospitalario de los cuidados paliativos. A este ejercicio analitico se sumaron las
teorias y conceptos expresados en el marco tedrico, asi como la interpretacion de las investigadoras. Se
identificaron como principales funciones la intervencion psicosocial, la gestion de recursos y continuidad
del cuidado, la educacion y sensibilizacion para familias, comunidad y equipos de salud, y

restablecimiento de derechos.

Trabajo de Grado
Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Director Adriana Vega Martinez.
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ABSTRACT

Title: Contributions of Social Work in the Care of Terminally Ill Patients in Palliative Care

under the Modality of Hospital-Based Intramural Service Delivery

Authors: Wendy Mayerly Fonseca Alvarez y Mayra Katherine Martinez Pefia

Keywords: Palliative Care, Role of Social Work, Care Pathways, Critical Factors, Rights.

Description:

This study explores the contributions of Social Work in the care of terminal patients within
intramural hospital-based palliative care. Its purpose was to establish the professional role,
examine the care pathways in which social work participates, and identify the critical factors that
hinder palliative care. This was achieved through a qualitative phenomenological-hermeneutic
approach, applying semi-structured interviews with social work professionals in the field of
palliative care and with a physician specialized in pain medicine. Data triangulation was carried
out by contrasting the contributions and experiences narrated by the social workers with the
perspective of the physician as a member of the interdisciplinary team, with the aim of showing
how, from different disciplines, the role of Social Work in hospital palliative care is
acknowledged and valued. This analytical exercise was complemented by the theories and
concepts presented in the theoretical framework, as well as the interpretation of the researchers.
The main functions identified were psychosocial intervention, resource management and
continuity of care, education and awareness-raising for families, community and health teams,

and the restoration of rights.

Bachelor Thesis
Facultad Ciencias Humanas. Escuela Trabajo Social. Director Adriana Vega Martinez
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1. Planteamiento del problema

Desde el surgimiento del movimiento moderno de hospicios en la década de los 60 en
Londres, con la creacion del St. Christopher’s Hospice por la pionera Cicely Saunders, se
comenzo a incorporar el concepto de Cuidados Paliativos, transformando la forma en que se
concebia la atencion médica al final de la vida (SECPAL, s. f.). Desde entonces, la atencion
paliativa ha evolucionado significativamente, consoliddndose como un componente esencial
dentro de los sistemas de salud a nivel mundial, debido al creciente nimero de pacientes que
enfrentan enfermedades terminales y a la necesidad de proporcionar cuidados que alivien el
sufrimiento, controlen los sintomas, mejoren la calidad de vida y la atencion médica; generando
un resultado costo-efectivo para el paciente, la familia y los sistemas de salud. (Bonilla Sierra,

2020).

No obstante, a pesar de que organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) han enfatizado en la importancia de integrar y brindar acceso a los cuidados
paliativos como parte de la cobertura sanitaria de los sistemas de salud, aumentar y priorizar las
asignaciones presupuestarias, y ampliar la formacion de profesionales en el area de los cuidados
paliativos, con el fin de brindar una atencion integral y multidisciplinaria que atienda las
dimensiones fisicas, emocionales y sociales del paciente (Bonilla Sierra, 2020) y que el
panorama de los cuidados paliativos en Latinoamérica presenta importantes avances en las
ultimas décadas, aun persisten grandes desafios en cuanto a cobertura, acceso, normatividad,

formacion y provision de servicios.

Segtin el Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica para el 2020 la region report6 un

total de 1.562 equipos de cuidados paliativos, lo que representa una tasa de 2,6 equipos por
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millon de habitantes, cifra aun insuficiente frente a la creciente demanda asociada al aumento de
enfermedades cronicas y condiciones que generan sufrimiento grave en la salud. Ademas, esta
distribucion es desigual, pues Uruguay lidera con 24,5 equipos por millon de habitantes,
mientras que, por ejemplo, Peru cuenta con tan solo 0,58 por millon. El 44,8% de los equipos
funcionan exclusivamente en hospitales, el 30,3% son mixtos, es decir, intra y extrahospitalarios,
y solo el 24,6% estan en el primer nivel de atencion. Por otro lado, los cuidados paliativos

pediatricos representan solo el 7.95% del total de servicios (Pastrana et al., 2021).

En cuanto a politicas publicas, solo cinco paises cuentan con leyes especificas en
cuidados paliativos: Colombia, Costa Rica, Chile, México y Peru. Ademas, aunque diez paises
han desarrollado programas nacionales, algunos se enfocan unicamente en pacientes con cancer
y no siempre estan acompafiados del presupuesto necesario para su implementacion. En el
ambito educativo, apenas el 15% de las facultades de medicina ofrecen una asignatura
independiente en cuidados paliativos. En Trabajo Social y Psicologia, la presencia es ain menor,
con tan solo el 0,2% y 0,1% respectivamente. Y aunque ocho paises han reconocido la medicina
paliativa como especialidad, la formacion sigue siendo limitada y desigual (Pastrana et al.,

2021).

En este contexto regional, Colombia ha sido pionera en la implementacion de cuidados
paliativos en América Latina. El primer servicio formal fue fundado en Medellin en 1980 por el
Dr Tiberio Alvarez, seguido por iniciativas como la fundacion Omega en Bogota en 1987 y el
primer hospicio en Cali en 1988. Para 1995, el Instituto Nacional de Cancerologia cre6 la
primera especialidad médica en cuidados paliativos de la region, y en 1996 se fundo6 la

asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos. El pais, para 2020, contaba con 79 recursos de
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cuidados paliativos, un 1,6% por millon de habitantes; sin embargo, estaba por debajo de lo
necesario para responder a la demanda nacional. De estos, 40 son equipos exclusivamente
intrahospitalarios, 20 mixtos, 19 de primer nivel y tan solo 9 orientados a cuidados paliativos

pediatricos (Pastrana et al., 2021).

En cuanto a la educacion y formacion profesional, en Colombia la medicina paliativa
estd oficialmente reconocida como especialidad desde 1998, bajo el titulo de “Especialista en
Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos”. Sin embargo, la formacién académica aiin es
limitada y tan solo el 9,1% de las facultades de medicina ofrecen una asignatura independiente
en cuidados paliativos. En Trabajo Social, el 13,3% lo incluye y en Psicologia, apenas el 3,4%.

(Pastrana et al., 2021).

Considerando ademas que el 78% de las personas que requieren cuidados paliativos
viven en paises de ingresos bajos o medios, y que solo un 14% recibe atencion integral, lo que
demuestra una gran brecha entre la necesidad y la cobertura (Connor & Gwyther, 2018, citado
en Molina et al., 2018), y que el cuidado en salud, especialmente en cuidados paliativos, es una
accion humana integral, que trasciende lo bioldgico e involucra dimensiones psicoldgicas,
afectivas, espirituales, sociales y culturales, se enfatiza la importancia de brindar una atencion
con una mirada multidimensional basada en equipos interdisciplinarios que puedan abordar

conjuntamente las dimensiones del proceso de enfermar y morir (Molina et al., 2018).

Por lo tanto, se reconoce que los profesionales de las ciencias humanas como Trabajo
Social, deben formar parte activa del abordaje paliativo por su capacidad para intervenir en las
alteraciones relacionadas con la enfermedad terminal. Sin embargo, aunque existen estudios que

resaltan la importancia de los cuidados paliativos y la intervencion psicosocial, la contribucioén



APORTES DE TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION EN CUIDADOS PALIATIVOS 10

especifica del Trabajo Social en el marco de la prestacion de servicios intramurales hospitalarios
aun presenta lagunas en la literatura. Se evidencia una brecha en la sistematizacion de los
aportes y estrategias de intervencion que optimicen la calidad del cuidado y el bienestar de los
pacientes con enfermedades terminales. Esto resulta en desafios para la planificacion y ejecucion
de politicas que integren efectivamente la perspectiva del Trabajo Social en el proceso de

atencion (Hernandez Gudino, s. f.).

Con base en lo anterior, resulta pertinente preguntarse ;Cuales son los aportes del
Trabajo Social en la atencion en cuidados paliativos de pacientes con enfermedades
terminales, bajo la modalidad de prestacion de servicios intramurales hospitalarios?. Esta
pregunta surge a partir de la necesidad de conocer y evidenciar la funcion del Trabajo Social
dentro de un equipo interdisciplinario, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y el proceso
de atencion integral en pacientes terminales, y a optimizar la coordinacion interprofesional en el

contexto hospitalario.

2. Justificacion

El Trabajo Social, como disciplina-profesion, ha logrado posicionarse en diversos
escenarios individuales, sociales, politicos, familiares y de salud. No obstante, en este tltimo
—el campo de la salud— su participacion, aunque esencial, contintia siendo limitada. En
Colombia, apenas entre el 23 % y el 24 % de los trabajadores sociales se desempeian en el
sector salud (Observatorio Laboral, s. f.), y la produccidn investigativa en esta area es aun mas
escasa. Segun el analisis bibliométrico realizado por el Observatorio Latinoamericano de
Trabajo Social (OLATS) en 2023, menos del 6 % de los trabajadores sociales en Colombia

participan activamente en procesos de investigacion académica o publicaciones cientificas. Esta
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baja produccidn contribuye a una desactualizacion tedrica que limita la capacidad de respuesta

frente a los nuevos desafios del ejercicio profesional.

En ese sentido, el area de la salud exige una constante reinvencion en las formas de
intervencion profesional. Los avances cientificos y tecnoldgicos han permitido prolongar la vida,
pero también han traido consigo nuevas necesidades en la atencion al final de la vida, dando
espacio a una nueva area de intervencion, los cuidados paliativos. Aunque hoy en dia se prestan
estos servicios en diferentes niveles del sistema de salud, diversos estudios evidencian que
muchos profesionales de la salud no estan completamente capacitados para brindar cuidados
paliativos de forma integral y humanizada, dato que se puede evidenciar en las cifras
mencionadas en parrafos anteriores. Los profesionales en areas de salud, como médicos,
enfermeros, especialistas, etc... aunque se capaciten no podrian cubrir de manera integral
algunas esferas que este nuevo campo reclama, para ello se necesita de un profesional preparado
de manera holistica que pueda conectar y trabajar con todas las areas del paciente en estado

terminal.

Aunque un Trabajador Social cuenta con las capacidades mencionadas, se necesita que
su papel dentro del area hospitalario esté definido, que sus funciones y acciones sean claras al
momento de la intervencion, por ello, es fundamental investigaciones como esta que puedan

aportar tedricamente a la definicion de roles del trabajador social.

3. Objetivos
3.1 Objetivo General
Identificar los aportes del trabajo social en la atencion de cuidados paliativos a pacientes

con enfermedades terminales, bajo la modalidad de servicios intramurales hospitalarios en
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Bucaramanga y el area metropolitana, a través de una investigacion cualitativa, para disefar

estrategias de abordaje que guien la intervencion profesional.

3.2 Objetivos Especificos
1. Establecer el rol del profesional de Trabajo Social en la atencidon en cuidados
paliativos de pacientes con enfermedades terminales atendidos en servicios intramurales

hospitalarios.

2. Explorar las rutas asistenciales en las que participa el trabajo social dentro de la

atencion a pacientes con enfermedades terminales en cuidados paliativos.

3. Identificar los factores criticos que afectan la atencion en cuidados paliativos, con
el fin de proponer desde el trabajo social estrategias de abordaje para mejorar la prestacion del

servicio.

4. Marco Teorico

En el &mbito de los cuidados paliativos, la atencion exige una mirada integral y
humanizada por parte del equipo interdisciplinario de salud. En este sentido, la presente
investigacion se sustenta tedricamente en la teoria del cuidado humano propuesta por Jean
Watson, la cual propone una comprension del cuidado como un acto relacional, ético, y
compasivo, que trasciende lo puramente técnico para situarse en el &mbito del encuentro humano
(Riegel et al., 2018). Asimismo, desde el Trabajo Social bajo el enfoque psicosocial y de
derechos humanos, que permiten una comprension integral de la atencion en cuidados paliativos
desde el quehacer profesional en contextos intrahospitalarios, integrando los principios de la

atencion de cuidados paliativos: la autonomia del paciente, su calidad de vida, el manejo del
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dolor y el acompafiamiento integral al paciente y su familia durante esta etapa (L. del Rioy

Palma, 2007).

4.1 Teoria del Cuidado Humano.

La teoria del cuidado humano, desarrollada por Jean Watson, enfatiza la relacion
transpersonal entre el profesional de la salud y el paciente, donde el cuidado va mas alla de lo
técnico para enfocarse en la conexion humana y espiritual (Watson, 2008). Un aspecto central de
su propuesta son los diez factores de cuidado, que incluyen: el desarrollo de valores
humanisticos y altruistas, la promocién de la fe y la esperanza, la sensibilidad hacia uno mismo
y hacia los demas, la construccion de relaciones de confianza, la expresion de emociones, la
creatividad en la resolucidon de problemas, el proceso transpersonal de ensefianza-aprendizaje, el
fortalecimiento de entornos protectores, la atencion a necesidades humanas y el reconocimiento
de las fuerzas existenciales-espirituales (Riegel et al., 2018). Estos factores refuerzan la

necesidad de una atencion centrada en la dignidad y singularidad de cada individuo.

Los cuidados paliativos, por su parte, se fundamentan en principios como la calidad de
vida, el alivio del dolor y el acompafnamiento integral al paciente y su familia durante la etapa
terminal. En este sentido, la teoria del cuidado humano de Watson se constituye en un soporte
tedrico fundamental, ya que orienta la practica hacia la humanizacion y la integralidad del
cuidado. Su propuesta invita a superar la mirada biomédica centrada exclusivamente en lo
fisiologico, incorporando la espiritualidad, los valores y las creencias como parte esencial del

acompanamiento en el final de la vida (Riegel et al., 2018).
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Asimismo, la teoria del cuidado humano sostiene que la mision del equipo
interdisciplinar es cuidar de otros y de si mismos, puesto que la practica humanista requiere de
interacciones constantes en las que se enfatice la importancia, el valor y la dignidad de cada
individuo. Su finalidad no se limita a curar una enfermedad, sino a sanar y procurar un bienestar
integral (Caballero & Alves, 2023). En esta linea, Watson subraya la necesidad de incluir al
paciente en todos los procesos involucrados en su situacion de salud, fomentando espacios de
participacion donde se escuche su opinion respecto a los tratamientos ofrecidos, integrando

ademas a su familia y contexto cultural (Caballero & Alves, 2023).

