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Abstract

Objective: This article aims to review the narrative of the existing literature in reference to
Social Health Work (TSS) during the COVID-19 pandemic, providing the literature written so far
and publicizing three different experiences in population and palliative care services, show-
ing the health and social impact for the affected people, their families and for the rest of the
community.

Methodology: Review of the published literature on the intervention of the TSS in times of
COVID-19 in the field of palliative care.

Results: Highlight the difficulty in finding publications regarding TSS experiences in the face of
the pandemic, beyond the recommendations for intervention from the general councils of Social
Work and the official schools themselves. Share three experiences of intervention by the TSS,
in the field of palliative care during the time of COVID19, that highlight the effectiveness of
the contingency plans developed, which were key to being able to cover the needs detected in
the adult and child population since concrete experiences, as well as sharing future proposals
after analyzing the results obtained.

Barbero Biedma E, Oliva Arias C, Lopez Maestro M, Rodriguez Garcia MC. La funcion del trabajo social “sanitario” durante la pandemia

por COVID-19. Med Paliat. 2020;27(3):217-225

INTRODUCCION

El trabajo social sanitario en cuidados paliativos centra su
intervencion en aspectos sociales y familiares ante las nece-
sidades surgidas en situaciones de enfermedad avanzada o
final de vida' La complejidad y las variables que integran
la realidad sociofamiliar dirige la intervencion psicosocial
a orientar, crear, restablecer o fortalecer dinamicas de
cuidado familiar. Para ello, el capital social, comunitario y
familiar? habitualmente constituyen los recursos basicos que
promocionar para que en su desarrollo permitan al paciente
y la familia garantizar su proteccion y apoyo.

La repercusion de los efectos de la pandemia COVID-19
ha supuesto un irruptivo cambio del escenario sociofamiliar
y de la organizacion de los recursos para el cuidado de la
persona enferma.

METODOLOGIA

Cabe destacar la dificultad en encontrar publicaciones con
respecto a experiencias del Trabajo Social Sanitario ante la
pandemia COVID-19, mas alla de los extraordinarios planes
de contingencia nacionales y las recomendaciones de inter-
vencion desde los consejos generales de trabajo social auto-
nomicos y los propios colegios oficiales de cada provincia.
En la busqueda bibliografica realizada incluimos las publica-
ciones en espanol, utilizando las bases de datos de dialnet
y google académico. Criterios de inclusién: Publicados en
idioma espafol y que estaban en disposicion electronica en
texto completo. Criterios de inclusion, donde aparecian las
palabras clave trabajo social sanitario, pandemia, confina-
miento, cuidados paliativos. Se fueron a buscar los proto-

colos oficiales de cada comunidad autonoma, asi como la
Ultima guia de publicada por la SECPAL.

Este articulo pretende revisar la narrativa de la literatura
existente en referencia al trabajo social sanitario durante la
pandemia, aportando la literatura escrita hasta el momento,
y dar a conocer tres experiencias en poblacion y servicios de
atencion paliativa diferentes.

- La asociacion de padres de nifos con cancer de la Comu-
nidad Valenciana (ASPANION) hace una descripcion de
la intervencidn llevada a cabo en poblacion infantil en
situacion paliativa en tiempo de pandemia.

- El equipo de atencion psicosocial (EAPS) Extremadura
describe las atenciones en poblacion paliativa en con-
texto de atencion hospitalaria, domiciliaria y centro
sociosanitario.

- Y por Gltimo, desde la unidad de Trabajo Social Sanitario
del Instituto Catalan de Oncologia (ICO) Hospitalet, se
muestra la experiencia de una intervencion proactiva en
contexto de hospitalizacion y consulta externa disefada
especialmente a partir de la prevision de necesidades
sociofamiliares realizada previa a la eclosion de la pan-
demia.

