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OBJETIVO GENERAL 
 

- Indagar las intervenciones de los Trabajadores Sociales con 

personas que padecen enfermedades terminales en relación con la 

Ley de Muerte Digna.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

- Identificar las matrices conceptuales que orientan la intervención de 

los Trabajadores Sociales que se desempeñan en el ámbito de 

Cuidados Paliativos.  

- Analizar la modalidad operativa del Trabajador Social, los a lcances 

del rol, niveles de abordaje o las actividades desarrolladas en esta 

área.  

- Determinar objetivos y estrategias de Intervención en este ámbito de 

trabajo.  

- Identificar los conceptos claves que desarrolla la ley de Muerte Digna 

relacionándolo con aquel los conceptos que orientan la intervención 

del Trabajador Social.  
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CAPÍTULO 1 

SALUD Y CUIDADOS PALIATIVOS 
 

En el presente capítulo haremos mención, en primer lugar, a qué 

entendemos como Salud y cómo está compuesto el sistema de salud en 

Argentina a fin de poder comprender de qué manera se enmarcan las 

intervenciones de las Trabajadoras Sociales dentro de este ámbito y de cada 

institución.  

Luego, realizaremos una aproximación al concepto de Muerte Digna, 

analizando los antecedentes de la ley y sus principios, haciendo hincapié en el 

consentimiento informado y  las directivas anticipadas,  estos ejes son 

considerados  fundamentales desde la p erspectiva de derecho en el abordaje 

en  Cuidados Paliativos.  

La bibliografía consultada recomienda la conformación de equipos de 

salud para intervenir en las situaciones de Cuidados Paliativos, por lo tanto 

creemos oportuno presentar en el marco teórico l as nociones de multidisciplina, 

interdisciplina y transdisciplina con el fin de analizar las formas que adquieren 

las diferentes modalidades de intervención en las instituciones determinadas.  

Y por último, haremos un recorrido sobre la Bioética para poder observar  

la influencia que dé la misma en la intervención con personas que padecen 

enfermedades terminales.  
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factor: el medio ambien te. �³De manera que ahora se trataba de una tríada �±el 

agente agresor, el huésped colonizado y el medio ambiente que contendría a 

ambos que, mientras mantuviera sus tres componentes en estado de equilibrio 

garantizaría el estado natural de salud. �´�� ���3�R�V�J�U�D�G�R de Medicina Social y 

Comunitaria, 2005, p.30) . La crítica a este modelo se funda en el hecho de que 

éste considera al factor social como un factor con igual importancia que al 

biológico para provocar la enfermedad. Por lo cual, resulta monocausal y lo 

soc ial pierde especificidad.  

El modelo de Campo de la Salud, se constituye con cuatro grandes 

componentes: la biología humana, el medio ambiente, el estilo de vida y la 

organización de la atención.  La propuesta novedosa fue que el sistema de 

salud es un fact or que incide en la salud de las personas. Es decir, cualquier 

problema de salud puede ser causado por uno de sus componentes o por una 

combinación de los cuatro.  �'�H�V�G�H�� �H�V�W�H�� �P�R�G�H�O�R���� �³han resaltado la gran 

influencia que tienen factores como los estilos de vida, las costumbres y los 

recursos económicos asignados por los gobiernos para el cuidado de la salud 

de los pueblos en la salud �± �H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���G�H���O�D�V���S�R�E�O�D�F�L�R�Q�H�V�´�����&�D�E�D�O�O�H�U�R��������������

p.4).  

Beatriz Castellanos  (1995, citado en Arabi, Cano, Cunquerio, 2015)  

también hace referencia a diferentes posicionamientos en la forma de entender 

la Salud, coincidiendo en parte con lo nombrado precedentemente, a saber:  

�x Concepción biologiscista -mecanicista:  que define a la Salud como 

ausencia de enfermedad (OMS). Existe b ienestar o malestar ligado a 

aspectos físicos orgánicos funcionales.  









