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Resumen

La incorporacion de profesionales de Trabajo Social a la dinamica de las terapias intensivas es poco frecuente. La mira-
da social, enfocada en la narrativa, las vivencias y el entorno de los pacientes, parece no coincidir con los tiemposy las
necesidades de la intervencién biologicista predominante y necesaria de la Unidad de Terapia Intensiva para “salvar
vidas”. Sin embargo, la participacion de Trabajo Social puede contribuir e impactar positivamente en el area cerrada.
Esta disciplina puede aportar ante procesos de toma de decisiones compartidas, el acompafamiento y la contencién
de la familia y el entorno, la gestién precoz de recursos sociales para la planificacion de egresos, la adaptacién a las
secuelas pos Unidad de Terapia Intensiva; y mejorar la calidad de atencion en el area critica.

Palabras clave: Trabajo social; atencién centrada en el paciente y la familia; recursos; planificaciéon compartida de la
atencion; interdisciplina.

Abstract

The incorporation of Social Work professionals to the dynamics of the Intensive Care Units is infrequent. The scope
of the social perspective, focused on the narrative, experiences and the environment of patients, do not coincide
with the times and needs of the accelerated biological intervention focused on “saving lives”. However, Social Work
intervention can contribute and have a positive impact on this closed area. In a shared decision-making process, this
discipline can contribute with family and environmental support and containment, early management of social re-
sources for planning discharges, adaptation to post-ICU sequelae, and improving quality of care.

Key words: Social work; patient-family centered care; advanced care planning; interdiscipline.
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Introduccion

Este articulo tiene por objetivo compartir la expe-
riencia de intervencién del Trabajo Social en la Uni-
dad de Terapia Intensiva (UTI) de un hospital general
de agudos de alta complejidad de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, sostenida desde hace casi una dé-
cada. La experiencia ha ido redefiniendo su alcance
desde el inicio de su insercion hasta su afianzamiento
a través de los afos.

La internacién en la UTI y la enfermedad critica
impactan en el paciente y su entorno, generando con-
secuencias socioemocionales que pueden exceder las
competencias de los intensivistas para su acompara-
miento. Situaciones familiares conflictivas, toma de
decisiones dilematicas y procesos del final de la vida
son algunas de las situaciones cotidianas que pueden
requerir de apoyo interdisciplinario.

La incorporacién del Trabajo Social en la UTI re-
sulta poco frecuente en las dinamicas institucionales.
Alolargo de este ensayo se profundizaran sus aportes
en términos de contencién emocional a las familias,
gestion de recursos ante necesidades sociales y la pla-
nificacion compartida de la atencién.

La interdisciplina requiere de aptitud para el
trabajo en equipo y apertura al aprendizaje. Tanto la
profesional del Trabajo Social como los intensivistas
necesitan darse lugar en términos de lenguaje y com-
petencias a fin de permitir la inclusién de otra mira-
da que valora aspectos subjetivos que atraviesan al
paciente-familia, y que pueden quedar invisibilizados
por el predominio de la urgencia que caracteriza al
area critica.

Desarrollo

Las UTI son areas cerradas que reciben pacientes
graves que requieren no solo tratamientos adecua-
dos al evento critico, sino también monitoreo (“vigi-
lancia”) continuo y soporte constante por medio de
equipamiento y medicamentos que mantengan las
funciones del organismo.! El sostén de una o de va-
rias capacidades vitales a través de maquinaria y
otros dispositivos (tubos, mangueras, aparatologia)
condiciona la comunicacién y la relacién del paciente
con su entorno o familia y con el equipo de salud. Las
caracteristicas mencionadas, sumadas a los horarios
de visita reducidos, son factores que predisponen al
aislamiento del paciente de su realidad previa, y pro-
vocan necesidades en el grupo familiar/entorno que,
de no ser atendidas, pueden condicionar su capacidad
de adaptacién al momento critico y aumentar el su-
frimiento.?

A partir del impacto que genera una situacion li-
mite o critica que amenaza la vida, surge la necesidad
de promover la planificacién de toma de decisiones
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conjuntas relativas al cuidado y la atencién actual o
futura. Este plan necesitard revisarse desde la singu-
laridad de cada paciente/familia e implica su ajuste a
cada momento del curso de la enfermedad y la trayec-
toria hospitalaria, incluida el area critica, intentando
que coincidan preferencias, creencias, costos-benefi-
cios y recursos en salud.?