SITUACION ACTUAL

El estado de emergencia declarado en el mes de marzo de
2020 en el pais supuso una situacion de especial sensibilidad
de nuestra sociedad hacia la humanizacion de la actividad
sanitaria, valor fundamental para que la asistencia sanitaria
sea considerada de calidad. En este escenario donde se plan-
tean situaciones excepcionales, con gran calado emocional
para toda la poblacion, resulta imprescindible la necesidad
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de una atencion integral que ofrezca seguridad a pacientes,
familiares y profesionales.

La infeccion y el contagio por COVID-19 conlleva un impor-
tante impacto sanitario y social para las personas afectadas,
sus familias y para el resto de la comunidad?, siendo nece-
sario integrar la valoracion, la intervencion de situaciones
de riesgo social y el impacto psicosocial que esta situacion
genero en la poblacion de mayor vulnerabilidad. Esta cau-
sa generd la necesidad generar de planes de emergencia
sociosanitaria que contemplasen lineas estratégicas para el
colectivo de trabajo social sanitario (TSS) en nuestro pais,
que promoviesen circuitos de cooperacion entre los ambi-
tos del TSS, tal y como recomienda el Plan de emergencias
de Trabajo Social Sanitario del Consejo General de Trabajo
Social Sanitario®.

- Es necesario acordar medidas desde los diferentes ambi-

tos, por la situacion de aislamiento preventivo.

- Elaborar procedimientos agiles para poder coordinarse
y cubrir las necesidades

- Establecer redes de coordinacion dentro del ambito
sanitario y con los recursos comunitarios (servicios socia-
les, voluntariado, tercer sector...).

- Realizar un seguimiento de las medidas necesarias de
apoyo social; medidas especificas en cuanto a los medios
y reorganizacion de la atencion del TSS.

- Generacion de acuerdos y elaboracion de procedimien-
tos de coordinacion que estuviesen dentro de los planes
de contingencia social y sanitaria COVID-19 y de los que
se pudiesen beneficiar la ciudadania.

Las medidas de confinamiento llevaron a las familias a no
poder desarrollar la totalidad de su capacidad cuidadora,
obligando a estar ausentes en momentos del proceso de la
enfermedad, incluso no pudiendo acompaiiar en los Gltimos
momentos de vida del paciente.

El trabajo social sanitario, atendiendo a la situacion gene-
rada por la pandemia, orientd principalmente sus objetivos
de intervencion hacia:

- Contencion en situacion de crisis familiares.

- Deteccion de necesidades socio-familiares/psicosociales

de pacientes aislados y su familia.

- Construccion de un vinculo terapéutico que facilitase el
proceso de adaptacion a la situacion actual.

- Promocion de espacios de ventilacion emocional y explo-
racion de las preocupaciones familiares.

- Trabajo de resignificacion en las formas del cuidado
familiar, adaptandose a las necesidades actuales de
pandemia.

- Psicoeducacion de aspectos emocionales y orientacion
en las estrategias de afrontamiento.

- Elaboracion de planes de intervencion y coordinacion
con el equipo asistencial, el paciente y la familia.

- Atencion temprana en el duelo.

Todo ello llevé a los equipos de trabajo social sanitario a
reinventarse, reorganizando sus estrategias de intervencion
y siendo capaces de adaptarlas para poder ser efectivos y
eficientes ante la nueva realidad, a través de la elaboracion
de planes de contingencia protocolos y procedimientos®®.

A continuacion, los autores hacen una descripcion de tres
procedimientos de intervencion de TSS, desarrollados en
distintos ambitos de atencion de cuidados paliativos del
territorio espafol, como experiencias llevadas a cabo en
tiempos de pandemia.

ACCIONES O EXPERIENCIAS REALIZADAS

Trabajo social sanitario en poblacidn infantil

En el ambito de los cuidados paliativos pediatricos (CPP),
y desde el contexto asociativo el EAPS pediatrico de ASPA-
NION, no hemos tenido que lamentar la pérdida de pacientes
afectados por este virus, pero si que lo hemos hecho con
pacientes que han fallecido por la grave enfermedad que
tenian diagnosticada previamente al inicio de la pandemia.