Finalmente, el énfasis de Watson en la dimension transpersonal del cuidado legitima la
importancia del acompafiamiento social y emocional, lo cual constituye uno de los aportes
centrales del Trabajo Social en contextos de enfermedad terminal. Desde esta perspectiva, la
labor del trabajador social no se limita a un apoyo instrumental, sino que se configura como un
espacio de escucha, contencion y fortalecimiento de la dignidad del paciente como sujeto de

derechos.

4.2 Enfoque Psicosocial.

Bajo la premisa de los cuidados paliativos, lo que se busca desde el enfoque psicosocial
es comprender al ser humano en la interrelacion entre su subjetividad y los factores sociales,
culturales y familiares, es decir, articular lo individual y lo social para entender al paciente como
un ser integral (Sanches, et al., s.f.). Este enfoque pretende considerar simultaneamente la
dimension psicoldgica y social del sujeto, con el fin de lograr una comprension integral de la
situacion (Aranguren, 2020). En el contexto de los cuidados paliativos, permite reconocer como

la enfermedad terminal afecta no solo la salud fisica del paciente, sino también su bienestar
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emocional, los vinculos afectivos, las creencias, la esperanza y el sentido otorgado a la vida

(Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2020).

En Trabajo Social, el enfoque psicosocial se concreta en la articulacion de lo individual
con lo comunitario, abordando las problematicas desde una perspectiva integral y relacional.
Como senala Lillo y Rosell6 (2019), la comunidad y la sociedad se entienden como un tejido de
relaciones sociales donde se producen los procesos necesarios para la vida, y es alli donde el
profesional interviene para potenciar los recursos y acompafiar las crisis. En este sentido, el
Trabajo Social aporta una mirada que integra los factores psiquicos y sociales, lo que resulta

fundamental en los procesos de cuidado al final de la vida.

En el ambito de la salud, este enfoque se ha incorporado en programas de atencioén
interdisciplinaria que reconocen los impactos emocionales y sociales en los procesos de
enfermedad. El programa de Atencion Psicosocial y Salud en Integral a victimas (PAPSIVI),
desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccion social en Colombia ejemplifica esta vision
al integrar actividades dirigidas a atender los dafos psicosociales y las afectaciones en la salud
fisica y mental de las personas, reconociendo la necesidad de mitigar el sufrimiento y reconstruir

el tejido social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f).

De este modo, el enfoque psicosocial en cuidados paliativos se convierte en una
herramienta fundamental para el Trabajo Social, al permitir la atencion integral del paciente con
enfermedad terminal y el acompafiamiento a su familia, integrando aspectos fisicos,

emocionales, sociales y espirituales en un proceso de cuidado centrado en la dignidad humana.
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4.3 Enfoque Derechos Humanos.

El enfoque de derechos es una perspectiva que ubica los derechos humanos en el centro
de la accion social, politica y econdmica, buscando transformar las relaciones de poder y
promover la justicia social. Este enfoque tiene como objetivo garantizar que todas las personas,
especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad, puedan ejercer plenamente sus derechos
(Vega, 2020). No se limita inicamente a la proteccion de derechos civiles y politicos, sino que
también aboga por la inclusion de derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales,
reconociendo que el bienestar individual y colectivo depende de una justicia equitativa y el

respeto por la dignidad humana.

Este enfoque se basa en principios como la no discriminacion, la participacion activa, la
rendicion de cuentas y la transparencia, y promueve la idea de que el Estado debe ser el principal
responsable de garantizar estos derechos, con la colaboracion de la sociedad civil. Ademas, el
enfoque de derechos reconoce que los derechos estan interrelacionados y que la pobreza, la

exclusion y las desigualdades estructurales deben abordarse de manera integral.

Los cuidados paliativos, con el paso del tiempo, y por su creciente intervencion en la
salud, se ubican internacional y nacionalmente como derecho fundamental. Se encuentra como
hito importante del reconocimiento de los cuidados paliativos la Resolucion WHA67.19 de la
OMS (2014); esta resolucion reconoce que estos son fundamentales e insta a la OMS y los
estados que la conforman a integrar los cuidados paliativos en los sistemas de salud, en todos los
niveles de atencion y dentro de la cobertura universal, destacando la atencion primaria y
comunitaria. En Colombia se encuentra la Ley 1733 de 2014 — Ley Consuelo Devis Saavedra la

cual reconoce el derecho a los cuidados paliativos como parte del derecho fundamental a la
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salud. En esta norma se establece que deben prestarse desde el diagndstico y por un equipo

interdisciplinario.

5. Marco Conceptual

5.1. Enfermedades terminales

Las enfermedades terminales constituyen el nticleo de atencion en el contexto de los
cuidados paliativos. El Ministerio de Salud de Colombia (2020) las define como "aquella
condicién médica que no responde a tratamientos curativos, es progresiva, irreversible y se
espera que conduzca a la muerte en un periodo relativamente breve, usualmente inferior a seis
meses". Esta definicion se complementa con la perspectiva de la Organizacion Mundial de la
Salud (2022), que caracteriza la enfermedad terminal como "aquella condicion patologica
avanzada, progresiva e incurable, sin posibilidades razonables de respuesta a tratamientos
especificos, con sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes, con gran impacto
emocional en el paciente, familia y equipo terapéutico, y con un prondstico de vida limitado".
Esta conceptualizacion abarca no solo enfermedades oncologicas, sino también otras patologias
cronicas avanzadas como insuficiencia renal o hepatica en estadios finales, enfermedades

neurodegenerativas avanzadas y demencias severas.

5.1.1. Enfermedades cronicas y graves en el contexto paliativo

En el continuo de atencion paliativa, las enfermedades cronicas y graves también
requieren consideracion. Segun la OMS (2023), las enfermedades crdonicas "son aquellas que
tienden a ser de larga duracion y son el resultado de una combinacion de factores genéticos,

fisiologicos, ambientales y conductuales". Por su parte, la Asociacion Internacional de Cuidados
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Paliativos (IAHPC, 2018) define una enfermedad grave como "aquella que impacta
profundamente la calidad de vida de una persona y puede acarrear consecuencias fisicas,

emocionales y sociales severas, incluso si no conduce inmediatamente a la muerte".

5.1.2. Principales enfermedades en pacientes que requieren cuidados paliativos

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020), las enfermedades mas
comunes en pacientes que requieren cuidados paliativos a nivel mundial incluyen cancer (34%),
enfermedades cardiovasculares (38.5%), enfermedades respiratorias crénicas (10.3%), y
VIH/SIDA, entre otras afecciones que causan sufrimiento severo. Esta diversidad de patologias

demanda un abordaje multidimensional que trasciende el manejo clinico convencional.

5.1.3 Impacto multidimensional de las enfermedades terminales

Las enfermedades terminales generan un impacto que va mas alla de lo fisico, afectando
profundamente las dimensiones social, emocional y econdmica tanto del paciente como de su
entorno familiar. En el ambito social, estas condiciones suelen provocar aislamiento, ruptura de
redes de apoyo, pérdida de roles familiares o laborales, y una creciente dependencia de los
cuidadores primarios. A nivel emocional, los pacientes y sus familias enfrentan ansiedad,
depresion, desesperanza, miedo a la muerte y procesos de duelo anticipado. Desde la perspectiva
econdmica, estas enfermedades implican gastos continuos y elevados en atencion médica,

medicamentos, transporte, adecuaciones del entorno doméstico y pérdida de ingresos laborales.

Como senalan Arias-Casais et al. (2018), estas patologias comprometen profundamente
la estabilidad emocional, social y financiera de los hogares, lo cual puede llevar a las familias a

situaciones de vulnerabilidad o pobreza, especialmente cuando los costos directos e indirectos se
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vuelven insostenibles. En concordancia, De Lima y Pastrana (2016) destacan que los cuidados
paliativos deben contemplar este impacto multidimensional del sufrimiento, el cual no se limita
al dolor fisico, sino que abarca también el sufrimiento social por la pérdida de rol, el sufrimiento
emocional por los cambios afectivos y relacionales, y el sufrimiento econdomico derivado de la

sobrecarga para los sistemas familiares y de salud.

5.2 Los Cuidados Paliativos.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) define los cuidados paliativos como "un
enfoque que busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan
problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales, a través de la prevencion y el
alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana y la evaluacion y tratamiento del
dolor y de otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales" (p. 3). Los principios
fundamentales que rigen estos cuidados incluyen el respeto por la dignidad y autonomia del
paciente, la atencion personalizada, el alivio del sufrimiento, el acompafiamiento continuo y la

atencion al duelo.

En palabras de Gomez-Batiste y Connor (2021), "el objetivo principal de los cuidados
paliativos en enfermedades terminales es proporcionar el maximo confort y calidad de vida
posible tanto al paciente como a su familia, controlando eficazmente los sintomas fisicos,
ofreciendo apoyo emocional y espiritual adaptado a sus valores y preferencias, facilitando la
comunicacion abierta sobre el proceso de enfermedad, respetando la autonomia en la toma de
decisiones, y preparandose para un final de vida digna, con un adecuado control del sufrimiento

en todas sus dimensiones" (p. 47).
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5.2.1 Necesidades especificas de pacientes y familias

Los pacientes con enfermedades terminales y sus familias enfrentan necesidades
complejas que requieren un abordaje integral. Para los pacientes, estas incluyen el alivio del
dolor y otros sintomas fisicos, el acompafiamiento en el afrontamiento del proceso de
enfermedad y muerte, y el respeto por su autonomia y dignidad. Las familias, por su parte,
requieren informacion clara y oportuna, apoyo emocional para lidiar con el sufrimiento

anticipado y el duelo, y orientacion para el cuidado en casa o en diferentes instituciones.

Torres et al. (2020) sefalan que las familias de pacientes en cuidados paliativos viven
una sobrecarga emocional y fisica que muchas veces no es reconocida, por lo cual necesitan
espacios de contencion y estrategias para fortalecer su capacidad de cuidado. Igualmente,
Gomez-Batiste y Connor (2017) afirman que tanto pacientes como cuidadores experimentan
necesidades dinamicas que varian a lo largo del proceso de enfermedad, y que deben ser

atendidas mediante un enfoque centrado en la persona y su contexto.

5.3. Prestacion de servicios intramurales hospitalarios en cuidados paliativos.

5.3.1. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) constituyen una estrategia del sistema
de salud colombiano disefiada para garantizar el acceso efectivo, continuo e integral a los
servicios de salud segun las necesidades especificas de la poblacion en cada momento de su
curso de vida y condicion de salud. En el caso de los pacientes con enfermedades terminales, las

RIAS buscan articular acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
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rehabilitacion, paliacion y cuidados al final de la vida, con el fin de reducir el sufrimiento y

mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

Estas rutas estan disefiadas para ser implementadas territorialmente, adaptandose a las
realidades locales como ocurre en Bucaramanga y su area metropolitana. En este contexto, las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
tienen la responsabilidad de garantizar la continuidad del cuidado, el acceso oportuno a cuidados
paliativos y la articulacion con servicios sociales, especialmente en el ambito hospitalario e

intramural.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016), las RIAS representan un
enfoque centrado en las personas y sus necesidades, permitiendo la gestion del riesgo y el
cuidado progresivo, con énfasis en los grupos poblacionales mas vulnerables, como las personas
con enfermedades terminales, quienes requieren una atencion humanizada, coordinada y
sostenida en el tiempo. Ademas, cuentan con un respaldo normativo fundamental establecido en
la Resolucion 3280 de 2018, que define los lineamientos técnicos y operativos, establece sus
modalidades (Promocion y Mantenimiento de la Salud, Grupos de Riesgo y Eventos
Especificos) y fija los plazos para su implementacion progresiva (Ministerio de Salud y

Proteccién Social, 2018).

En la practica, las RIAS se operativizan a través de redes integradas de atencion que
coordinan los distintos niveles asistenciales (primario, complementario y hospitalario),
articulando acciones individuales, colectivas y poblacionales, y vinculando la atencion clinica

con las estrategias de salud publica de cada territorio (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.
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f.). De igual forma, incorporan un enfoque diferencial que contempla variables como género,
etapa del ciclo vital, pertenencia €tnica, discapacidad y contexto geografico (rural o urbano), lo
que permite adaptar los servicios a las caracteristicas y necesidades especificas de cada
poblacion, priorizando a los grupos en mayor situacion de vulnerabilidad (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, s. f.).

Para ser mas especificos, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (s. f.), para
que las RIAS presten los servicios mencionados deben estar conformadas por tres tramos. El
primero corresponde a la ruta integral de atencion para la promocidon y mantenimiento de la
salud a lo largo del curso de vida, tanto de manera individual como colectiva. Estas rutas estan
orientadas a fortalecer la salud, reducir riesgos, prevenir la aparicion de enfermedades y
fomentar héabitos de autocuidado en las personas, sus familias y comunidades. Entre las
atenciones que deben garantizarse a toda la poblacion colombiana se encuentran la valoracion
integral del estado de salud, la deteccion temprana de posibles alteraciones, la implementacion
de medidas de proteccion especificas y la educacion en salud, que incluye el apoyo y cuidado a

quienes ejercen labores de cuidado.

El segundo tramo hace referencia a las rutas integrales de atencion para grupos de riesgo,
con intervenciones individuales y colectivas, orientadas a identificar oportunamente los factores
de riesgo y actuar sobre ellos, ya sea para prevenir la aparicién de una condicion especifica de
salud o para asegurar un diagnostico y remision temprana que permita iniciar el tratamiento de
forma oportuna. Finalmente, como tercero las rutas integrales de atencion especifica para
eventos, también con intervenciones individuales y colectivas, se enfocan principalmente en

lograr un diagndstico temprano, brindar el tratamiento necesario, facilitar procesos de
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rehabilitacion y ofrecer cuidados paliativos para los eventos o condiciones de salud priorizados

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, s. f.).