ElTrabajo Social es una profesiéon y una disciplina
académica que reconoce que los factores histéricos,
socioeconémicos, culturales, geograficos, politicos y
personales interconectados sirven como oportunida-
des o barreras para el bienestar y el desarrollo huma-
no.* Todos ellos constituyen aspectos que, sin duda,
se ponen en juego para la persona que atraviesa una
internacién en la UTI. En el ambito hospitalario, es
usual la asociacién de la trabajadora social a la plani-
ficacién del egreso hospitalario, proceso que parece un
objetivo lejano en el contexto de las UTI. Sin embargo,
teniendo en cuenta la escasez de politicas publicas de
cuidado y de dispositivos para la alta hospitalaria y
la rehabilitacién, es necesario abordar este y otros te-
mas, de manera temprana y continuada, y esto incluye
al 4rea critica.56

Aportes especificos de la disciplina

Gestion de recursos

La insercién inicial del rol profesional estuvo ca-
racterizada por la demanda hacia incumbencias “tra-
dicionalmente” asociadas al Trabajo Social Hospita-
lario. Se registraron, en su mayoria, interconsultas
relativas a la gestion de recursos, como asesoramien-
to a familiares sobre certificado dnico de discapaci-
dad (CUD), tramitacién de poderes para el cobro de
pensiones/beneficios sociales (ANSES, PAMI, etc.),
derivaciones para acceso a beneficios sociales/insti-
tuciones, gestién de pensiones asistenciales, acceso a
insumos hospitalarios, identificacion de pacientes, en-
tre otras (Anexo). Todas estas intervenciones resultan
imprescindibles para agilizar la planificacién y ges-
tion tempranas del egreso hospitalario, y requieren
de una atencién continuada si la persona prosigue
su internacién en una sala de menor complejidad.”
Muchas de esas gestiones iniciadas en la UTI caducan
en caso de fallecimiento; sin embargo, para algunos
familiares y cuidadores ocupar tiempo participando
de la tramitacién de estos beneficios constituye una
oportunidad para sostener la esperanza en la recupe-
racién. Asimismo, les brinda un rol activo al “sentirse
utiles” durante el tiempo de internacién en la UTI que,
como se menciond inicialmente, suele relegarlos de la
participacién activa en el cuidado y acompafiamiento
de su familiar.®

Acompainamiento y contencion familiar
Dar cuenta de los otros alcances que tiene la profe-
sion de Trabajo Social y que son parte de laidentidad y
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la competencia disciplinar, constituye, al dia de hoy, el
mayor desafio de la insercién en la UTI. Visibilizar la
posibilidad de que el Trabajo Social tiene de asumir el
acompanamiento emocional que demandan los altos
niveles de sufrimiento de los pacientes y las familias,
fue un proceso facilitado por la apertura del equipo de
salud.? En la actualidad, se registra un aumento de
interconsultas relativas al abordaje sociofamiliar, que
requieren de una evaluacién y su pertinente diagnos-
tico social, para poder delinear estrategias de acom-
pafniamiento adecuadas a cada situacién y momento
(Anexo).0

Constituye entonces el acompanamiento familiar
una de las intervenciones mas importantes que reali-
za el profesional del Trabajo Social en la actualidad,
las entrevistas familiares son encuentros planifica-
dos con referentes familiares, miembros referentes
del equipo asistencial y la Trabajadora Social.'! Un
abordaje centrado en las necesidades de la familia
podra atenuar las vivencias negativas de la incerti-
dumbre que caracteriza al area critica y que generan
emociones, como ansiedad, enojo, temor, miedos, pre-
ocupaciones y tension, que, con frecuencia, interfieren
en la relacién familia-equipo de salud.!? Las reunio-
nes familiares constituyen espacios de abordaje de
las diferentes dindmicas sociofamiliares, las que pue-
den acarrear problemas previos o bien desencadenar
desacuerdos y conflictos a partir de la estancia en la
UTI." Si bien no se profundiza en este ensayo, es ne-
cesario mencionar que la experiencia vivenciada por
familiares y referentes afectivos puede tener conse-
cuencias negativas en el futuro, tal como lo demuestra
el sindrome familiar pos-UTI.!* De alli la importancia
de bregar por el abordaje de las necesidades familia-
res mientras dura la internacién, a fin de reducir las
consecuencias negativas a largo plazo.