Los ninos, nifas y adolescentes, junto a sus familias, han
tenido que afrontar las dificultades anadidas que la COVID-19
ha producido a nivel sanitario, emocional y social, a conse-
cuencia del estado de alarma. Esta situacion tan compleja
ha tenido lugar en el momento de mayor vulnerabilidad para
ellos, que ha sido el proceso de fin de vida.

Nuestro equipo, como las demas entidades que a nivel
nacional realizan la atencion psicosocial en CPP y en el
entorno de la Federacion Espanola de Padres de Nifos con
Cancer’, al quedar suspendidas las visitas hospitalarias
hemos adaptado nuestra intervencion, reforzando la aten-
cion telefénica y telematica y manteniendo la atencion pre-
sencial en la sede o en el domicilio cuando la familia lo ha
solicitado.

La derivacion para la atencion al paciente y la familia se
ha realizado desde los equipos receptores de los hospitales
a través de la coordinacion telefonica que hemos mantenido
durante el tiempo que se ha mantenido el estado de alarma.

Desde el inicio de la crisis, y el confinamiento decretado por
el estado de alarma, los nifios y adolescentes, con sus fami-
lias, habian generado una actitud resiliente, ya que desde el
momento del diagndstico vivian confinados en sus domicilios
sin poder acudir al colegio, al parque o simplemente estar
con otros familiares por el riesgo que suponia para su salud.
De hecho, han manifestado una actitud adaptativa que ha
generado nuevas oportunidades de crecimiento.

Ahora bien, consideramos que es labor del trabajador
social conseguir que las familias con hijos menores con
cancer no se sientan solas, y esa mision durante el estado
de alarma ha resultado especialmente compleja. No se ha
podido realizar un acompahamiento social a pie de cama de
forma presencial, como se venia realizando, y por ello ha
sido importante trasmitir a las familias que seguimos estan-
do a su disposicion para recoger y atender sus necesidades
desde el acompanamiento emocional.

La atencion psicosocial se ha realizado siguiendo los obje-
tivos establecidos en el protocolo de intervencion habitual
y adaptarse a la nueva realidad ante la situacion de estado
de alarma (Tabla I).

Esta realidad ha derivado también en la aparicion en algu-
nas familias de determinados problemas y necesidades que
han obligado a estructurar un apoyo social especifico y coor-
dinado con otros servicios, tanto sociales como sanitarios,
para hacer efectivas las diferentes ayudas.

Sin duda, en este contexto la tecnologia ha sido una gran
aliada para poder realizar y mantener la atencion directa
a las familias.

En definitiva, las entidades del tercer sector, en concreto
las asociaciones de pacientes, son un recurso prioritario y
juegan un papel muy importante como complemento al sis-
tema sociosanitario. Estas entidades implementan ayudas y
programas a colectivos especificos de atencion, ofreciendo



220

E. Barbero Biedma et al.

Tabla I. Compartiva de datos de atencion ASPANION.

Periodo estado de alarma
(14-03-2020/21-06-2020)

Comparativa datos de atencion

Mismo periodo afo anterior
(14-03-2019/21-06-2019)

Nuevas derivaciones 24 64
Exitus 11 5

Visitas hospitalarias 0 463
Intervenciones sociales individualizadas especificas 80 57
Seguimientos familiares 649 816

ayudas para atender necesidades basicas y psicosociales. Por
ejemplo, para atender a las familias mas desfavorecidas, ha
sido necesario otorgar ayudas econémicas extraordinarias
para alimentos basicos, desplazamientos, alojamientos, etc.

En este contexto de crisis, de nuevo uno de los grupos vul-
nerables ha sido el colectivo de la inmigracion. En concreto
las familias que se encuentran en una situacion irregular,
que carecen de vivienda y trabajo y no tienen posibilidad
de acceder al mercado laboral han manifestado importantes
necesidades socioeconémicas.