5.3.2. Caracteristicas de la atencion intramural hospitalaria

En el contexto hospitalario intramural, la atencion paliativa se caracteriza por
desarrollarse en un entorno institucional que integra recursos especializados para el manejo de
sintomas complejos, intervenciones multidisciplinarias y acompafiamiento continuo. Este
modelo de prestacion facilita el acceso a tecnologias sanitarias avanzadas, intervenciones
clinicas oportunas y atencion integral coordinada, pero también presenta desafios relacionados

con la humanizacion del cuidado en entornos tradicionalmente tecnificados.

5.4. Trabajo Social en el ambito hospitalario y cuidados paliativos

El Trabajo Social en el &mbito hospitalario se define como una disciplina profesional que
"interviene en los procesos y situaciones sociales que afectan a las personas durante su
experiencia de salud-enfermedad, actuando sobre los factores que inciden en la aparicion de la
enfermedad, su tratamiento y recuperacion, y promoviendo la efectividad de los sistemas de
atencion sanitaria desde una perspectiva bio-psico-social" (Colom Masfret, 2021, p. 35). Este
profesional actua como enlace entre el sistema sanitario, el paciente, la familia y los recursos

comunitarios, facilitando el acceso equitativo a la atencion integral en salud.

Segun Fernandez-Montaiio y Esteban-Carbonell (2022), las funciones del trabajador
social en contextos de atencion médica comprenden: "la valoracion social integral; el disefio y
ejecucion de planes de intervencion social individualizados; la gestion y coordinacion de

recursos socio-sanitarios; el acompafnamiento psicosocial durante el proceso de enfermedad; la
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mediacion entre el paciente, la familia y el equipo sanitario; y el desarrollo de acciones
preventivas y de promocion de la salud desde una perspectiva comunitaria" (p. 112). Estas
funciones se orientan a mitigar el impacto social de la enfermedad y garantizar una atencién

centrada en la persona y su contexto sociofamiliar.

5.5. El papel del Trabajo Social en equipos interdisciplinarios de cuidados paliativos

Moreno-Garriga et al. (2023) sefialan que "el papel del Trabajo Social en equipos
interdisciplinarios de salud consiste en aportar la vision social y contextual del proceso de
enfermedad, complementando el enfoque biologico con la comprension de los factores sociales,
familiares, econdmicos y culturales que influyen en la salud. El trabajador social actiia como
facilitador de la comunicacion entre los diferentes profesionales, promueve la toma de
decisiones compartidas, contribuye a la humanizacion de la atencion sanitaria y defiende la

inclusion de los aspectos psicosociales en los planes de tratamiento integral" (p. 219).

En el contexto hospitalario intramural, el Trabajo Social cumple un papel clave en el
abordaje integral de pacientes con enfermedades terminales y sus familias. Su labor no se limita
al acompafiamiento emocional, sino que se extiende a la gestion de recursos, articulacion con
redes de apoyo comunitarias, orientacion juridica basica y facilitacion de procesos de adaptacion

ante el deterioro progresivo y el final de la vida.

Dentro de las unidades de hospitalizacion, los profesionales en Trabajo Social actian
como mediadores entre el equipo de salud, el paciente y su entorno familiar. Aportan en la
evaluacion de condiciones sociales que puedan afectar la adherencia al tratamiento, identifican

situaciones de vulnerabilidad, y disefan planes de intervencion que promuevan el respeto por la
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dignidad, autonomia y calidad de vida del paciente. Asimismo, acompanan el proceso de duelo

anticipado, orientan sobre derechos en salud y gestionan el egreso con continuidad del cuidado.

De acuerdo con Munévar y Septlveda (2017), el trabajo social en cuidados paliativos
permite reconocer al sujeto como una totalidad bio-psico-social, y su intervencion esté orientada
a minimizar el sufrimiento desde un enfoque humanista y de justicia social. Ademas, segun los
lineamientos del Ministerio de Salud (2018), el profesional en Trabajo Social es indispensable en
la implementacion del enfoque biopsicosocial en la atencion intramural, especialmente cuando
se requiere una intervencion coordinada que incluya apoyo emocional, atencion espiritual, y

acompafiamiento familiar.

Este marco conceptual establece las bases tedricas y contextuales para comprender los
aportes especificos del Trabajo Social en la atencion de cuidados paliativos a pacientes con
enfermedades terminales bajo la modalidad de servicios intramurales hospitalarios en
Bucaramanga y su area metropolitana, permitiendo identificar oportunidades para el disefio de
estrategias de abordaje que orienten la intervencion profesional desde una perspectiva integral y

humanista.

6. Marco Normativo

Con el avance cientifico en el campo de la medicina, la prestacion de los servicios de
salud ha experimentado transformaciones significativas, exigiendo con el tiempo una adecuacion
del marco legal. En este contexto, los cuidados paliativos surgen como una respuesta a la
necesidad de una atencion mas humana e integral para personas con enfermedades crénicas o en

fase terminal. Es aqui donde el Trabajo Social, como disciplina que interviene en el abordaje
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integral del paciente y su entorno, requiere también un respaldo normativo que regule y legitime

su accionar profesional en este ambito.

Inicialmente, desde el ambito internacional, se establecen bases fundamentales como el
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (1966), que en su articulo 12
reconoce el derecho de todas las personas al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, exigiendo acceso a servicios adecuados, accesibles y de calidad. También, la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que la salud es un derecho

humano fundamental y que los gobiernos deben garantizar las condiciones para alcanzarla.

En Colombia, la evolucion normativa inicia con la Ley 53 de 1977, que regula el
ejercicio del Trabajo Social en el pais, estableciendo que debe centrarse en el bienestar humano,

el desarrollo social y la justicia. Posteriormente,

Para 2014, a nivel internacional, la Resolucion WHA67.19 de la OMS reconoce los
cuidados paliativos como fundamentales e insta a los Estados miembros a integrarlos en los
sistemas de salud, en todos los niveles de atencion, destacando la atencion primaria y
comunitaria, asi como la importancia de la atencion psicosocial. Ese mismo afo, en Colombia,
se expide la Ley 1733 — Ley Consuelo Devis Saavedra, que reconoce el derecho a los cuidados
paliativos como parte del derecho fundamental a la salud, estableciendo su prestacion desde el
diagnostico y por un equipo interdisciplinario. También en 2014, la Sentencia T-970 de la Corte
Constitucional reafirma que negar cuidados paliativos vulnera el derecho a la salud y que deben

prestarse sin barreras administrativas.
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Ademas, en 2015, la Ley Estatutaria 1751 reconoce la salud como un derecho auténomo,
esencial e irrenunciable, estableciendo que la atencion integral debe prestarse sin barreras,
incluyendo la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Ese mismo afio, el Acuerdo
013 del Consejo Nacional de Trabajo Social adopta el Codigo de Etica profesional, definiendo
principios como el respeto por la dignidad humana, la autodeterminacion y la defensa de
derechos, especialmente en contextos de vulnerabilidad como la enfermedad terminal o el

sufrimiento social.

Asimismo en 2016, con la Resolucion 1051 se regulan los servicios de salud en el hogar,
con énfasis en pacientes con enfermedades cronicas o terminales, exigiendo articulacion entre
niveles de atencidn y la participacion del trabajador social en el equipo domiciliario. En 2018, la
Resolucion 3280 adopta las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), que articulan
intervenciones desde el autocuidado hasta la atencion especializada, incluyendo la paliacion. Ese
mismo afo, la Resolucion 2665 reglamenta la voluntad anticipada, permitiendo a las personas
manifestar como desean ser tratadas en caso de enfermedades terminales e incorporando el papel

del trabajador social como testigo del documento.

En 2019, la Resolucion 3100 define las condiciones de habilitacion para prestadores de
servicios de salud, incluyendo la obligatoriedad del acompanamiento psicosocial y la presencia
del trabajador social en equipos hospitalarios y de cuidados paliativos. En 2020, la Resolucion
229 adopta la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Accion Integral
Territorial (MAITE), que busca garantizar un sistema de salud equitativo, centrado en el usuario

y su contexto.
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En 2021, el Acuerdo 032 del Concejo Municipal de Bucaramanga crea lineamientos
locales para desarrollar un programa de cuidados paliativos, fomenta la educacion comunitaria y
la creacion de un comité técnico con participacion del Trabajo Social como actor clave. Ese
mismo afo, la implementacion territorial de MAITE en Santander orienta la organizacion de los
servicios de salud priorizando necesidades locales, y el Plan de Desarrollo Departamental de
Santander 2020-2023 “Santander para el Mundo” integra estrategias de humanizacion y calidad

en los servicios, fortaleciendo la atencion domiciliaria y paliativa.

En 2022, la Sentencia T-066 de la Corte Constitucional refuerza la obligacion del Estado
y los prestadores de ofrecer cuidados paliativos desde el diagnostico, sin dilaciones ni
discriminacion. Finalmente, en 2023, la Resolucion 825 adopta la Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, estableciendo ejes estratégicos para el acceso, la calidad y el fortalecimiento del
talento humano, y reconociendo expresamente el papel del Trabajo Social en la atencion

integral.

7. Metodologia.

Esta investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, con un disefio
fenomenoldgico-hermenéutico; se eligio este enfoque porque justificaba la necesidad de
comprender la experiencia profesional de los trabajadores sociales en el contexto de los cuidados
paliativos intramurales. La investigacion cualitativa “busca comprender fenémenos sociales o
humanos en profundidad, interpretando experiencias significativas desde la perspectiva de los
participantes en su contexto natural” (Finol de Franco & Morillo, 2024). El paradigma
fenomenoldgico-hermenéutico, a su vez, “se centra en describir y comprender la esencia de la

experiencia vivida e interpretarla de forma intersubjetiva” (Finol de Franco & Morillo, 2024).
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Asimismo, la eleccion del paradigma hermenéutico se justifica en la orientacion a comprender e
interpretar las experiencias humanas vividas por los trabajadores sociales dentro del contexto de
los cuidados paliativos intramurales. Este paradigma reconoce que la realidad social no es tinica
ni objetiva, sino una construccidn intersubjetiva mediada por el lenguaje, la cultura y la
historia.Desde este marco epistemoldgico, el proposito fue interpretar en profundidad los
significados y sentidos que los participantes atribuyen a su quehacer profesional, considerando
sus contextos institucionales y personales, asi como los valores, creencias y emociones que

orientan su practica.

El proceso interpretativo se desarroll6 mediante una reflexion continua y dialogica,
orientada a comprender el sentido que los trabajadores sociales otorgan a su rol y a las acciones
que desempefian en la atencion paliativa intramural; reconstruir los significados asociados a su
practica profesional a partir de los discursos, relatos y narrativas emergentes; y situar dichas
experiencias en el contexto institucional de los cuidados paliativos, con el fin de evidenciar la
relevancia de sus funciones dentro del equipo interdisciplinario.El proceso interpretativo se
sustentd en la técnica de analisis de contenido con enfoque hermenéutico, la cual permitid
organizar la informacion en categorias y subcategorias, ademas de interpretar los significados
subyacentes en los discursos de los participantes. Este enfoque posibilita una comprension mas
profunda de las experiencias relatadas, reconociendo los sentidos que los trabajadores sociales

atribuyen a su labor dentro del ambito de los cuidados paliativos.

Este disefio fue adecuado en esta investigacion pues se considerd la naturaleza compleja

y multidimensional de los cuidados paliativos intramurales, que involucran aspectos subjetivos,
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intersubjetivos y contextuales que dificilmente podrian ser estudiados mediante aproximaciones

cuantitativas.

El proceso metodologico cumplid con los principios éticos de investigacion; se contd con
un consentimiento informado, todos los participantes firmaron un consentimiento donde se
explicaban los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion. Segin
Mondragén (2009), “el investigador tiene el deber [...] de asegurarse de que el participante
comprenda adecuadamente toda la informacion”, y que la participacion sea voluntaria y
consciente. Asimismo, se brind6 confidencialidad, garantizando el anonimato mediante la
codificacion de entrevistas y la eliminacion de datos identificables, como lo recomiendan los

enfoques éticos en investigacion cualitativa (ATLAS 11, s. f.)

Para la seleccion de los participantes se utilizo un muestreo intencional, dado que se
buscd entrevistar a trabajadores sociales con experiencia directa en cuidados paliativos
intramurales hospitalarios, quienes podian aportar informacion pertinente y significativa para los
objetivos del estudio. Inicialmente fueron contactadas tres profesionales con experiencia directa
y comprobada en el trabajo hospitalario relacionado con los cuidados paliativos. Cada una de
estas profesionales ha sido protagonista en el proceso de atencion directa, especialmente en lo
que respecta al acompanamiento de pacientes y familias en etapas terminales. Es importante
mencionar que una de las profesionales declin6 de manera voluntaria su participacion y la
muestra quedé conformada por dos trabajadoras sociales que se constituyeron en informantes

clave para aportar informacion significativa y diversa.
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Para enriquecer la comprension del objeto de estudio desde otras disciplinas, se decidio
incluir un médico especialista en Cuidados paliativos respondiendo a un criterio de triangulacion
de perspectivas. Con esto, es claro que los participantes elegidos poseen conocimiento,
experiencia y trayectoria profesional relevante, que garantiza una exploracion profunda, situada

y multidisciplinaria del fendmeno estudiado.

Las técnicas de recoleccion de informacion y analisis a empleados fueron:

l. Revision documental: Se analiz6 previamente documentacion bibliografica en la
web sobre protocolos, guias de atencion, documentacion institucional relacionada con la

intervencion del Trabajo Social en la atencion paliativa.

2. Entrevistas semiestructuradas: Se realizaron entrevistas con trabajadores

sociales vinculados a instituciones hospitalarias de Bucaramanga y su

3. area metropolitana con unidades de servicios que incluyen en sus rutas y/o
modelos de atencion, los cuidados paliativos. Estas entrevistas permitieron explorar sus

experiencias, percepciones y aportes especificos en la atencion integral.

4. Entrevista con profesional médico experto en el area de cuidados paliativos:
Se realiz6 una entrevista a un médico especialista con experiencia en el area de cuidados
paliativos, con el fin de obtener una vision complementaria sobre el rol del trabajador social

dentro del equipo interdisciplinario.