Siguiendo con el abordaje familiar, es necesario
tener presente que, a partir de la internacion, el rol
ocupado previamente por el paciente se vera inte-
rrumpido, alterando la dindmica y el funcionamiento
familiar previos.'® La temporalidad del padecimiento
también condicionara este ultimo; puede tratarse de
un cuadro agudo aislado de rapida y breve evolucion o
de una enfermedad crénica de curso progresivo y per-
sistente o de un evento irruptivo (accidentes de tran-
sito, naturales, etc.).'® Es necesario conocer el motivo
o la causa de la internacién, ya que ofrecera distintos
escenarios de abordaje familiar. Por ejemplo, no sera
la misma experiencia para una familia que acomparia
auno de sus miembros cuya enfermedad tiene afios de
progresion y probablemente no constituye su primera
experiencia en la UTI, que la de quien sufre un acci-
dente cerebrovascular o un accidente en la via ptblica
a partir del cual se producen secuelas discapacitantes.
Tener en cuenta la dimensién del pronéstico resulta
fundamental, ya que condiciona la planificacién de los
cuidados futuros (en caso de haberla) y la adaptacién
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a un nuevo escenario de salud para un abordaje cri-
tico y temprano en casos de discapacidad.'” Se hara
necesario ante su irrupciéon acompanar este momento
particular para la biografia del paciente y su familia,
el que requerira abordarse de acuerdo con los tiempos
que la recuperacion fisica, emocional e institucional
posibilite.

Planificacién compartida de la atencion (PCA)

Otra de las intervenciones que resultan troncales
esta especialmente asociada a los escenarios de en-
fermedad crénica avanzada y el final de la vida en la
UTI. La PCA se defini6é como “la capacidad de permitir
a las personas atendidas definir objetivos y preferen-
cias sobre tratamientos y atencién futuros, discutir
esos objetivos y preferencias con los familiares y los
profesionales responsables de la atencién, y registrar
y revisar esas preferencias cuando proceda”.!® Si bien
el promedio de muerte en el drea critica se mantiene
en el 30% en el mundo; el envejecimiento poblacional
y el aumento de las enfermedades crénico-criticas re-
quieren de la utilizacién sistemaética de recursos sani-
tarios y, en un alto porcentaje, estos seran provistos en
la UTI.1»2° Por este motivo, es necesaria la discusién
temprana sobre las preferencias y los deseos de los
pacientes en relacion directa con el uso racional de los
recursos en salud. Las conversaciones entre equipo,
pacientes y familiares sobre preferencias relativas a
la adecuacion del esfuerzo terapéutico, deseos expre-
sos del paciente sobre los cuidados que se desea o no
recibir en el futuro o al final de la vida, la designacién
de un subrogante que asuma la toma de decisiones
en caso que este no cuente con autonomia (que suele
ser el escenario mas habitual en el area critica), entre
otras decisiones dilematicas, deben manifestarse ex-
presamente.?! En el caso de paciente con enfermeda-
des crénicas avanzadas, conocer cuales hubieran sido
sus deseos y si el proceso de PCA ya se habia iniciado,
puede evitar intervenciones, como dialisis, intubacion,
etc., que tienden a prolongar la agonia en tltimos dias
de vida.?

La planificacién de la atencién se compone de en-
cuentros que necesitan darse en momentos oportu-
nos, ajustados a la necesidad profesional y familiar,
y las conversaciones y los acuerdos deben registrarse
debidamente.?? Es necesario aclarar que, segin la
legislacion argentina, los acuerdos y las decisiones
pueden cambiar a lo largo del proceso de enfermedad
y la internacién.?* El desafio sera llegar a conocer los
deseos, las creencias y las preocupaciones que tiene
ese paciente respecto al cuidado de su salud (en caso
de que pueda expresarlos y sino a través de su repre-
sentante/referente afectivo), y hacerlos coincidir, en el
mejor de los casos, con las alternativas terapéuticas
que pueda ofrecer el equipo de salud.