Por otra parte, durante esta crisis, cuando se ha tratado
de organizar la despedida y ultimos dias del paciente, ha
sido necesario el apoyo social para favorecer un espacio de
consenso cuando han existido dificultades. Se ha intentado
que las decisiones finales hayan sido las mas adecuadas para
todo el nucleo familiar, manteniendo en el centro al nifio o
adolescente, contando con él si su edad lo permite, pensan-
do en su bienestar y en lo que realmente desea.

Las familias que ya presentaban situaciones de vulnerabili-
dad econdmica no han tenido la capacidad de asumir gastos
extraordinarios, como es el que representa el funeral. Ha
sido basico también conocer la importancia de los aspectos
culturales y religiosos de la familia y gestionar ayudas y
recursos para dar respuesta a la necesidad de realizar una
despedida digna, que les otorgue la capacidad de iniciar un
proceso de duelo normalizado.

También en esta linea se debe destacar que el estado de
alarma ha provocado restricciones en la forma de proceder
de las empresas funerarias y los trabajadores sociales hemos
tenido un rol de facilitador con las familias. La mayoria ha
manifestado que sentian un total desconocimiento sobre los
aspectos a tener en cuenta para planificar los detalles del
sepelio. El que hayamos realizado una coordinacion ade-
cuada ha provocado una mayor sensibilidad con los padres,
intentando compensar con ello la soledad de la despedida.

La atencion se ha complementado con diversos materiales
de autoayuda generados en el EAPS de ASPANION, que se
facilitan a las familias y que incluso en tiempos de pan-
demia, el disponer de dichos recursos en formato online,
permitio poder seguir llegando a las familias desde este
material publicado.

Trabajo social sanitario desde un EAPS de
Extremadura

Desde el confinamiento se establecio el teletrabajo como
medio para atender a pacientes y familiares de forma segura

en situaciones de emergencia social. Siguiendo los criterios
de derivacion al trabajador social de los pacientes paliativos,
los casos se derivaban a través de los equipos receptores y
principalmente constituyeron coordinaciones intra e interins-
titucionales con servicios de la comunidad.

Posterior al desconfinamiento, durante el periodo de des-
escalada, la actividad asistencial se ha desarrollado de for-
ma presencial segln las siguientes acciones:

- Reactivacion de las actividades de intervencion social
programadas individuales priorizando las dirigidas a
pacientes y familias fragiles o vulnerables, reevaluando
la situacion social actual.

- Abordaje con el equipo receptor de los pacientes al
final de la vida en los procesos cronicos complejos y en
la visita domiciliaria.

- Establecimiento de redes de observacion, atencion y
coordinacion para la deteccion y evaluacion del impac-
to social del COVID-19.

- Continuar con la comunicacién con familiares de
pacientes ingresadas en aislamiento domiciliario y/o
hospitalario.

- Seguimiento de la atencion social en pacientes con
sintomas de COVID-19 para la deteccién y abordaje de
situaciones de riesgo sociosanitario, proporcionando
soporte psicosocial, apoyos domiciliarios o alojamien-
tos alternativos.

- Estudio social de unidades convivenciales de pacientes
COVID-19 y sus contactos estrechos, estableciendo un
plan de intervencion social y seguimiento que garantice
las condiciones para el aislamiento domiciliario, traba-
jando en coordinacion con los servicios de Salud Publica
en su correcto cumplimiento.

- Coordinacion con los profesionales del Equipo de Aten-
cion Primaria, especializada, servicios sociales de aten-
cion social basica...

- La coordinacion sociosanitaria ha sido una pieza clave
para la deteccion de necesidades y la articulacion de
respuestas integrales e integradas.

- Coordinacion sociosanitaria para la gestion de los nue-
vos ingresos, garantizando las condiciones de salud y
seguridad requeridas por las autoridades sanitarias.

- Reactivar los programas de planificacién social al alta
hospitalaria.

Las valoraciones sociales durante el tiempo de pandemia
han continuado realizandose mediante la utilizacion de las
escalas habituales (Tabla Il).