La eleccion de estos métodos de recoleccion permitio acceder a las distintas percepciones

del fendmeno, desde la vision de los profesionales en sus practicas institucionales hasta la vision
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de otro profesional médico experto en el tema, lo que facilita la identificacion de los aportes
especificos del Trabajo Social y las oportunidades de mejora en la atencion paliativa. Asi mismo,
facilité mapear rutas asistenciales desde ambas perspectivas y detectar factores criticos que

afectan la atencion.

Participantes

La poblacion participante fue conformada por profesionales de Trabajo Social que
laboran en servicios de cuidados paliativos en instituciones hospitalarias de Bucaramanga y su
area metropolitana. Entre ellos se incluyeron dos trabajadoras sociales con trayectoria en el area,
identificadas bajo el codigo TS2-F, TS1-P y el médico especialista MD1-O, con el fin de
preservar la confidencialidad y garantizar un analisis objetivo de los discursos. La codificacion
alfanumérica asignada a cada participante permitié organizar la informacion, de modo que, las
letras iniciales hacen referencia a su profesion y la tltima letra a la inicial de su nombre, esto
para proteger la identidad y facilitar la sistematizacion de las categorias durante el analisis

cualitativo. La seleccion de los participantes se realizo siguiendo los criterios:

° Profesionales en Trabajo Social con experiencia en cuidados paliativos

intramurales hospitalarios

° Médico profesional especialista en Cuidados Paliativos.

° Disposicion para participar voluntariamente en el estudio.

Proceso de analisis de datos:
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1. Transcripcion y codificacion: Las entrevistas con los profesionales de Trabajo

Social y un médico especialista en el area fueron grabadas (con autorizacidn previa), transcritas

textualmente, codificadas y analizadas. Igualmente, estas se disefaron y orientaron con el fin de

generar un dialogo en torno a las categorias aprioristicas definidas previamente en el marco

teorico de la investigacion.

Tabla 1

Tabla de categorias

Técnica

Categoria

Definicion

Entrevista

Aportes del Trabajo
Social en la atencion en
cuidados paliativos

Conjunto de funciones, acciones y
responsabilidades que el profesional
aporta en la atencion integral a
pacientes en fase terminal.

Modalidad Intramural
Hospitalaria de atencion
en salud

Dinamicas, condiciones y
caracteristicas propias de la atencion
en cuidados paliativos dentro del
ambito hospitalario, considerando
los recursos institucionales, la
organizacion interna y la interaccion
entre equipos de salud.

Experiencia profesional
en cuidados paliativos

Trayectoria y vivencias de los
profesionales

Atencion en Cuidados
Paliativos

Conjunto de acciones orientadas
desde las instituciones en donde el
trabajador Social participe
enfocadas a mejorar la calidad de
vida del paciente y su familia frente
a una enfermedad terminal.

Factores Criticos

Aspectos que dificultan, limitan o
condicionan la atencion integral en
cuidados paliativos desde lo social.
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Nota; Categorias aprioristicas para la elaboracion de las entrevistas semiestructuradas (Elaboracion propia)

2. Analisis tematico: Se realiz6 un andlisis tematico para identificar patrones,
conceptos emergentes y categorias relacionadas con las funciones del Trabajo Social. Este
proceso se desarrolld bajo un analisis de contenido con enfoque hermenéutico, el cual
permitio no solo organizar la informacion en categorias y subcategorias, sino también interpretar
los significados y sentidos presentes en los discursos de los participantes. Esta perspectiva
hermenéutica posibilita una comprension mas profunda de las experiencias relatadas,
reconociendo los significados que los trabajadores sociales atribuyen a su labor dentro del

ambito de los cuidados paliativos.

Tabla 2.

Tabla de Subcategorias y categorias Emergentes.

Categoria Subcategoria Categoria Emergente
Aportes del Trabajo Intervencion psicosocial. Restablecimiento de
Social en la atencién en derechos.

cuidados paliativos
Gestion de Recursos

Educacion y

Sensibilizacion
Modalidad Intramural Contexto Institucional
Hospitalaria de atencion —
en salud Equipo Interdisciplinar

Experiencia profesional Sentido de la experiencia
en cuidados paliativos

Retos Profesionales

Atencion en Cuidados Acompafniamiento
Paliativos Psicosocial.

Mediacion familiar / red de
apoyo
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Protocolos y guias de

atencion

Factores Criticos Barreras al momento de Falta de formacion
prestar los servicios de académica en cuidados
cuidados paliativos paliativos dentro del

proceso formativo de los
trabajadores sociales

Nota; Subcategorias y Categorias emergentes (Elaboracion propia)

3. Triangulacién de datos: Se contrasto6 la informacion obtenida de las diferentes
fuentes (entrevistas a Trabajadores sociales, documentos encontrados en la web y percepciones

de un profesional médico) para aumentar la validez y confiabilidad de los hallazgos.

8. Resultados

8.1 Hallazgos

En este apartado se presentan los hallazgos y resultados de la investigacion, obtenidos a
partir del andlisis de las entrevistas semiestructuradas realizadas a dos profesionales de Trabajo
Social y a un médico especialista en medicina del dolor y cuidado paliativo. La triangulacion de
la informacion se llevé a cabo contrastando los aportes y experiencias narradas por las
trabajadoras sociales con la vision del médico especialista como integrante del equipo
interdisciplinario, con el proposito de mostrar como desde distintas disciplinas se reconoce y
valora la labor del Trabajo Social en el &mbito hospitalario de los cuidados paliativos; a este
ejercicio analitico se sumaron las teorias y conceptos expresados en el marco teérico, asi como
la interpretacion de las investigadoras. El analisis se desarrollo partiendo de las categorias
aprioristicas, definidas previo a la recoleccion de la informacion, complementadas con las

subcategorias y con las categorias emergentes que surgieron durante el trabajo de campo.
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Los participantes de esta investigacion fueron, por un lado, dos Trabajadoras Sociales
egresadas de la Universidad Industrial de Santander (UIS), con experiencia laboral en el campo
de la salud y, en particular, en el area de cuidado paliativo de instituciones hospitalarias. La
entrevistada TS1- P vinculada al Hospital Universitario, ejerce como trabajadora social en el
area de pediatria y en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pediatricos y neonatales; y la
entrevistada TS2 - F, vinculada a Painfree, una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPS) especializada en medicina del dolor y cuidado paliativo, ejerce como coordinadora de los
programas de cuidado paliativo y de cuidados avanzados para pacientes cronicos atendidos en

diferentes modalidades de atencion, combinando funciones administrativas y asistenciales.

Por otro lado, se entrevisto a MD1-O, médico anestesidlogo especialista en dolor y
cuidado paliativo, con mas de 30 afios de experiencia en el campo, quien fue director de la
clinica de dolor y cuidado paliativo del Hospital Internacional y es docente de la Facultad de
Medicina de la UIS. La experiencia y trayectoria de los participantes garantizan la pertinencia de
la informacion, en tanto aportan miradas complementarias que enriquecen la comprension de los

objetivos planteados.

A continuacion, se presentan los hallazgos organizados en torno a las categorias de

analisis, apoyados en citas textuales de los participantes y su interpretacion.

8.1.1 Aportes de Trabajo Social en la atencion en cuidados paliativos

El Trabajo Social desempefia un papel esencial en la atencion integral de los pacientes en
fase terminal, dado que sus aportes permiten articular la dimension clinica con la realidad

psicosocial. Asi lo sustenta la teoria del cuidado humano de Jean Watson, que plantea que el
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cuidado trasciende lo técnico para situarse en la esfera de la conexion humana, reconociendo al
paciente y a su familia como una unidad de cuidado en la que las dimensiones clinicas y sociales
se complementan (Riegel et al., 2018). Esta perspectiva se ve reflejada en los relatos de los
profesionales entrevistados, quienes destacan que “la parte médica y la parte social no estan
aisladas, sino todo lo contrario, (...) la mirada de Trabajo Social siempre es muy tenida en
cuenta” (TS2-P); lo que permite evidenciar que el quehacer del Trabajo Social es reconocido
como un aporte indispensable para la integralidad del cuidado en salud. (F. Montafio y E.

Carbonell, 2022)

Una vez identificado lo esencial del papel de Trabajo Social en la atencion de pacientes
en cuidado paliativo, el analisis de la informacion recolectada en las entrevistas permitid
profundizar en el conjunto de funciones, acciones y responsabilidades especificas que asume el
profesional en el marco de los cuidados paliativos; dichas funciones no se limitan a un
acompafiamiento individual, sino que abarcan la atencion a la familia y cuidadores primarios, la
orientacion sobre procesos complejos y la gestion de apoyos externos que garanticen un cuidado
integral y digno. A partir de este analisis, se delimitaron cuatro ejes centrales que estructuran los
aportes del Trabajo Social: Intervencion psicosocial, educacion y sensibilizacion, gestion de

recursos y restablecimiento de derechos.

Desde la intervencion psicosocial, las trabajadoras sociales describen dentro de su labor
el acompafiamiento que le brindan a las familias durante el diagnostico y la evolucion del
tratamiento terapéutico; segin lo expresa una de ellas “se debe ir preparando a la familia en caso
de que si se da un resultado positivo, y una vez confirmado el diagnostico entonces como vamos

a trabajar con esa familia, explicarles, (...) para que tanto el paciente como la familia puedan



APORTES DE TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION EN CUIDADOS PALIATIVOS 38

comprender y estar de acuerdo también con esos manejos” (TS1-P). Esta funcion implica la
explicacion de los procesos terapéuticos, el ajuste de expectativas y la promocion del consenso

familiar, elementos que favorecen la adherencia al tratamiento y reducen la incertidumbre.

A su vez, la dimension operativa de esta intervencion queda institucionalizada mediante
mecanismos como la interconsulta, herramienta que las profesionales usan para integrar la
valoracion social en la historia clinica y en la toma de decisiones clinicas, “cada vez que requiere
un paciente intervencion, nos cargan la interconsulta, (...) es el soporte como tal de todas las
atenciones que se le realizan al paciente y claramente es importante hacer la intervencion y dejar
registro por escrito de qué se hizo, entonces, el medico carga la interconsulta y Trabajo Social
hace su valoracion, (TS1-P); de este modo, la interconsulta actia como un puente entre lo social
y lo médico, garantizando que la valoracion psicosocial sea tenida en cuenta en el plan

terapéutico y que sus efectos queden registrados como soporte de las decisiones asistenciales.

No obstante, la intervencion psicosocial no se limita inicamente al acompanamiento
durante el tratamiento; también incorpora acciones dirigidas a procesos de duelo y crisis
familiar, donde el trabajador social facilita y orienta la gestion emocional y la comunicaciéon
entre los miembros de la familia; en palabras de las profesionales “hacemos hasta atencion al
duelo, (...) nosotros estamos capacitados para hacer atenciones a las familias” y “también
hacemos intervencion familiar en crisis, (...) actividades de perdon, escucha o agradecimiento”
(TS2-F). Estas funciones resaltan la capacidad del Trabajo Social para abordar dimensiones

emocionales, generando un espacio de cuidado integral que trasciende lo clinico.

Otro aspecto central es la capacidad de Trabajo Social para crear y fortalecer redes de

apoyo tanto en el nticleo familiar como en el &mbito comunitario, con el propdsito de garantizar
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la continuidad de los tratamientos terapéuticos y la estabilidad del paciente en su entorno. Asi lo
sefiala una de las entrevistadas al afirmar que “el Trabajo Social tiene que hacer una red de
cuidado, tiene que crear tejido social” (TS2-F), resaltando que el acompafiamiento trasciende la
atencion individual para vincular a familiares y otros actores comunitarios en el sostenimiento
del cuidado. Esta funcién resulta atin mas relevante cuando los pacientes carecen de redes
familiares solidas, “hacemos, un trabajo también interinstitucional porque tenemos que empezar
a activar ruta de proteccion con entes territoriales” (TS1-P), lo que exige gestionar apoyos

externos e interinstitucionales que respalden el proceso de atencion.

Adicionalmente, se evidencia que el quehacer profesional no se limita a una mediacion
técnica, sino que busca generar confianza y articulacion entre los distintos actores del entorno
social del paciente, una de ellas sefiala que “nosotros, los trabajadores sociales vamos un poquito
mas alla, entonces las familias generan mucha mas conexion con Trabajo Social” (TS1-F). Esta
mirada coincide con la percepcion del médico especialista, quien reconoce que la labor del
Trabajo Social trasciende el plano asistencial para convertirse en un factor de articulacion social
y comunitaria; “la imagen de Trabajo Social, va muchisimo mas alla (...) por ejemplo roles como
el de organizar la comunidad es fundamental, el de coordinar las familias, el de poder hacer
evaluaciones (...) el verdadero profesional capacitado para entender la realidad social y el nivel

socioecondmico de los pacientes son los trabajadores sociales” (MD1-O).

Lo anterior se vincula con el enfoque psicosocial, que entiende que la enfermedad
terminal afecta simultineamente las dimensiones individuales, familiares y sociales y que la
atencion no puede reducirse a lo médico, sino que debe abordar los factores psiquicos y sociales

(Sanches, et al., s.f.); desde esta perspectiva, la intervencion psicosocial que realizan los
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trabajadores sociales no solo apoya a las familias y al paciente en la comprension del proceso de
enfermedad y en la toma de decisiones, sino que constituye un eje articulador de la atencion
integral en cuidados paliativos, garantizando que lo humano, lo emocional y lo social tengan un

lugar central en el cuidado del paciente.

Dentro del proceso de atencion a pacientes en cuidados paliativos, la gestion de
recursos se constituye como otra de las funciones centrales del Trabajo Social, en tanto busca
garantizar que el paciente y su familia cuenten con los medios necesarios para asegurar la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida; tal como lo expresa una de las participantes “en
Trabajo Social, entonces nosotros facilitamos recursos socioeconémicos” (TS1-P). Ademads, de
la busqueda de apoyos, la funcidn del trabajador social incluye la valoracion del entorno y la
planeacion de estrategias que permitan identificar y articular posibilidades de cuidado: “se hace
una valoracién humana desde Trabajo Social que permita mirar si la casa donde viviria el
paciente luego de salir de hospitalizacion cuenta con los recursos para tener el paciente, nosotros

tenemos que hacer estrategias de mapeo e incorporacion” (TS2-F).