Intervención del Trabajo Social con personas que padecen enfermedades terminales 

 
15  

 

 

Por último, consideramos la definición de salud del Lic. Saúl Franco 2, 

quien la define �F�R�P�R�� �³�X�Q�� �K�H�F�K�R�� �V�R�F�L�D�O���� �F�R�P�R�� �S�U�R�G�X�F�W�R�� �G�H�� �X�Q�D�� �F�L�U�F�X�Q�V�W�D�Q�F�L�D��

política, económica y cultural, que ocurre en un determinado tiempo y lugar, 

refleja el grado de satisfacción individual y colectiva de las necesidades vitales 

de una población. El abordaje del proceso salud enfermedad es así 

considerado como un fenómeno histórico social que obliga a explicar de qué 

manera, lo social, se expresa en lo biológi co tanto en el nivel individual como 

�F�R�O�H�F�W�L�Y�R�´����Redi,  1998 citado en Almiron,  Devesa, Pannuti 2011 ). 

Adherimos a la concepción enunciada ya que sintetiza la confluencia de 

los diferentes modelos expuesto por los autores anteriores.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2  Consu lto r d e la Organ izació n Pan ameri can a de la Salu d , Profeso r inve stigad o r. Uni versid ad Nacio n al de 

Colomb ia y Universid ad de Sa nto Tomás en Bo go tá  
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subsistema público atiende a la población que no se encu entra dentro de los 

dos subsistemas mencionados anteriormente, intentando compensar los 

desequilibrios de la economía y la situación social.  

En el Sistema Público  los recursos provienen del sistema impositivo, 

provee servicios de salud de forma gratuita a través de una red de hospitales 

públicos y centros de salud, a toda la población, que se comporta como 

demanda natural de este subsector, es la que carece de cobertura de alguno 

de los otros dos subsectores. Este subsistema opera a través de los Ministerio s 

de Salud en sus tres niveles: na cional, provincial y municipal (Acuña, 2002).  

Se lo puede considerar como la columna vertebral del Sistema de Salud 

Argentino, ya que, el Estado tiene una intervención activa en el área de la 

Salud Pública desde una edad t emprana.  Se encuentra integrado por , 

establecimientos de distintas complejidades, por hospitales públicos y los 

centros de atención primaria de la salud, los cuales funcionan bajo la 

coordinación de Ministerios y Secretarías de la Salud de las jurisdiccion es 

Nacional, Provincial o Municipal y que presta servicios gratuitos.  En Mar del 

Plata, como ejemplo se encuentra el Hospital Interzonal General de Agudos 

(HIGA) el cual depende de la jurisdicción Provincial.  

Por otro lado , cuando se habla del Sistema priv ado,  e ste se encuentra 

bajo la denominación global de empresas de Medicina Prepaga, donde se 

agrupa un amplio y muy diverso conjunto de entidades cuya oferta presenta 

una dispersión de precios y servicios cubiertos mucho mayor que el de las 

Obras Sociales.  Las empresas de Medicina Prepaga con fines de lucro se 

agrupan en dos cámaras empresariales: la Cámara de instituciones Médico -

Asistencial de la República argentina y la Asociación de Entidades de Medicina 
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Prepaga (que representa a las empresas sin servic ios propios ). Este subsector 

se financia a partir del aporte voluntario de sus usuarios que, por lo general, 

tienen medianos y altos ingresos y que muchas veces también cuentan con 

�F�R�E�H�U�W�X�U�D���G�H���V�H�J�X�U�L�G�D�G���V�R�F�L�D�O�����³�G�R�E�O�H���D�I�L�O�L�D�F�L�y�Q�´�� (Acuña, 2002) . 

Otras de las características es la creciente tendencia, entre las 

Prepagas, a establecer contratos prestacionales con las Obras Sociales. 

Inclusive, existen situaciones en que una misma Obra Social establece 

convenios con más de una empresa de medicina Pre paga  (Acuña, 2002).  

Este subsistema fue adaptándose a los cambios en la seguridad social 

(Obras Sociales) y a los cambios del contexto social y económico Argentino.  

Como ejemplo podemos mencionar al Hospital Privado de la Comunidad  

(HPC) , el cual también atiende obras sociales además de tener sus propios 

planes de salud.  