Destacar que, durante el confinamiento en Extremadura,
en la provincia de Badajoz, en las areas de salud de Mérida
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Tabla Il. Valoracion de red de apoyo y riesgo Social. Manual de Cuidados Paliativos de Extremadura®.

Area de estudio

Instrumento

Red familiar: composicion y tamano

Apgar familiar, entrevista e historia social

Relaciones familiares

Genograma, entrevista, historia social y mapa de relaciones

Cuidador principal

Zarit, entrevista e historia social

Funcionalidad familiar

Apgar familiar de Smilkstein, cuestionario MOS e historia social

Deteccion anciano de riesgo

Cuestionario Barber

Riesgo social mayores de 65 anos

Escala de Valoracion Sociofamiliar

Valoracion inicial sociofamiliar en el anciano

y Don Benito las actuaciones de trabajo social realizadas se
reflejan en la Figura 1.

Trabajo social sanitario desde un hospital
monogrdfico de cancer en paciente adulto ICO
Hospitalet

Declarada la situacion de pandemia, las unidades de tra-
bajo social sanitario (TSS) del Instituto Catalan de Oncolo-
gia, en cada uno de los territorios de actuacion, elaboraron
planes de contingencia bajo un mismo modelo, pero ajusta-
do a sus casuisticas. El objetivo principal fue planificar inter-
venciones que diesen respuesta inmediata a las necesidades
emergentes, y estas a su vez pudiesen prevenir o evitar
dafos posteriores. De los diferentes centros ICO, la reali-
dad mas condicionante a la hora de implementar los pla-
nes de actuacion corresponde el nivel de confinamiento. La
experiencia ICO Hospitalet, donde nos centraremos en este
apartado, supuso un confinamiento absoluto de los pacien-
tes hospitalizados, excepto en situaciones excepcionales.
El disefio del plan de contingencia de TSS ICO Hospitalet
recoge una intervencion proactiva, que combina una inter-
vencion telematica y presencial, garantizando la atencion
a pacientes hospitalizados, seguimientos de los pacientes
dados de alta, pacientes programados en la consulta externa
y atencion especializada a dolientes de pacientes fallecidos
durante el tiempo de pandemia. Este despliegue requirid
de la contratacion de dos profesionales que dieron soporte
al equipo.

w Asesoria profesionales
de Atencion Primaria y
Hospitalaria

= Asesoria Familia-Paciente
Visita hospital

» Visita domicilio

® Asesoria gestion y
tramitacion de recursos
Asesoria voluntariado

Figura 1. Actuaciones de trabajo social realizadas en las
areas de salud de Mérida y Don Benito.

Escala Gijon

En referencia a la intervencion directa al paciente y su
familia, se identificaron tres areas de intervencion (Figu-
ra 2), que desarrollaremos a continuacion:

- Atencion telematica proactiva a todas las familias de
los pacientes hospitalizados. Posiblemente resulto ser
la medida mas atrevida que se planifico en el plan de
contingencia, teniendo en cuenta el importante incre-
mento de la actividad que ello suponia. Se realizaron
415 primeras intervenciones, teniendo en cuenta todos
los servicios del centro.

Concretamente en cuidados paliativos, las acciones rea-

lizadas consistieron en:

« Visitas telematicas de forma proactiva a los familiares
de los 61 pacientes ingresados en la unidad de cuida-
dos paliativos durante un periodo de dos meses (18
de marzo-18 de mayo).

» Protocolizacion de un primer contacto entre las
48-72 horas del ingreso.

« Definicion de lineas de intervencion especificas de
trabajo con pacientes, familias y equipos (Tabla ).

» Recogida de forma sistematizada una serie de varia-
bles ad doc (Tabla V), bajo la experiencia y la peri-
cia de las profesionales que integran el equipo,
que facilité una primera valoracion de la situacion
actual, identificando necesidades y preocupaciones
del entorno familiar (Figuras 3 y 4). Esta exploracion
generd una intervencion directa a nivel sociotera-
péutico, centrada en la relacion de ayuda, y facilitd
la trasmision de informacion de forma sistematizada
al equipo, permitiendo anticiparnos a situaciones de
dificil manejo.