Sin embargo, este rol se desarrolla en un contexto de fuertes limitaciones tanto a nivel
institucional como familiar, lo que representa un reto constante para la profesion: “los recursos
socioecondmicos son recursos muy limitados, tanto para las familias como para nosotros
institucionalmente porque no contamos con apoyos o con programas definidos para este tipo de
cosas si, y que pues uno sabe que principalmente el tema econémico es muy determinante en
ciertos aspectos” (TS1-P). En este sentido, puede afirmarse que una de las principales funciones

del Trabajo Social dentro de esta categoria es identificar si el paciente cuenta con todo lo
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necesario para su cuidado y, en caso contrario, articular los recursos disponibles para responder a

esas necesidades.

La educacion y sensibilizacion es una labor que se realiza desde el Trabajo Social en el
contexto de los cuidados paliativos, dirigida a pacientes, familiares y cuidadores, que no se
limita a espacios formales, sino que se reconoce como un proceso constante y transversal a la
atencion, tal como lo sefala una profesional “la educacion se les puede brindar en todo
momento, de hecho ese es un tema también muy transversal porque todas las dreas estamos
permanentemente brindandoles educacion al familiar y al usuario” (TS1-P); desde esta
perspectiva, el rol educativo del trabajador social se articula no solo con la transmision de
informacion sobre el manejo del paciente y el proceso paliativo, sino también con la promocion
de la adherencia terapéutica y la orientacion en torno a derechos y deberes. Asi se evidencia en
lo narrado por la trabajadora social quien dice “hacemos controles entonces nos toca hacer
educacion, y hacer adherencia, educar sobre la politica del cuidador responsable, (..) nosotros

somos los responsables de hacerles conocer cudles son sus derechos y sus deberes” (TS2-F).

En este contexto, otro aspecto clave es la sensibilizacion dirigida tanto al equipo de salud
como a la comunidad, en torno al respeto por la autonomia del paciente y la necesidad de
comprender la filosofia de los cuidados paliativos. Una de las trabajadoras sociales explica que
“desde Trabajo Social se sensibiliza un poco al personal médico para que el manejo que se dé
con el paciente no sea arbitrario, porque aunque el médico esta haciendo su trabajo no se pueden
desconocer las creencias del paciente (...) incluso al momento de dar el manejo o de la

adecuacion del esfuerzo terapéutico es importante respetar la autonomia del paciente; puede
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pasar que el paciente diga, yo s€ que ya en este momento no estoy bien y deseo la eutanasia, eso

también puede pasar, y ahi es importante respetar la autonomia del paciente” (TS1-P).

De este mismo modo, el médico especialista, enfatiza que la educacion y sensibilizacion
también puede involucrar a la comunidad, con el fin de transformar imaginarios que
obstaculizan el manejo digno del paciente al final de la vida, lo anterior se puede evidenciar en
el siguiente fragmento “Estoy haciendo una columna de Vanguardia liberal donde estoy tratando
de tomar estos temas, para que la comunidad también comprenda, porque muchas veces tengo
pacientes que estan sufriendo y sintiendo mucho dolor y yo le doy unas goticas de morfina y sale
el hijo, ay, como va a volver adicto a mi papa, faltando tres dias para la muerte, y yo le digo lo
prefiero adicto a que esté sufriendo de dolor, (...) la filosofia de esto cambia mucho la forma en
como se ven las cosas y en como se entiende la enfermedad y la muerte, por lo que al menos se

deberia tener conceptos bésicos sobre cuidados paliativo” (MD1-0).

Ambos relatos reflejan que la educacion y la sensibilizacion trascienden lo informativo y
se constituyen en un proceso de transformacion cultural que busca humanizar la atencion,
reconocer las creencias del paciente, disminuir prejuicios y garantizar que las decisiones
terapéuticas se fundamenten en la autonomia y el bienestar del usuario. Con base en todo lo
anterior, surge una categoria emergente denominada Restablecimiento de derechos, entendida
como el conjunto de acciones orientadas a garantizar que los pacientes y sus familias accedan a
decisiones libres, informadas y en condiciones de dignidad. El rol del Trabajador Social dentro
de esa categoria se entiende, por un lado, en la mediacion frente a conflictos o inconformidades,
donde los trabajadores sociales actiian como facilitadores de didlogo y garantes de procesos

transparentes “mediamos en situaciones de conflicto o inconformidad, yo siento que en estas
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situaciones mas que conflicto, si puede llegar a haber una inconformidad por parte de los

familiares” (TS1-P).

Ademas, se reconoce el derecho que tienen los pacientes y familias a obtener una
segunda opiniéon médica, aspecto que contribuye a la confianza en el proceso terapéutico. Como
lo describe una de las trabajadoras sociales “desde Trabajo Social, ;qué podemos hacer? y
muchas veces las familias lo solicitan, una segunda opinidn; entonces nosotros desde Trabajo
Social gestionamos y coordinamos para que esa segunda opinidn sé de (...) esas segundas
opiniones siempre se deben tramitar con las EPS, entonces nosotros desde Trabajo Social
debemos hacer ese tramite administrativo para que ese segundo concepto se dé (TS1-P). Esta
gestion no solo responde a una necesidad préctica, sino que constituye una forma concreta de
garantizar el derecho fundamental a la salud regulado por la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y la
Resolucion 13437 de 1991 del Ministerio de Salud, que contempla explicitamente el derecho a
una segunda opinion médica, la cual debe estar sustentada por una necesidad real. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2015).

Otro componente esencial del restablecimiento de derechos esta relacionado con la
promocion y acompafiamiento en la suscripcion de voluntades anticipadas, un recurso legal que
protege la autonomia del paciente frente a decisiones criticas en el final de la vida. Como se da a
entender en el siguiente fragmento “las voluntades anticipadas son unipersonales, son
intransferibles, en las voluntades anticipadas yo digo que quiero y que no quiero, nosotros
tenemos que buscar que el paciente tenga y conozca sobre las voluntades anticipadas” (TS2-F); a
pesar de que en Colombia esta practica atin no es habitual, las Trabajadoras sociales impulsan su

socializacién mediante estrategias pedagogicas “nosotros en la IPS tenemos un folleto sobre que
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es una voluntad anticipada, que puede conllevar, puedes decidir si 0 no, cuando la puedes
modificar o sustituir, con el que socializamos a nuestros usuarios sobre este derecho” (TS2-F).
Desde la mirada médica, esta practica también ha cobrado relevancia, en tanto reafirma el
derecho del paciente a decidir sobre la forma en que desea ser tratado en la etapa final de vida, el
medico sefiala que “hoy en dia hacemos mucho énfasis en voluntades anticipadas (...) al entender
filos6ficamente que eso no es eutanasia, simplemente permitir que el curso de la enfermedad
actue (...) y no tenemos éticamente la obligacion de tratarlo si el paciente no lo quiere”

(MD1-0).

A partir de los relatos expuestos anteriormente se comprende que, desde Trabajo Social,
el restablecimiento de derechos se configura como un proceso transversal que va mas alla de la
gestion administrativa; implica la defensa activa de la autonomia, la promocion y el
reconocimiento de la dignidad del paciente en el proceso de morir. Desde el enfoque de derechos
humanos, esta practica reafirma que la atencion en salud no se limita a procedimientos clinicos,
sino que incorpora el derecho a la informacion, a la decision y a la no discriminacion,
garantizando que los pacientes sean sujetos plenos de derechos hasta el final de la vida

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

8.1.2 Modalidad Intramural Hospitalaria de atencion en salud.

En esta categoria se busca comprender la atencion brindada dentro de las instituciones de
salud que ofrecen el servicio de cuidado paliativo, a partir del contexto institucional y la
organizacion del equipo interdisciplinar. En los datos recolectados se observan diferencias
importantes segun el régimen de afiliacidn que puede ser, contributivo, subsidiado o regimenes

especiales (Fuerzas militares, los docentes oficiales, empleados de Ecopetrol, etc.) y el tipo de
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institucidn, publica o privada (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s. f.-a). Las cuales
condicionan el perfil de los pacientes, el acceso, la cobertura y las funciones que asume el

trabajador social.

Por un lado, se evidencia que el contexto institucional en el que se atienden pacientes
afiliados a regimenes especiales varia en funcion de las necesidades emergentes del entorno
socioeconomico; los beneficiarios de estos regimenes suelen contar con mayor solvencia
econdmica y, por ende, con carencias distintas a las de quienes pertenecen al régimen subsidiado
o contributivo, lo cual repercute en la demanda asistencial y la disponibilidad de recursos
institucionales; esto se refleja en los expresado por una de las participantes quien menciona “hay
pacientes que no hay muchas cosas que hacer de parte de Trabajo Social porque el paciente
Ecopetrol por lo general va a tener un ingreso superior a un salario minimo, no van a necesitar
mucho... entonces lo que nosotros hacemos es hacer una revision con ellos, escucharlos para
saber qué quieren o necesitan” (TS2-F); en contraparte, la profesional que labora en una
institucion publica refiere que sus pacientes tienen unas condiciones socioecondémicas mas
complejas que los hace susceptibles a vulnerabilidades, “aqui llegan nifios con cualquier tipo de
vulneracion de derechos, debido a las condiciones econdmicas y sociales de sus familias, eh lo

que hace mas compleja nuestra labor” (TS1-P).

Asimismo, desde las instituciones que atienden regimenes especiales suele observarse un
acceso mas agil a medicamentos como los opioides y a procedimientos de mayor complejidad,
“Nuestros usuarios afiliados a Ecopetrol, por ejemplo, en ocasiones cuando se le solicita un
medicamento, la autorizacion y la dispensacion del medicamento se da casi de forma inmediata”

(TS2-F). Esta situacion contrasta con la perspectiva del médico especialista, quien advierte que
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durante su experiencia trabajando en el sector publico, evidencié que “la disponibilidad de
opioides es un problema gigantesco, desde que yo tengo memoria he vivido minimo unos dos
meses de desabastecimiento” (MD1-0) a partir de lo anterior, se vislumbra que el acceso
desigual y la falta de disponibilidad afectan el ejercicio pleno del derecho a la salud y a morir sin

dolor, lo que exige medidas equitativas de regulacién y suministro.

Resulta pertinente analizar como, ademas de esas condiciones institucionales que inciden
en las prioridades del servicio en cuanto a acceso y cobertura; condicionan también las
responsabilidades concretas que asume el trabajador social dentro de cada tipo de institucion.
Por un lado el rol del Trabajo Social para los regimenes especiales suele centrarse en el
acompanamiento psicosocial, la escucha activa y la articulacion con la familia “lo que nosotros
hacemos es hacer una revision con ellos, escuchar que quieren y establecer un objetivo”
(TS2-F). Sin embargo, en hospitales publicos, y teniendo en cuenta lo expresado anteriormente,
el rol del trabajador social incorpora con mayor frecuencia acciones orientadas al

restablecimiento de derechos y a la garantia de prestacion del servicio.

Si se analiza lo anterior desde el enfoque de derechos humanos, es posible determinar
que el régimen de afiliacion no es un dato aislado, por el contrario es un determinante estructural
del acceso y la equidad; la capacidad financiera y los mecanismos institucionales condicionan la
disponibilidad de recursos y la orientacion de las intervenciones. Desde esta perspectiva, se
entiende que garantizar una atencion paliativa digna exige politicas y préacticas que neutralicen
las desigualdades; este enfoque busca que todas las personas, en especial quienes se encuentran
en situacion de vulnerabilidad, puedan ejercer plenamente sus derechos, bajo principios como la

no discriminacion, la participacion y la rendicion de cuentas, entendiendo ademas que estos son
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interdependientes y que la pobreza y la exclusion deben abordarse de forma integral

(Vega,2020).

También se identificaron diferencias en los niveles de complejidad y en los servicios
ofrecidos seglin la modalidad de atencion. En los regimenes especiales, por ejemplo, los
pacientes oncoldgicos son pocos. Asi lo explica TS2-F: “la mayoria de mis pacientes, a
diferencia de en otros lugares, la piramide poblacional esta del revés, pues nosotros atendemos
mas pacientes no oncoldgicos que oncologicos; lo normal en todo el mundo son oncologia,
entonces nosotros atendemos mas pacientes con demencia, Alzheimer, Parkinson y demés”. En
contraste, la participante TS1.P, desde el hospital publico, describe una poblacion mas diversa:
“ya uno maneja con paciente pediatrico, pacientes oncoldgicos pediatricos y tenemos pacientes

en la unidad neonatal también con distintos padecimientos y diagnosticos”.

De igual manera, se destaca que en esta modalidad de atencion se tiene un enfoque
interdisciplinar. Las decisiones no se toman de manera aislada, sino en conjunto con otros
profesionales de la salud, lo cual adquiere mayor relevancia en el contexto de los cuidados
paliativos. Tal como lo sefala TS2-F: “desde que nosotros ingresamos al equipo es como todos
vamos a hablar el mismo idioma”. Al respecto, la otra profesional expresa que: “el trabajo
interdisciplinario es bastante importante, si, es un trabajo fuerte; nosotros aca como institucion
creo que eso lo tenemos muy bien articulado; cuando nosotros tenemos un paciente de esas
caracteristicas, generalmente el médico tratante lo identifica, toda la parte médica hace sus
intervenciones y cuando se requiere la intervencion por Trabajo Social o por Psicologia lo

remite” (TS1-P). Se enfatiza en que la labor interdisciplinaria en el &mbito hospitalario esta
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estructurada, la identificacion inicial la realiza el médico tratante, pero la intervencion se

complementa con otras areas como Trabajo Social y Psicologia segun las necesidades del caso.

En esta misma linea, tal como lo sefiala TS1-P “en este tipo de pacientes siempre va a
haber algo y es una junta médica, ;para qué es? Precisamente para tomar decisiones respecto a
ese manejo que se va a hacer con el paciente” y de manera complementaria, TS2-F explica la
dinamica en los casos de hospitalizacion: “se debe establecer con ellos un objetivo, si quieren
fallecer en casa o en el hospital, si la familia o el paciente deciden que en el hospital debemos
empezar a hacer los tramites, hacer la intervencion y brindar el acompafiamiento desde cada area
para que esto sea posible, igual si la voluntad del paciente es fallecer en casa, se debe seguir un
protocolo para que pueda ser reubicado” Lo anterior, permite comprender que la
interdisciplinariedad no se limita a un ejercicio técnico de coordinacion, sino que constituye una
intervencion basada en principios €ticos y en la gestion de las relaciones, en la medida en que las

decisiones se construyen colectivamente en funcion del bienestar integral del paciente.