Por último, con respecto al  Sistema de Obras Sociales  

Acuña (2002) señala que:  

 �³�H�V�W�i�� �F�R�Q�I�R�U�P�D�G�R�� �S�R�U�� �L�Q�V�W�L�W�X�F�L�R�Q�H�V�� �T�X�H�� �F�X�E�U�H�Q�� �O�D�V�� �F�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�F�L�D�V��

de salud y proveen infraestructura de turis mo y asistencia social a los 

trabajadores en relación de dependencia (sobre todo a partir de Obras 

Sociales sindicales) y a los jubilados del régimen nacional de previsión 

social a través del Programa de Asistencia Médico Integral (PAMI). Este 

subsector se  constituyó como un seguro social para la  protección de los 

trabajadores  asalariados (y sus familiares directos) cuyo aporte fue y es  

obligatorio y se realiza a través de las contribuciones tanto del empleador 

�F�R�P�R���G�H�O���H�P�S�O�H�D�G�R�´. (p.12)  
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 Ante esto, el máximo T ribunal resolvió que debía admitirse la petición 

planteada en la causa a fin de garantizar la decisión que e ste señor  les había 

manifestado a sus hermanas.  

El primer punto que se modifica con la ley de Muerte Digna, sancionada 

y promulgada en 2012, tiene q �X�H���Y�H�U���F�R�Q���O�D���³�D�X�W�R�Q�R�P�t�D���G�H���O�D���Y�R�O�X�Q�W�D�G�´����el cual 

hace referencia al derecho que tienen las personas que padezcan una 

enfermedad irreversible, incurable, de manifestar su voluntad, cuando é stas 

quieran rechazar un procedimiento quirúrgico, de reanimación a rtificial o retiro 

de medidas de soporte vital, siempre que estas sean extraordinarias, que no 

tengan proporción con la perspectiva de mejoría o estas produzcan un 

sufrimiento o dolor desmesurado.  

También cuando las personas quieran rechazar procedimientos  de 

hidratación o alimentación, en cuanto estas medidas, solamente produzcan la 

prolongación en el tiempo de ese estado terminal o incurable.  

Asimismo, las personas tienen el derecho a revocar su voluntad, lo cual 

queda asentado en el artículo nro.5 de la �O�H�\���� �G�H�� �O�D�� �V�L�J�X�L�H�Q�W�H�� �P�D�Q�H�U�D���� �³�Oa 

decisión del paciente, en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos 

indicados, puede ser revocada.  

El profesional actuante debe acatar tal decisión, y dejar expresa 

constancia de ello en la historia clínica, adoptando para el caso todas las 

formalidades que resulten menester a los fines de acreditar fehacientemente tal 

manifestación de voluntad, y que la misma fue adoptada en conocimiento de 

los riesgos previsibles que la decisión implica �´��(Ley N° 26.742, 2012).  
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adecuados y los consuelos humanos posibles, aceptando que ese ser muriente 

tiene sus val ores, creencias, afectos,  �H�V�S�H�U�D�Q�]�D�V�� �\�� �I�L�Q�H�V�´�� ���0�X�]�]�R�O�y�Q, 2014 , 

p.16 ), definición que se encuentra en estrecha relación de la perspectiva de 

�³�V�D�O�X�G���± enfermedad �± �D�W�H�Q�F�L�y�Q���\���F�X�L�G�D�G�R�V�´ 

Por otro lado, consideramos necesario aclarar y tener en cuenta que 

siempre que hablamos de Muerte Digna en los casos de menores de dieciocho 

años, nos tenemos que posicionar sobre la Ley 26061, Ley de Protección 

Integral de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes, cuyo objetivo es a 

protección integral de los dere chos de los mismos que se encuentren en el 

territorio de la República Argentina, para garantizar el ejercicio y disfrute pleno, 

efectivo y permanente de aquellos derechos reconocidos en el ordenamiento 

jurídico nacional y en los tratados internacionales en  los que la Nación sea 

parte.  

Esta Ley plantea que las niñas, niños o adolescentes tienen derecho a 

ser oídos y atendidos cualquiera sea la forma en que se manifiesten, en todos 

los ámbitos, que su opinión sea tenida en cuenta, que se respeten las pautas 

familiares y culturales reconocidas por la familia y la comunidad a la que 

pertenecen siempre que no constituyan peligro para su vida e integridad.  