» Dada las dificultades al alta, el plan de contingencia
contemplo la necesidad de seguimiento de todos los
pacientes altados durante el tiempo de pandemia con
el objetivo de continuar siendo el nexo de union con

Atencion Atencion Atencion a los
telematica a telematica procesos de
familias de en agenda de pérdida y duelo
pacientes consulta externa en situacion

hospitalizados de emergencia

sanitaria

Figura 2. Areas de intervencién.
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Tabla lll. Lineas de intervencion especificas de trabajo con paciente, familias y equipos.

Intervencién necesidades sociofamiliares

Valoracion y diagnostico social sanitario de necesidades psicosociales y sociofamiliares

Intervencion familiar en la adaptacion a las caracteristicas contextuales actuales que condicionaban la dinamica familiar

frente al cuidado

Tramitacion/derivacion/activacion de recursos de soporte con los servicios sociales comunitarios de salud

Elaboracion del vinculo terapéutico con la familia que favoreciese la seguridad del acompanamiento profesional en el

momento de crisis

Intervencioén en las altas hospitalarias

Valoracion y diagnostico de necesidades de recursos a la alta

Abordaje interdisciplinar para a integrar necesidades de la situacion sociofamiliar acorde a las necesidades clinicas del paciente

Abordaje psicosocial ante situacion de traslado a CSS

Derivacion a consulta externa y seguimiento telematico TSS

Trabajo con los equipos referentes

Coordinacion con los equipos asistenciales con la finalidad de generar planes de actuacion adaptados a las necesidades

actuales

Soporte a los profesionales en aquellas situaciones especialmente sensibles a la necesidades de coordinacion entre equipos
en un mismo proceso (ubicaciones al alta, activacion de servicios, etc.)

Aportacion de conocimiento en intervencion en crisis en la familia para la elaboracion y adaptacion de los planes de

contingencia

Deteccion y derivacion programa duelo

Deteccion y derivacion de familiares de pacientes fallecidos durante el periodo de emergencia

Informacion a familiares de la continuidad asistencial por el programa de atencién al duelo PAD

Tabla IV. Variables recogidas de forma sistematizada.

Sexo

Edad

Diagnostico

Interlocutor familiar

Nucleo de convivencia actual

Composicion familiar

Necesidades de atencion detectadas

Capacidad cuidadora

Grado de informacion de la familia

Preocupaciones detectadas

Situacion emocional

Estilo comunicacion familiar

Ubicacion al alta/recurso utilizado

Fecha exitus

el hospital y poder identificar de forma precoz nuevas
situaciones de riesgo.

De las intervenciones realizadas en hospitalizacion hemos
explotados los siguientes datos, que nos permiten tener una
vision general sobre las primera necesidad detectadas en
las familias (Figura 3), primera preocupacion de las familias
(Figura 4) asi como la ubicacion/recursos al alta (Figura 5).

- Atencion programada al paciente de la consulta exter-
na. La situacion de emergencia comporté la necesidad
de generar dispositivos que cubrieran las necesidades
sociales ocasionadas de forma urgente. Ello en ocasio-
nes, de forma indirecta, podia generar un retraso en la
atencion ordinaria de las necesidades detectadas en las
familias previas a la pandemia. En situaciones de final
de vida la necesidad de mantener la intervencion es
imprescindible atendiendo la situacion de crisis familiar
que se esta afrontando y la vulnerabilidad que el propio
proceso genera en la dinamica familiar. El plan de con-
tingencia de Trabajo Social Sanitario de ICO Hospitalet
planificé garantizar el correspondiente seguimiento de
la agenda de consulta externa ordinaria sin ocasionar
retrasos en la intervencion.