Este proceso requiere de la alianza de la Trabaja-
dora Social con el equipo médico interviniente, cuya
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participacion guia las decisiones clinicas sobre la base
de la mejor evidencia cientifica y la propia experiencia
profesional, ayudando a pacientes y familias a reducir
la incertidumbre y promover la toma de decisiones
informadas.? Si bien los tiempos asistenciales escasos
y la falta de formacién en habilidades comunicaciona-
les pueden constituir limitaciones a la hora de poner
en practica estas conversaciones, la adaptacion del
equipo de salud a nuevas modalidades de atencién
constituye una responsabilidad profesional para me-
jorar la atencién de la cronicidad critica y el final de
la vida en la UTI.%¢

Reflexion final

El Trabajo Social encuentra en la UTI un campo
avido para poder conjugar sus incumbencias, metodo-
logia y valores ético-profesionales tendientes a desta-
car la defensa de los derechos de pacientes y familias.
Valorizar el rol de la comunicacién y la narrativa, mu-
chas veces, condicionada en el paciente critico, resulta
un aporte para mediar el vinculo entre la familia y el
equipo de salud.?” Las habilidades comunicacionales
permiten liderar reuniones familiares que se constitu-
yan en instancias de contencién emocional y espacios
de encuentro interdisciplinarios para delimitar objeti-
vos de tratamiento, promover la PCA (paciente-fami-
lia-equipo) y resolver eventuales conflictos.?® El ajuste
de expectativas a la realidad asistencial y el reconoci-
miento de recursos de afrontamiento ante prondsticos
adversos constituye un objetivo del acompafiamiento
familiar del Trabajo Social en la UTI.

Abordar, de manera temprana, situaciones donde
irrumpen transitoria o definitivamente, la discapa-
cidad, la dependencia y la fragilidad, hace necesario
tener en cuenta las multiples necesidades fisicas,
econémicas, materiales, psicosociales, espirituales y
de cuidado, que estas traen aparejadas. Resulta fun-
damental asociarlas a recursos sociales y a la politica
publica vigente para dar respuesta a las demandas
que del proceso de atencién-cuidado y de la interna-
cién en la UTI puedan desprenderse. En un contexto
sanitario marcado por el incremento de la cronicidad,
garantizar la continuidad de los cuidados desde el
area critica hacia otros espacios institucionales cons-
tituye un indicador de calidad asistencial.?®

La salud de la poblacién y, en especial, la de nues-
tra regién se encuentra atravesada por desigualda-
des y complejidades sociodemograficas que exigen
abordajes cada vez mads integrales y complejos. La
incorporacion de otras disciplinas resulta desafiante
y una oportunidad de enriquecimiento entre saberes
y lenguajes que, al complementarse, produce nuevos
conocimientos y mejora nuestras practicas en salud.
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Quedan por fuera de esta experiencia del Traba-
jo Social en el drea critica cuestiones contextuales,
como el atravesamiento de la pandemia y sus conse-
cuencias para la poblacion. También tematicas que
la atraviesan a diario, como la bioética, el género,
la corporalidad, el abordaje del final de la vida y los
cuidados paliativos, el cuidado de los profesionales y
cuidadores, entre otros. El compromiso institucional
v la continuidad del desarrollo profesional permitiran
seguir profundizando ese analisis en el futuro y seguir
aportando ala mirada interdisciplinaria en la Terapia
Intensiva.

La autora no declara conflictos de intereses.
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Anexo
Ano-paciente” 2014-2015 2018-2019 Cantidad de 2015-2016 2018-2019
Tipo prestacion TS n=281 n=125 prestacion por
Apoyo social 100% 98% paciente
L, 6 6,17% (5) 7.2% (9)
Comunicacion 61,73% 57%
o 5 9,87% (8) 10,4% (13)
Toma de decisiones 53,09% 75,6%
o - 4 17,30% (14) 20% (25)
Organizacion familiar 43,21% 49,20%
3 23,45% (19) 35,2% (44)
Avrticulacion 43,21% 29,23%
interinstitucional 2 29,63% (24) 36,8% (46)
(gestion de recursos) 1 13,58%,(11) 16,8% (21)
Duelo 11,11% 15,20% Total 242 464

Trabajo Social interviene en el 20-40% del total de pacientes admitidos en la Unidad de Terapia Intensiva por afio.

*Se toman dos afios de referencia y queda por fuera el analisis de la intervencién en pandemia que estuvo sujeta a la
reorganizacion institucional y de reasignacion de funciones que modifico la atencién durante esta.
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