A partir de lo expuesto, se puede concluir que la modalidad intramural hospitalaria en
cuidados paliativos refleja como los contextos institucionales determinan tanto el perfil de los
pacientes como las funciones del trabajo social. Mientras que en instituciones privadas que
atienden regimenes especiales se prioriza el acompafiamiento psicosocial y la articulacion con
familias y redes de apoyo, en hospitales publicos el rol se amplia hacia el restablecimiento de
derechos y la garantia de acceso a servicios, dada la alta incidencia de situaciones de
vulnerabilidad. No obstante, en ambos escenarios se reafirma la centralidad del enfoque
interdisciplinario y la toma de decisiones conjuntas como principios orientadores de la practica

profesional.
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Este hallazgo puede leerse a la luz de la teoria del cuidado humano, que resalta la
importancia de un abordaje transpersonal y de una atencioén que trascienda lo biomédico,
incorporando la voz del paciente y de su familia al momento de hacer la adecuacion del esfuerzo
terapéutico; en esta misma linea, la politica de Atencién Integral en Salud en Colombia enfatiza
que la integralidad del cuidado solo es posible mediante equipos interdisciplinares capaces de
articular los determinantes sociales de la salud con los aspectos clinicos (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2016), con la intencidon de no solo optimizar la atencion clinica, sino de
fortalecer la garantia de derechos, la humanizacion del cuidado y la capacidad institucional de
responder a la complejidad de los casos. Esto confirma que el rol del trabajador social no puede
entenderse de manera aislada, sino en didlogo constante con otras disciplinas y en funcién de las

particularidades organizacionales de cada institucion.

8.1.3 Atencion en Cuidados Paliativos

La atencion en cuidado paliativo constituye un proceso especializado y sensible, que
busca garantizar la mejor calidad de vida posible para los pacientes con enfermedades terminales
y sus familias. La atencion integra componentes clinicos, psicosociales, espirituales y éticos, y se
materializa en acciones como el acompanamiento psicosocial, la mediacion familiar y la
articulacion con redes de apoyo, en el marco de un equipo interdisciplinar que asume
conjuntamente las decisiones del cuidado. En este apartado, el analisis se centra en comprender
de qué manera las instituciones estructuran y desarrollan la atencion paliativa mediante
protocolos y rutas asistenciales destacando el momento en que interviene el trabajador social

para garantizar un abordaje integral y humanizado.
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Los Protocolos y Rutas asistenciales constituyen el andamiaje operacional
mediante el cual las instituciones traducen la filosofia de los cuidados paliativos en practicas
concretas, desde el momento del diagnostico hasta la definicion del lugar y modo del final de la
vida. El protocolo a seguir en las instituciones hospitalarias inicia con la identificacion clinica
del paciente y la comunicacion del pronostico a la familia; tal identificacion suele producirse
cuando el equipo médico constata que las posibilidades terapéuticas se han agotado, tal como lo
expresd una de las participantes “la decision de mandar un paciente a cuidado paliativo se toma,
digamos que porque médicamente las posibilidades estan agotadas, en la parte médica eso se
llama una disminucion del esfuerzo terapéutico (...) se lleva a una junta médica interdisciplinar y
todas las areas, pues, revisan el caso y se determina que es lo mejor para el paciente” (TS1-P).
En esa junta interdisciplinar se evaltan el prondstico, la funcionalidad y las alternativas
terapéuticas, con el fin de que la decision no quede en manos de un solo profesional, sino que
integre diversas perspectivas clinicas y psicosociales.

Es asi como, las instituciones sistematizan criterios para decidir la pertinencia de
los cuidados paliativos, como lo indic6 el médico especialista, “hay ciertos criterios especificos
para entrar al cuidado paliativo, escalas de funcionalidad, escalas de pronostico (...) estos
criterios incluyen indicadores tales como: hospitalizaciones repetidas, pérdida significativa del
estado nutricional, deterioro funcional progresivo, presencia de comorbilidades complejas,
enfermedad avanzada y requerimiento de clinica de heridas complejas, pero en términos
generales cuando nos enfrentamos ante una enfermedad que va a producir deterioro progresivo y
que en la vida real sabemos que no se va a curar ese paciente deberia entrar al cuidado
paliativo,” (MD-O); lo descrito constituyen sefiales que orientan a considerar la transicion de un

modelo curativo a uno paliativo. Una vez confirmado el diagnostico, el especialista en dolor y
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cuidado paliativo “confirma la condicion clinica, ordena el plan terapéutico y activa el codigo
lila; institucionalmente esos pacientes que estan al final de la vida los llamamos asi, paciente en
codigo lila” (TS1-P)

La activacion del codigo lila marca el inicio de un protocolo integral que articula la labor
de medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, nutricidn, atencidn al usuario y
acompanamiento espiritual, en concordancia con la politica institucional de humanizacion “en la
que se enmarcan las acciones de cuidado paliativo, especificamente en la estrategia de
acompanamiento al final de la vida” (TS1-P). La politica Nacional de Humanizacion en Salud
configura la humanizacion como un principio transversal de la atencion, orientado a garantizar
un trato digno, la participacion informada de las personas y el acompafiamiento personalizado;
en documentos oficiales la politica incorpora lineas estratégicas como “el acompafiamiento al
final de la vida” (Ministerio de Salud y proteccion Social, 2021). Asimismo, la ley 1733 de 2014
(Ley Consuelo Devis) reconoce y regula los servicios de cuidados paliativos en Colombia como
parte del derecho fundamental a la salud, lo que obliga a las instituciones a implementar rutas y
protocolos que aseguren el acceso y la continuidad de estos servicios.

Teniendo en cuenta lo anterior, y lo que narra una de las profesionales, las instituciones
formalizan y evalian estas acciones mediante los protocolos codificados por el area de calidad y
la Politica de Humanizacion. “Este es el protocolo general que manejamos aca en la institucion
para el manejo de pacientes paliativos, a nivel institucional esta es una fortaleza porque hace
parte de la planeacion estratégica y es como la guia o la base que tenemos nosotros de soporte
para las atenciones que brindamos”; la integracion de protocolos y la activacion de rutas no
anulan, sino que institucionalizan la dimension ética del cuidado. El médico especialista

recuerda que incorporar los cuidados paliativos significd un “cambio filos6fico” en la practica
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clinica, “dejar que la enfermedad actle, eso era casi una blasfemia al principio, por eso fue
importante un cambio filos6fico en la forma como entendemos la muerte y la enfermedad”; en
consecuencia, las rutas deben asegurar que la decision de adecuacion terapéutica respete la
autonomia y el derecho del paciente.

En la practica, estas guias institucionales se operacionalizan mediante procedimientos
claros: la interconsulta, la valoracidén sociofamiliar y la articulacion de rutas internas y externas,
segun dice la participante TS2.F y como parte del protocolo de atencion en cuidado paliativo
dentro de la ruta interna, se deben revisar los criterios de ingreso, que el paciente sea el
beneficiario, que se encuentre en Bucaramanga, que la familia esté dispuesta a brindar apoyo, se
hace una llamada de acogida y se cuenta con un plazo maximo de 72 horas para valorar al
paciente (...) entre otras cosas, también se gestiona los tramites administrativos con las
aseguradoras o EPS para asegurar la continuidad de la adecuacion del esfuerzo terapéutico”.

Dicho protocolo, lejos de ser solo un tramite administrativo, constituye la base para
garantizar un abordaje coordinado e interdisciplinario en el que cada area asume
responsabilidades especificas orientadas no solo a controlar sintomas fisicos, sino también a
atender necesidades emocionales, sociales y espirituales. Por otro lado, el ingreso del trabajador
social en la ruta de atencion paliativa se evidencia como un elemento estructural del proceso
asistencial; su intervencion se activa con la interconsulta médica y se materializa en la
valoracion sociofamiliar inicial; aporta su propio criterio profesional durante las juntas médicas
en las que se toman decisiones entorno a la adecuacion del esfuerzo terapéutico y se despliega
durante la ejecucion del protocolo tras la activacion del codigo lila.

Ademas su labor tiene gran relevancia en las acciones y servicios que se le brindan al

paciente durante la atencion de cuidado paliativo, pues el beneficiario tiene acceso a un
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acompaiiamiento psicosocial que asegura que reciba un cuidado integral que contemple su
fragilidad emocional, su contexto familiar y sus redes de apoyo, una de las profesionales lo
describe asi: “primero se da una valoracion integral de primera vez, una asignacion de un plan de
manejo (...), se identifica todo lo que tiene el paciente y cdmo ingresa, se hace hasta la atencion
al duelo” (TS1-P).

Dicho acompafiamiento se concreta en estrategias como la valoracion sociofamiliar, la
identificacion de recursos disponibles y la generacion de un plan que contemple tanto al paciente
como a sus cuidadores, se incluyen evaluaciones especificas que permitan identificar las
dimensiones fisicas, emocionales y laborales afectadas por el cuidado seglin la TS2-F “para
evitar la sobrecarga del cuidador se hace la medicion con escalas, como la de Zarit, el plan de
manejo y las estrategias, que por lo general incluyen que la familia haga un sistema de relevos”;
este tipo de acciones muestra como la mediacién familiar y la articulacion de redes de apoyo
no solo alivian el peso del cuidado, sino que fortalecen la capacidad de respuesta del nticleo
cercano, evitando negligencias y promoviendo la corresponsabilidad en el proceso.

Por lo tanto, los hallazgos de esta categoria muestran que el paciente en programa de
cuidados paliativos accede a un conjunto de servicios que integran la atencion clinica y el
acompafnamiento psicosocial, la mediacion familiar y la vinculacion con redes de apoyo.
Ademas, que en todas estas dimensiones el profesional en Trabajo Social de la mano de otras
disciplinas, desempena un papel clave al articular recursos institucionales y comunitarios,
gestionar apoyos administrativos y legales, asi como sostener emocionalmente al paciente y su
familia, garantizando la integralidad del cuidado en coherencia con los protocolos institucionales

y los principios de humanizacion.
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8.1.4 Experiencia profesional en Cuidados Paliativos

La experiencia profesional en cuidados paliativos constituye un campo de analisis que
permite comprender no solo el quehacer técnico de los trabajadores sociales, sino también las
vivencias emocionales y €ticas que atraviesan en su practica cotidiana. Pues, atender a pacientes
con enfermedades terminales implica situarse en escenarios de profundo dolor y vulnerabilidad,
en los que el profesional se convierte en mediador entre el paciente, la familia, el equipo
interdisciplinar y la institucion. En este orden de ideas, al explorar la experiencia de los
trabajadores sociales permite reconocer, por un lado, el sentido de la experiencia, es decir la
manera en que la labor realizada adquiere valor personal y profesional, marcada por reflexiones
sobre la vida, la dignidad y la humanizacion del cuidado. Y, por otro lado, identificar también los
retos profesionales que emergen del ejercicio profesional vinculados a las exigencias
emocionales, éticas y contextuales que conlleva la atencion en cuidados paliativos.

El sentido de la experiencia profesional en cuidados paliativos se encuentra
profundamente atravesado por la dimension emocional y sentimental de la labor realizada. En el
caso de los escenarios pediatricos y neonatales, la trabajadora social reconoce que el trabajo con
nifios adquiere una connotacion particular debido a la inocencia y vulnerabilidad que los
caracteriza, lo cual genera un impacto emocional inevitable en quienes acompafian estos
procesos “con los nifios pues, digamos que eso lo hace un poquito mas emotivo (...), por
ejemplo, con los recién nacidos que basicamente ni se enteran de todo lo que estd pasando”
(TS1-P). En coherencia con la teoria del cuidado humano de Watson, esta sensibilidad no puede
entenderse unicamente como una respuesta emocional espontanea, sino como parte de un acto de
cuidado transpersonal, en el que el profesional se vincula de forma empética y reconoce al

paciente como un ser integral mas alla de lo clinico (Riegel et al., 2018).
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Esta sensibilidad frente a la vida en sus primeras etapas refuerza la dificultad de
mantener distancia emocional, pues, como lo expresa la trabajadora social, “aunque uno no
quiera son casos que terminan tocandolo a uno y es imposible no empatizar con la persona, de
hecho yo siento que eso es parte del trabajo, empatizar” (TS1-P). No obstante, esta disposicion
empatica también expone a los profesionales a un desgaste emocional, que ellas mismas
identifican como agotamiento por compasion; dicho fendmeno se entiende como un desgaste
que afecta a quienes acompafian de manera constante el sufrimiento y la muerte de los pacientes,
generando fatiga emocional y disminuyendo su capacidad de respuesta profesional (Tobon &
Restrepo, 2021).

Ante este escenario, los trabajadores sociales recurren a estrategias personales y
colectivas de gestion emocional, como la catarsis entre colegas “muchas veces sin quererlo entre
nosotras terminamos haciendo catarsis, me paso esto o yo senti que de pronto este paciente me
generd cierta emocionalidad, y pasa mucho sobre todo aqui con los nifios cuando el
fallecimiento ocurre” (TS1-P). Tal como lo explica una de ellas “ni modo que ti como
profesional no vayas a permitirte sentir, pero claramente hay que tener un manejo de emociones
bastante fuerte para que en el momento tu puedas brindarle el apoyo a esa persona (TS2-F).