Para ello, se asign6 un profesional a dedicacion comple-
ta y se transformo la totalidad de visitas programadas
de presencial a telematica, manteniendo asi la agenda
ordinaria y integrando el seguimiento de las altas hos-
pitalarias.

Las intervenciones mas significativas en esta area fueron
realizadas se especifican en la Tabla V.

- Atencion a los procesos de pérdida y duelo en situa-
cion de emergencia sanitaria. El ICO, desde el Progra-
ma de Atencion al duelo implantado desde hace afos y
en el que colaboran estrechamente las unidades de psi-
cooncologia y trabajo social sanitario, consideré desde
el principio del desarrollo de los planes de actuacion la
atencion al duelo garantizando, asi una actuacion pre-
ventiva.
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Primeras necesidades detectadas en las familias de

pacientes hospitalizados en unidad UCP
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Figura 3. Refleja la primera necesidad que las familias manifiestan durante la hospitalizaciéon del enfermo. Destaca las
necesidades de organizacién en el contexto del confinamiento (n = 61).

Preocupaciones detectadas en las familias de los pacientes
hospitalizados en unidad UCP

56 %

m Acompaniiar a pacientem Contexto de ingreso # Practicas/economicas - Evolucion clinica

¥ Final de vida ¥ Informacion médica ™ Retorno al domicilio ™ Ns/Nc

Figura 4. Refleja la primera preocupacion que las familias presentan durante la hospitalizacion del enfermo. Destaca las
necesidades de organizacién en el contexto del confinamiento (n = 61).

Para ello, se genero un plan de intervencion psicoso-
cial en duelo en contexto de emergencia que pudiera
dar respuesta a las necesidades de las familias de los
pacientes fallecidos durante la hospitalizacion o poste-
rior al alta. Asi, el programa de atencion al duelo vio
incrementada a jornada completa la dedicacion de la
trabajadora social sanitaria experta en duelo, durante
la situacion de emergencia.

La intervencion se realizdé aproximadamente a las 72
horas del fallecimiento y con posibilidad multifamiliar
seglin necesidades. Esa proactividad tuvo como objeti-
vo realizar una intervencion preventiva, y asi evitar el
maximo de situaciones de riesgo de duelo complicado.

Se habilito un teléfono de atencion para aquellos fami-
liares que quisieran consultar o precisasen de interven-
cién antes de las 72 h.

Se incluyeron en el programa todos los pacientes falleci-
dos sin diferenciar el motivo de la muerte ya que se con-
sidero que las circunstancias traumaticas, consecuentes
de la situacion de emergencia, afectaban a todos.

CONCLUSIONES

Tras realizar una revision de la literatura respecto a la
intervencion del TSS en cuidados paliativos en tiempos de
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Ubicacion al alta paciente
hospitalizado en unidad de UCP

m Alta a domicilio = CSS m Exitus

3%

Figura 5. Recoge como tan solo un el 3 % de los pacientes

hospitalizados utilizan un recurso de traslado a CSS al alta,

mientras que el 49 % decide alta a domicilio con soporte de
PADES y EAPS para el control sintomatico.

Tabla V. Intervenciones mas significativas en el area de
consulta externa.

Realizacion de primeras visitas y seguimientos

Valoracion y diagnostico social sanitario

Intervencion familiar en adaptacion a caracteristicas
contextuales actuales que condicionen dinamica familiar
del cuidado

Tramitacion/derivacion/activacion de recursos con
servicios sociales sanitarios comunitarios

Intervencion en situaciones de primeros auxilios
psicosociales derivadas de las condiciones de aislamiento

Orientacion y recomendaciones en estrategias de
afrontamiento de la situacion de confinamiento

Trabajo conjunto con equipos de atencion paliativa en
domicilio y unidades de UCP en CSS

pandemia, queda evidenciada la ausencia de publicaciones
cientificas al respecto. Ello podria corresponder al breve
tiempo transcurrido desde la situacion de emergencia sani-
taria y el aumento de la carga asistencial que continua exis-
tiendo de las consecuencias pospandemia.