Por ello creemos importante que los equipos de salud tengan en cuenta 

lo que aquellos niños o niñas tengan qu e decir en relación a la enfermedad que 

están transitando y sobre los tratamientos a los que se los están sometiendo.  

 Los otros dos principios centrales que caracterizan a la ley son el 

consentimiento informado y las directivas anticipadas que serán desar rollados 

en el siguiente apartado.  
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Luna y Salles (2000) explican que tradicionalmente la bioética se ha 

basado en principios y reglas morales para la resolución de casos.  

Los principios bioéticos proveen pautas para actuar y señalan 

obligaciones que todo ser humano tiene con respecto a otros. Los mismos son: 

la Beneficencia, la No-Maleficiencia, la Autonomía y la Justicia, los cuales 

vamos a desarrollar a continuación.  

El principio de Beneficencia se refiere a aquellas acciones realizadas en 

beneficio de otros, que buscan producir el bien. Se b usca el bien del que sufre, 

sin importar quien sea, sabiendo de la posibilidad de un daño que se pueda 

producir, ante una situación de riesgo no detectada previamente.  

Este principio hace referencia al deber profesional de actuar sobre el 

mejor interés de la persona que padece alguna enfermedad, la cual implica el 

ejercicio de una acción positiva de ayuda, con la implícita obligación moral de 

actuar en beneficio de otros. A partir de este, se debe prevenir, evitar y 

rechazar el mal o el daño, se debe hacer o promover el bien.  

De acuerdo a lo anterior, podemos agregar que la noción de 

�E�H�Q�H�I�L�F�H�Q�F�L�D���D�E�D�U�F�D�����³�O�R���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H���E�H�Q�H�I�L�F�L�R�V�R�����P�H�M�R�U�t�D���I�t�V�L�F�D���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H������

lo que el paciente considera beneficioso; lo que es beneficioso para los seres 

humanos como seres  humanos y; lo que es beneficioso para los seres 

�K�X�P�D�Q�R�V���F�R�P�R���V�H�U�H�V���H�V�S�L�U�L�W�X�D�O�H�V�´�����/�X�Q�D�����H�W�����$�O��������������, p.28 ). 

Muchos autores plantean que el principio de No -Maleficencia es un 

elemento del principio de Beneficencia, ya que invita a calcular 

cuidadosamente  los riesgos contra los beneficios que se esperan obtener, 

entendiendo que, inevitablemente, todo procedimiento terapéutico destinado a 

curar presenta ciertos riesgos, efectos secundarios y contraindicaciones.  
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EL DUELO EN LA FAMILIA 
 

Cuando hablamos de duelo hacemos referencia a todos aquellos 

procesos psicológicos que se pueden ir desencadenando  a partir de la pérdida 

de un ser querido. El duelo es largo, doloroso y generalmente genera una 

desorganización, implica el esfuerzo de aceptar que ocurrió un cambio, que la 

vida ya no es la misma.  

Podemos definir al duelo como un conjunto de emociones, 

representaciones mentales y conductas que se encuentran vinculadas con la 

�S�p�U�G�L�G�D�� �D�I�H�F�W�L�Y�D���� �O�D�� �I�U�X�V�W�U�D�F�L�y�Q�� �R�� �P�L�V�P�R�� �F�R�Q�� �H�O�� �G�R�O�R�U���� �³�(�V�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�R�� �G�H��

integración y después de aceptación dolorosa de la pérdida de un ser querido. 

Luego del estado de shock, produ cto de la ruptura de la relación afectuosa y 

caracterizado por la imposibilidad de llevar adelante actividades esenciales de 

�O�D�� �Y�L�G�D�� �F�R�P�R�� �F�R�P�H�U���� �G�R�U�P�L�U���� �S�H�Q�V�D�U���� �W�U�D�E�D�M�D�U���� �D�S�D�U�H�F�H�� �X�Q�D�� �S�U�R�I�X�Q�G�D�� �W�U�L�V�W�H�]�D�´��

(Gatto, 2014 , p.2) . 

El duelo comienza antes del fallec imiento de una persona, salvo en 

aquellas muertes repentinas, y termina cuando se puede pensar al familiar sin 

tener una fuerte sensación de dolor.  

Podemos hablar de diferentes tipos de duelo. Marcelo Gatto, identifica:  

 