Finalmente, aceptar la propia vulnerabilidad emerge como un aprendizaje inevitable
dentro de esta practica; como lo expresa una de las participantes “es muy normal hacer la
transferencia de emociones (...), lastimosamente duele, entonces el aceptar también eso, en
general en las universidades no nos ensefian que seguimos siendo seres humanos, que sentimos y
nos duele” (TS2-F), lo anterior desde el enfoque psicosocial se interpreta como la necesidad de

considerar también al profesional como sujeto que siente y sufre dentro del proceso de atencion.
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Ahora bien, en este sentido desde el area médica, también se hace un reconocimiento a la
labor del Trabajo Social en el campo de los cuidados paliativos, desde su experiencia el médico
especialista resalta que “si he tenido que ver con Trabajo Social muchas veces, para mi es
fantastica la ayuda que vale la pena tenerla” (MD1-0O). Ademas, reconoce la evolucion de la
disciplina en el campo ““su rol es mucho mas valioso y creo que ahi esta el verdadero proposito
(...), hemos cambiado, llevamos 20 afios y lo que vimos hace 20 afios no es ni sombra de lo que
estamos viendo hoy” (MD1-0). Lo anterior, nos permite evidenciar como, desde la perspectiva
clinica el Trabajo Social ha dejado de ser percibido tinicamente como un apoyo asistencial para
posicionarse como un actor central en la orientacion y acompaiiamiento de los servicios de
cuidado paliativo.

Este reconocimiento del sentido y la evolucion del rol profesional abre paso a la
comprension de los retos profesionales que atin persisten; si bien el avance en el
posicionamiento del Trabajo Social es indiscutible, las experiencias relatadas muestran que
persisten desafios. Por un lado, uno de los principales retos identificados por las profesionales se
relaciona con la necesidad de adaptarse a la terminologia médica y a la logica clinica para poder
mediar entre el lenguaje técnico y la comprension de las familias. Como lo expresa una de las
participantes “es un reto para nosotros llegar y acoplarse a esa terminologia médica y tratar de
entender como es que funciona (...), para que la familia comprenda esa misma informacién”
(TS1-P). Esta tarea no solo facilita la adherencia al tratamiento, sino que también se convierte en
un mecanismo para garantizar el derecho de los pacientes y familias a recibir informacion clara y
oportuna, principio fundamental del enfoque de derechos humanos.

Al mismo tiempo, los obstaculos administrativos de la organizacion del sistema de salud

en torno a las EPS representan un desafio permanente. Desde la experiencia profesional “el tema
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de las EPS (...), para ellos la parte social no tiene tanta relevancia” (TS1-P) el reto radica en
“posicionar ese concepto y esas valoraciones que nosotros hacemos desde Trabajo Social para
que sean tenidas en cuenta por ellos, también es un trabajo bastante fuerte” (TS2-F), lo anterior,
evidencia como el Trabajo Social debe desplegar estrategias para posicionar sus valoraciones en
un escenario donde prevalece una logica centrada en la eficiencia y el control de recursos. Con
base en el enfoque psicosocial, este hallazgo muestra la tension entre una vision biomédica
restrictiva y la necesidad de considerar los determinantes sociales de la salud como parte integral
de la atencion.

8.1.5 Factores Criticos

En los cuidados paliativos, los factores criticos se configuran como aquellos elementos
estructurales, contextuales, familiares o sociales que limitan el alcance de la atencion integral.
Esta categoria busca analizar los riesgos y barreras identificados por los profesionales
entrevistados, quienes senalan desde su experiencia condiciones institucionales y académicas
que restringen la practica del Trabajo Social en este campo y que se convierten en barreras al

momento de prestar una atencion en cuidado paliativo adecuada e integral.

Uno de los factores mas sefialado por los profesionales fue la importancia de garantizar
un abordaje interdisciplinario, lo que se busca es comprender al ser humano en la interrelacion
entre su subjetividad y los factores sociales, culturales y familiares, es decir, articular lo
individual y lo social para entender al paciente como un ser integral (Sanches, et al., s.f.). Sin
embargo, en la practica la realizacion de esta premisa se ve afectada por el desconocimiento que
en ocasiones desde el area administrativa puede llegar a tener lo social, en este caso las

profesionales entrevistadas manifiestan cémo en algunos hospitales de la region no cuentan con
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sus servicios, ignorando la presencia del trabajador social y asignando funciones propias de su
campo a otros actores que no cuentan con la formacion. Ella menciona; “lastimosamente tienen
que sonar como obligacion para que el sistema de salud nos contemple dentro de los equipos
interdisciplinarios, por lo menos la clinica Chicamocha y la clinica Bucaramanga no tienen
suficientes trabajadores sociales” (TS 2-F) y agrega “entonces en la mayoria de los casos ellos
solamente dependen de sus psicologas y las psicologas no saben lo que es una intervencion

social”.

Asi mismo y como se mencionaba anteriormente, dentro de las instituciones se presentan
problemas con el valor que desde lo administrativo e institucional se da a lo social; una
participante sefiala que “el tema de las EPS, siempre van a estar muy regidas por toda la parte
administrativa y como muy cerradas o muy sesgadas y esta parte social para ellos como EPS no
tiene tanta relevancia, entonces eso también es un reto profesional para nosotros de como
posicionamos nuestro criterio como profesionales para que sea tenido en cuenta a la hora de
hacer un manejo médico con los pacientes” (TS1-P). Lo que lleva, como lo menciona la
participante, a crear desafios para la planificacion y ejecucion de politicas que integren
efectivamente la perspectiva del Trabajo Social en el proceso de atencion (Hernandez Gudifio,

s. f).

En lo descrito se evidencia que el accionar del trabajo social, en ocasiones, es percibido
de manera simplificada por diferentes actores, lo cual limita el alcance de la intervencion. Esto
se debe a que no siempre depende Gnicamente del profesional, sino de dinamicas mas amplias
que sobrepasan su ejercicio. Al respecto, la entrevistada sefiala que: “el trabajo de nosotros va

mas alld de pronto de estar en el momento de brindar el apoyo emocional, sino que es una
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cadena de acciones bastante compleja que también en muchas situaciones no depende de
nosotros, sino precisamente de los entes territoriales, de las politicas publicas que pueda llegar a

tener en los municipios” (TS1-P).

Del mismo modo, la trabajadora social resalta como estas tensiones inciden en el proceso
de egreso hospitalario, especialmente cuando el paciente ha culminado su atencion en el hospital
y debe continuar el cuidado en el hogar, pero este no cuenta con las condiciones minimas
requeridas. Surge una preocupacion evidente al constatar que la EPS insiste en la salida del
paciente con base en criterios administrativos, lo cual contrasta con la realidad social: “desde su
punto de vista administrativo tiene que estar por fuera porque el medicamento no requiere
ningln otro manejo intrahospitalario, si, pero la parte social no le permite irse” (TS1-P). Este
testimonio refleja como las decisiones administrativas pueden entrar en conflicto con las
condiciones sociales de los pacientes, generando retrasos, limitaciones en las funciones del

trabajador social y desarticulacion en la atencion paliativa.

Desde otra perspectiva, se evidencian limitaciones relacionadas con la formacion
académica en Trabajo Social para el abordaje de cuidados paliativos. Una de las profesionales
sostiene que: “No hay formacion en cuidados paliativos de Trabajo Social; actualmente, no
puedo decir que en el mundo porque Espana es diferente, pero aqui tenemos que hacer una
maestria interdisciplinar para poder certificarnos como paliativistas. Hay muy poca formacion;
muy poco se ha escrito; entonces, como poco se ha hecho, lo que se hace es echar mano de las

intervenciones en salud” (TS2-F).

Asimismo, enfatiza que los trabajadores sociales no cuentan con los conocimientos
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necesarios para desempenarse en el area de la salud y, en particular, en cuidados paliativos.
Desde su experiencia sefiala: “nos basamos en que el paciente tenga medicacion y demas, y nos
limitamos a lo inmediato, pero no empezamos a tratar estos sintomas sociales, porque hay

sintomas sociales” (TS2-F).

Finalmente, la profesional agrega: “de verdad, en trabajo social estamos muy verdes en
todo lo que tiene que ver con garantes de derechos. Usted cree que solamente es darle lo que
necesita, pero venga, antes de darle lo que necesita, ;qué le voy a dar, ;qué voy a hacer por €l y
como voy a vincular a la familia? Si nosotros hacemos tejido social, ;como voy a vincular a la

familia dentro del cuidado paliativo?” (TS2-F).

Las dificultades en la formacion académica no solo limitan la comprension del rol del
trabajador social en cuidados paliativos, también afectan su capacidad de intervenir en procesos
emocionales tan complejos como el duelo. En este campo, resulta fundamental reconocer que la
muerte y el sufrimiento generan impactos que trascienden lo fisico y alcanzan lo social. Como lo
sefalan Lima y Pastrana (2016), el abordaje paliativo debe contemplar esta
multidimensionalidad del sufrimiento, mas alla del fisico, esté el sufrimiento social por la
pérdida de rol, el sufrimiento emocional por los cambios afectivos y relacionales, y el
sufrimiento econdémico derivado de la sobrecarga para los sistemas familiares y de salud. El

abordaje de esta multidimensionalidad reclama una preparacion académica mas integral.

La trabajadora social expresa que el manejo del duelo, debido a la falta de conocimiento
propio desde la profesion, es abordado desde otros enfoques; “vemos un duelo, pero como tal el

manejo del duelo desde el trabajo social no lo hacemos (...) porque desconocemos que el duelo
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tiende a ser también familiar, entonces nos toca irnos a otras disciplinas como la psicologia para

empezar a hablar de un duelo” (TS2-F).

Lo anterior refleja una carencia de herramientas metodologicas y conceptuales que
permitan asumir la dimension emocional del cuidado. Esta ausencia de formacion genera un
vacio que expone al profesional a la sobrecarga emocional y limita la respuesta frente a las
necesidades de pacientes y familias. Asi lo expresa la entrevistada: “no hay como ese manejo del
duelo y tampoco hay la concepcion de nosotros como seres dolientes y sintientes, entonces pues
a ti te va a pegar durisimo ver gente joven con cancer o un adulto mayor que tenga la similitud

de alglin familiar o de un nifio” (TS2-F).

Esto evidencia, desde las voces de las entrevistadas, que el accionar de Trabajo Social en
contextos hospitalarios, en ocasiones, puede quedar reducido a la gestion inmediata, sin lograr
responder a la complejidad de la situacion: “eso en cuidado paliativo no nos ensena a hacer lo
justo y necesario. Entonces, nos vamos y nos proyectamos al ‘no vamos a dejar lo que salga,
vamos a pedir salida temprana en el hospital’, y empezamos a gestionar todo, sin darnos cuenta
de que el paciente esta falleciendo” (TS2-F). Incluso sefiala las consecuencias que esto trae para
la percepcion social de la profesion: “en ningin momento nos paramos a decir de verdad lo
necesita, entonces mejor dicho nos llenamos de la parafernalia, conseguimos medicamento, el
traslado y todo, resulta que el paciente fallece antes de irse. Por esto no se llevan una muy buena

impresion de nosotros los trabajadores sociales, lastimosamente” (TS2-F).

En relacion con lo expresado por la trabajadora social, el médico agrega que “en la

mayoria de servicios la figura del trabajador social se volvié una figura incomoda para las
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directivas y por qué, porque al trabajador social le llegaba la sefiora que le habian cobrado
mucho y era que voy a hacer, como pago esta cuenta, no tengo plata y el trabajo social qué hacia,
se iba donde las directivas mire que fulanita no tiene un peso aytdenos a ver”; esto refleja que
un profesional que académicamente desconoce algunas de sus funciones puede reaccionar de la
manera que lo han descrito los participantes, y al encontrarse sumergido en el ambito

intrahospitalario termina formando parte en ocasiones de la inmediatez asistencial.

Finalmente, las voces de las trabajadoras sociales y del médico entrevistado muestran
que los factores criticos en cuidados paliativos no se reducen tnicamente a la escasez de
recursos médicos, sino que abarcan también vacios en la formacioén académica, dificultades en la
preparacion emocional de los profesionales y algunas tensiones con los sistemas administrativos
de salud. Todos estos elementos limitan la posibilidad de brindar un cuidado integral y
humanizado, y resaltan la urgencia de fortalecer la formacion del Trabajador Social, las politicas
publicas y la gestion de recursos que garanticen la dignidad del paciente y su familia en el

proceso de atencion.

9. Estrategias de Abordaje

Tras la identificacion y el andlisis de los factores criticos, se hace evidente la necesidad
de generar estas estrategias de abordaje que pretenden fortalecer la presencia y el rol del Trabajo
Social en la atencidn en cuidados paliativos. Estas propuestas buscan responder a las
limitaciones sefialadas por los profesionales entrevistados y contribuir a la construccion de un

modelo de atencion mas integral y humanizado.

En primer lugar, se propone fortalecer la formacién académica especializada en
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cuidados paliativos para trabajadores sociales. Esto incluye la incorporacion de asignaturas
relacionadas con la atencion al final de la vida, el manejo del duelo y la dimension emocional
del cuidado dentro de los programas de pregrado, asi como el disefio de diplomados y
posgrados interdisciplinarios. Una formacion mas sélida, incluso desde el pregrado, permitiria al
profesional contar con mayores herramientas conceptuales y metodologicas para enfrentar los
desafios de este campo. De este modo, poder intervenir desde los fundamentos propios de la
profesion, sin depender de teorias ajenas, y ademas podria impulsar investigaciones y estudios

desde la etapa formativa, que fortalezcan su intervencion en el &mbito de los cuidados paliativos.

En segundo lugar, se plantea la necesidad de consolidar la participacion efectiva del
Trabajo Social en los equipos interdisciplinarios de cuidados paliativos. Para ello, resulta
clave visibilizar el aporte especifico de la profesion, que no se limita a la gestion inmediata, sino
que incluye la construccion de redes de apoyo, la articulacion de la familia en el proceso de
cuidado y la defensa de los derechos de los pacientes, entre otras. Se propone la creacion de
espacios universitarios dirigidos a egresados que se encuentren trabajando en el area y deseen
investigar o escribir sobre los aportes de la profesion al campo de los cuidados paliativos. De
esta manera, se fortaleceria tanto el accionar practico como el desarrollo teérico, lo cual

permitiria trascender hacia nuevas perspectivas y aportar a la construccion de otras experiencias.