Del analisis de nuestra experiencia se evidencian las

siguientes conclusiones.

- Destacar durante la pandemia la escasez y paralizacion
de recursos sociales y sanitarios.

- La humanizacion de la asistencia sanitaria durante la
pandemia en los casos de emergencia social nos llevo a
ofrecer una asistencia de calidad y calidez a los pacien-
tes y sus familiares al final de vida.

- En situacion de final de vida, en contexto social de
emergencia, es imprescindible mantener la intervencion
precoz, favoreciendo asi la deteccion de necesidades y
la elaboracion de planes de intervencion ajustados a la
situacion real del paciente y su familia.

- La intervencion ofrecida por los TSS en el contexto de
atencion en final de vida permitio realizar una actua-
cion inmediata en el contexto de confinamiento, que
caracterizo el periodo de emergencia. Ademas, permitio

mantener la continuidad asistencial fiel a un modelo de
atencion integral a la familia.

- Las intervenciones realizadas por los TSS han tenido
como objetivo que las familias pudieran elaborar un
trabajo de resignificacion en las formas del cuidado
familiar, adaptandose a las necesidades de la pande-
mia, permitiendo el fortalecimiento y el crecimiento
del sistema familiar.

- Nuestra experiencia nos lleva a demostrar que se puede
realizar una intervencion telematica de calidad, eficazy
eficiente, que puede complementar la atencion presen-
cial como modelo de intervencion en futuro.

- La participacion de los profesionales del TSS en los pla-
nes de contingencia durante la situacion de pandemia
fue fundamental para garantizar el ajuste a las nece-
sidades sociofamiliares reales. Ello contribuy6 a poner
en valor el caracter humanizador a la hora de elaborar
las medidas.

- La intervencion en la atencion al duelo de forma inme-
diata al fallecimiento ha promovido una atencion inte-
gral y preventiva ante el riesgo de desarrollar duelos
complicados. De esta forma, se ha pretendido dar res-
puesta a la situacion de emergencia y las situaciones
traumaticas que se han derivado de ella.

- Podemos considerar la resiliencia como un factor protec-
tor en las familias que ha tenido un papel fundamental
en la adaptacion a la nueva situacion generada por el
estado de alarma.

PROPUESTAS DE FUTURO

Tras la revision de las acciones llevadas a cabo seglin los
planes de contingencia que se elaboraron, la evaluacion
de las acciones que se generaron aportamos las siguientes
consideraciones en las propuestas de futuro dentro de los
ambitos de nuestra intervencion:

- Tras la situacion de crisis sanitaria del COVID-19, y ante
posibles rebrotes, se deberia potenciar la coordinacion
intra e interinstitucional, la continuidad asistencial, la
planificacion al alta hospitalaria y el modelo de gestion
compartido de casos.

- Debe ser responsabilidad de las instituciones, garanti-
zar planes de humanizacion que eviten la muerte del
paciente sin la presencia familiar.

- Es imprescindible contemplar el malestar emocional y
el impacto que suponen las situaciones de disgregacion
familiar en el contexto de hospitalizacion para disefiar
intervenciones psicosociales dentro de los planes de
contingencia.

- Las necesidades de organizacion familiar frente al cuida-
do del enfermo en situacion de pandemia deben generar
un replanteamiento en el momento de trabajar el alta
hospitalaria del paciente.

- Tras la finalizacion del periodo mas agudo de la pan-
demia se abre un importante trabajo reparador de los
danos psicosociales ocasionados en pacientes y familias.
El trabajo social sanitario ha de mantener el compromiso
en generar intervenciones orientadas a ese objetivo.

- Es necesario posterior a la intervencion realizada inver-
tir recursos en generar evidencia cientifica que permita
demostrar la eficacia y eficiencia de las intervenciones
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realizadas. Solo asi garantizaremos la fundamentacion
teorica desde donde nutrir y guiar la intervencion en
futuras situaciones similares.
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