Asimismo, se fortaleceria el posicionamiento del Trabajo Social como disciplina
generadora de conocimiento y se impulsara el aumento de trabajadores sociales en el ambito de
la salud en Colombia. Esto, evitaria, en algunos casos, la asignacion de funciones propias de la
profesion a otros actores sin formacion en este ambito, garantizando una atencion mas coherente

y centrada en las necesidades integrales de la persona.
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En tercer lugar, se propone fortalecer la incidencia del Trabajo Social en las politicas
publicas y en la gestion administrativa de los servicios de salud. La voz del trabajador social
debe posicionarse en los espacios de toma de decisiones, de modo que los criterios sociales sean
considerados al mismo nivel que los clinicos y administrativos. Para ello, se requiere de una
organizacion gremial solida que, desde el quehacer profesional, logre articularse con los
gobiernos locales y regionales en el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas publicas

relacionadas con la atencion en salud y, de manera particular, con los cuidados paliativos.

El Trabajo Social puede incorporarse en las politicas publicas a través de diversas
formas de accion concretas. En primer lugar, mediante la promocion del enfoque de derechos,
la equidad y la justicia social, orientando las politicas hacia el reconocimiento de la dignidad
humana y el acceso universal a los servicios de salud, sin discriminacion. Este enfoque permite
que las politicas en cuidados paliativos trascienden la dimension biomédica y garanticen una

atencion integral centrada en la persona, su familia y su entorno social.

En segundo lugar, el Trabajo Social contribuye al fortalecimiento de los mecanismos de
participacion social en salud, impulsando espacios de didlogo donde las comunidades puedan
expresar sus necesidades, percepciones y propuestas frente al sistema de salud. Esta
participacion activa fomenta la corresponsabilidad ciudadana y la construccion colectiva de

politicas mas justas y pertinentes.

En tercer lugar, el profesional de Trabajo Social aporta desde la investigacién social
aplicada y la produccion de evidencia, generando conocimiento sobre las condiciones sociales,

economicas y culturales que inciden en el acceso, la calidad y la continuidad de los servicios
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paliativos. Dichos aportes resultan esenciales para sustentar decisiones politicas basadas en

evidencia y orientar reformas o ajustes institucionales.

De igual modo, el Trabajo Social promueve la articulacion intersectorial, estableciendo
puentes entre el sector salud y otros &mbitos como la educacion, la proteccion social o el trabajo
comunitario, con el proposito de abordar de manera integral los determinantes sociales de la
salud. Finalmente, al identificar y visibilizar estos determinantes sociales, el Trabajo Social
contribuye a la formulacion de politicas que reconozcan las desigualdades estructurales y
promuevan entornos mas equitativos para las personas en situacion de enfermedad avanzada o

terminal.

En conjunto, estas acciones reafirman que la incorporacion del Trabajo Social en el
disefio y desarrollo de politicas publicas no solo fortalece el enfoque humanizado de la atencion,
sino que también garantiza respuestas institucionales mas inclusivas, sostenibles y coherentes

con las necesidades reales de las poblaciones atendidas en el ambito de los cuidados paliativos.

Finalmente, se considera fundamental implementar estrategias de autocuidado y
acompaiamiento emocional para los profesionales que trabajan en cuidados paliativos.
Reconocer al trabajador social como un sujeto doliente y sintiente contribuye a reducir el riesgo
de desgaste emocional, y a garantizar un ejercicio profesional mas humano, consciente y
sostenible. No obstante, es importante enfatizar que este acompafiamiento debe iniciar desde
la formacion académica: durante el pregrado, el estudiante que decide convertirse en trabajador
social debe contar con herramientas emocionales que le permitan afrontar de manera adecuada

las demandas y desafios propios de su futura practica profesional.
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En conclusion, las propuestas planteadas permiten fortalecer los aspectos identificados en
los factores criticos de la atencidn en cuidados paliativos desde el Trabajo Social. Estas giran en
torno a cuatro ejes fundamentales: la formacidén académica especializada, la consolidacion de la
participacion interdisciplinaria, la incidencia en politicas publicas y la implementacion de

estrategias de autocuidado profesional.

Fortalecer la formacion académica, tanto en el pregrado como en el posgrado, se
configura como la base para que los trabajadores sociales cuenten con herramientas
conceptuales, metodologicas y emocionales que les permitan enfrentar de manera integral los
retos propios de trabajar en el sector de la salud, y especificamente en la atencion paliativa. De
igual manera, impulsar la investigacion y la produccioén académica en este campo posibilita no
solo enriquecer la teoria y la practica, sino también posicionar a la profesion como generadora

de conocimiento en un sector donde su participacion aun es limitada.

La consolidacion del Trabajo Social en los equipos interdisciplinarios representa otro
desafio clave, pues permite visibilizar un aporte que trasciende la gestion asistencial e incorpora
dimensiones como la articulacion familiar, la defensa de derechos y la construccion de redes de
apoyo. Reconocer este rol y garantizar su presencia efectiva contribuye a ofrecer una atencion

mas coherente, integral y humanizada en esta area.

En el plano institucional y politico, la organizacion gremial se presenta como una
estrategia para incidir en la toma de decisiones y en el disefio de politicas publicas que
reconozcan el valor del acompafiamiento social en el sistema de salud. La participacion activa

del Trabajo Social en estos escenarios permitiria equilibrar la dimension clinica con la social,
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asegurando condiciones dignas de atencion.

Por tultimo, la necesidad de incorporar estrategias de autocuidado y acompafiamiento
emocional desde el pregrado refleja una mirada mas consciente y humana hacia el propio
profesional, que también se enfrenta al dolor. Preparar desde la formacién inicial a los futuros

trabajadores sociales en este aspecto es esencial para garantizar un ejercicio mas adecuado.

Finalmente, estas propuestas no solo responden a las limitaciones identificadas en la
investigacion, sino que también abren la posibilidad de avanzar hacia un modelo de cuidados
paliativos integral y digno para pacientes y familias que constituyen el eje central del cuidado, y

donde el Trabajo Social consolide su papel como disciplina indispensable.

10. Conclusiones

Los aportes del trabajador social en cuidados paliativos resultan de gran relevancia para
garantizar una atencion humana e integral. Sus funciones, conocimientos y papel dentro de este
ambito no constituyen un afiadido, sino que se configuran como elementos fundamentales e
indispensables para el abordaje de las multiples dimensiones que atraviesa el proceso de cuidado
paliativo. Esta afirmacion se sustenta en los hallazgos obtenidos durante las entrevistas, donde
los profesionales participantes coincidieron en que desde la intervencion psicosocial se
acompafia emocionalmente a los pacientes y sus familias, gestionan recursos para garantizar la
continuidad en el cuidado y mediar en situaciones de conflicto o toma de decisiones dificiles;
dichas funciones son imprescindibles para cumplir con los principios de atencion paliativa

integral establecidos por la OMS y la legislaciéon colombiana. Sin embargo, se evidencia que,
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aunque su participacion abarca una amplia variedad de acciones, en algunos escenarios todavia
permanece poco conocida, desvalorizada y en otros, invisibilizada.

Ademas, el Trabajo Social contribuye a la atencion humanizada al reconocer el
sufrimiento no solo fisico sino también emocional, social y espiritual, brindando espacios de
escucha activa y validacion del sentir del paciente y de su red familiar. Este acompanamiento
reduce la sensacion de aislamiento, mejora la comunicacion con el equipo de salud y fortalece el
afrontamiento ante la pérdida, lo que impacta directamente en la calidad de vida durante el
transcurso de la enfermedad, la etapa final y en los procesos de duelo posteriores.

Asimismo, los hallazgos evidenciaron que el quehacer profesional del Trabajo Social
incide en la transformacién institucional, al visibilizar las necesidades psicosociales que
historicamente han sido desatendidas al promover practicas mas humanas dentro de los servicios
hospitalarios. Cuando el Trabajo Social logra posicionarse dentro de las juntas médicas y en los
procesos de egreso, se fortalece la articulacion interinstitucional, la continuidad del cuidado y la
defensa de derechos, generando entornos mas sensibles y coherentes con los valores de la
dignidad y la autonomia del paciente.

Por lo tanto, la incorporaciéon plena del Trabajo Social en los equipos de cuidado
paliativo mejora la calidad de la atencion, favorece la tomas de decisiones informadas y reduce
la carga emocional de las familias, al tiempo que contribuye al cumplimiento de la Ley 1733
Consuelo Devis y de los estandares de humanizacion del sistema de salud.

No obstante, las profesionales que se desempefian en cuidados paliativos han debido
enfrentarse a retos significativos, como las limitaciones derivadas de la ausencia de formacion
especializada durante el pregrado, las restricciones institucionales en cuanto a recursos y

cobertura, etc. Sin embargo, asumen el reto con compromiso defendiendo la importancia de su
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labor. Estas experiencias proyectan la necesidad de una mayor inclusion académica,
investigativa y politica en los cuidados paliativos desde el Trabajo Social.

Este estudio permite afirmar que es urgente fortalecer la formaciéon académica en
pregrado y posgrado, consolidar la presencia del Trabajo Social en equipos interdisciplinarios,
generar mayor produccion investigativa que aporte al campo, y promover la incidencia en
politicas publicas que garanticen una atencion integral y equitativa. Asimismo, se hace necesario
reconocer al profesional como un sujeto que también experimenta el dolor, lo que exige

estrategias de autocuidado y acompafiamiento emocional que permitan un ejercicio humano.

En conclusion, el Trabajo Social se consolida como una disciplina indispensable en los
cuidados paliativos, no solo por su aporte directo en la atencion de pacientes y familias, sino
también por su capacidad de generar conocimiento, transformar practicas institucionales y
posicionar la dimension social como parte central de un modelo de cuidado verdaderamente

integral y digno.

En coherencia, se proponen lineas de investigacion futura que fortalezcan la base
académica del campo y amplien la comprension de la dimension social de los cuidados

paliativos, tales como:

- Equidad en el acceso a los cuidados paliativos en contextos rurales: las desigualdades
territoriales y socioeconémicas que condicionan el acceso oportuno a servicios de

cuidado paliativo.
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Politicas publicas y determinantes sociales de la salud en cuidados paliativos: vacios
existentes entre la normativa vigente, la implementacion de las politicas y las realidades
sociales que condicionan la atencion de cuidado paliativo.

Cuidadores primarios de pacientes con enfermedades terminales: impactos
psicosociales del rol de cuidadores primarios que acompainan procesos de enfermedad
terminal y final de vida; transformaciones familiares y condiciones sociales que
determinan la capacidad de cuidado en contextos de vulnerabilidad.

Estrategias de autocuidado y bienestar en profesionales de Trabajo Social:
implicaciones emocionales del acompafiamiento a pacientes con enfermedades
terminales y sus familias; condiciones institucionales que pueden favorecer o dificultar el

bienestar del trabajador social.
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Apéndices.

Apéndice 1. Guia elaboracion de las entrevistas.

Preguntas a Trabajador Social

Preguntas a Medico especialista.

Categoria Subcategoria
Intervencion
psicosocial.

Aportes de

Trabajo Social

(Qué experiencias ha tenido en la
atencion de pacientes con
pacientes en cuidados paliativos y
sus familias?

Desde su perspectiva clinica, /qué
aportes considera que realiza el
Trabajo Social en el manejo
integral del paciente paliativo?

(Qué estrategias de
acompanamiento emocional,
social y familiar implementa con
los pacientes en fase terminal y sus
familias?

Gestion de Recursos

(Qué papel tiene el Trabajo Social
en la identificacion y articulacion
de recursos institucionales,
comunitarios o familiares para
responder a las necesidades de
pacientes en cuidados paliativos?

(Qué importancia le atribuye a la
labor del trabajador social en la
gestion de recursos para la
atencion del paciente y su familia?

Defensa de derechos

(Qué papel tiene el Trabajo Social
en garantizar el acceso a servicios,
apoyos O recursos que se
consideran derechos de los
pacientes en CP?

Educacion y
Sensibilizacion

(Como contribuye usted a educar
y sensibilizar a los pacientes,
familias y comunidad sobre la
importancia de los cuidados
paliativos?

(Como percibe el aporte del
trabajador social en la formacion y
sensibilizacion de pacientes y
familias sobre los cuidados
paliativos?

Contexto Institucional
Modalidad
Intramural
Hospitalaria

(Como describiria las condiciones institucionales, facilitan o dificultan
la atencion en cuidados paliativos en este hospital?

Desde su rol, ;qué apoyos institucionales considera mas necesarios para
8
garantizar acompanamiento integral al paciente y su familia?

(Existen protocolos o guias
institucionales que regulen la
atencion en cuidados paliativos en
el hospital?
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Experiencia
profesional en
CP

Sentido de la
experiencia

(,Qué ha significado para usted, en lo personal y lo profesional, trabajar
en medicina del dolor y cuidados paliativos?

Retos Profesionales

(Cuales considera que son los
principales retos que enfrenta el
Trabajo Social en el abordaje de
pacientes en cuidados paliativos?

(Cuales considera son los
principales retos que se enfrenta
un profesional durante la atencion
a pacientes en cuidados paliativos?

Atencion en

Acompafnamiento
Psicosocial.

(Qué estrategias de
acompanamiento psicosocial
implementa en la atencion de

Cuidados pacientes en fase terminal y sus
Paliativos familias?
Mediacion familiar/  ;Qué importancia tiene la familia
red de apoyo en la atencion que usted brinda?
(Como involucra a la familia en la
toma de decisiones o el
acompanamiento?
Enfoque (Como describiria la relacion del ~ ;Coémo se lleva a cabo la
Interdisciplinar. trabajo social con médicos, colaboracion entre médicos,
enfermeros y psicologos en el enfermeros, psicologos y
equipo de cuidados paliativos? trabajadores sociales en el
abordaje de pacientes en cuidados
paliativos?
(Siente que su rol es reconocido (En qué momentos clinicos
dentro del equipo solicita con mas frecuencia la
interdisciplinario? intervencion de Trabajo Social?
Protocolos y (Existen protocolos especificos (En qué momento del proceso
normativas. que regulan su intervencion en diagnostico y bajo qué criterios
cuidados paliativos? clinicos considera usted que debe
activarse la ruta asistencial de
“eventos en salud” para garantizar
el acceso oportuno a cuidados
paliativos en la fase final de vida?
Barreras al momento  ;Qué barreras identifica el Trabajo
de prestar los Social en la prestacion de los
Factores servicios de cuidados  servicios de cuidados paliativos?
Criticos paliativos
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