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Resumen

El articulo hace una reflexion sobre las dimensiones de la salud en la infancia que
sirve como eje introductorio para desarrollarla necesidad y la aportacion del trabajo
social sanitario a las unidades pediatricas de la atencién primaria y hospitales. Por
ultimo trata la influencia del desarrollo del trabajo social sanitario en nifios y
adolescentes en pediatria en la comunidad cientifica y en los usuarios.
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Las dimensiones del concepto de
salud en la infancia

El concepto de salud y enfermedad en ge-
neral es relativo a las diferentes sociedades,
y cada grupo tiene su propia percepcion se-
gun la estructura social o formas de vida y
cultura, por lo tanto las formas de enfrentar
la enfermedad y proporcionar asistencia
médica estan muy relacionadas con la orga-
nizacion social de cada comunidad.

En el caso de la infancia, todas las socie-
dades coinciden en la necesidad de preser-
var la salud de sus nifios, ya que ellos son su
continuidad, pero no todas las comunidades
actian de la misma manera: hay comunida-
des que preservan la salud de los mas fuer-
tes y no la de los mas débiles, hay otras
comunidades en las que los mayores o me-
nores cuidados en salud vienen determina-
das por el sexo del nifio (si es masculino o
femenino), etc., pero en el mundo occiden-
tal la preservacion de la salud para todos los
nifios es prioritaria y no se pone en cuestion
independientemente de su situacion. La sa-
lud de los nifios no solo bien determinada
por su genética y fortaleza, sino que tam-
bién tiene influencia el pais donde vive, las
politicas publicas sobre salud infantil que se
desarrollen en el lugar donde crece, la clase
social a la que pertenece, el acceso o lejania
de los servicios sanitarios, etc., pero sobre
todo de la capacidad de proteccién de los
padtes o tutores que le han tocado. Los ni-
flos son especialmente vulnerables por su
dependencia de la familia, y por lo tanto la
alteracion del funcionamiento social de la
familia alterara su desarrollo y puede afec-
tar su salud presente y futura.

La pérdida de salud de un nifio/a supo-
ne un desequilibrio para él/ella, su familia y

su red de apoyo. En funcién del tiempo y
los recursos que se inviertan para volver a
equilibrar los cambios producidos por esta
pérdida de salud podemos encontrar situa-
ciones de desequilibrio social tales como: falta
de red familiar para prestar apoyo formal,
acompafiar y atender en la convalecencia de
forma continuada, falta de habilidades per-
sonales o familiares para hacer frente a ne-
cesidades de salud del nifio/a y la falta o
insuficiencia de apoyo social disponible. A
veces estas situaciones llevan consecuencias
graves ¢ irreversibles para este nicleo fami-
liar y para su red de apoyo. Por ejemplo, la
pérdida de trabajo de uno de los miembros de
la unidad familiar (generalmente la madre) por
tener que cuidar del nifio puede influir en
un empeoramiento de la calidad de vida del
resto de hermanos. En estos casos los plan-
teamientos sociales de la salud tienen que
tener en cuenta no solamente el curar sino
el cuidado de la persona y de su entorno.

La necesidad del trabajo social sa-
nitario en las unidades de pediatria

La actividad asistencial de los profesio-
nales de la salud en la infancia se ve a menudo
alterada por algunas de las situaciones que
no son propias de la salud del nifio, sino que
son derivadas de la situacion familiar y social
en que vive. Entre los factores sociales detet-
minantes de la salud en los nifios y adolescen-
tes destacan: el capital social, los factores
demograficos, la situacién socioeconémica
de la familia y los cambios psicosociales.

Es frecuente que en las consultas haya
demandas de atencién a sintomas centrados
en disfunciones de la salud del nifio no
abordables desde el tratamiento fisico, ya que
su origen es familiar o social (desatencion,
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vivienda inadecuada, sobreproteccion, falta
de recursos personales o econémicos de los
progenitores, problemas de salud de los pa-
dres, etc.). En estos casos, si no se aborda
realmente el origen de la situacién a nivel
familiar y/o social, las demandas médicas y
de enfermeria se iran repitiendo periddica-
mente y pueden desembocar en verdaderos
procesos de enfermedad croénica fisica-psi-
quica, con el consiguiente coste personal para
el nifio y econémico para el sistema sanita-
rio. Por lo tanto, los desequilibrios sociales
que alteran la dinamica familiar como por
ejemplo la muerte o enfermedad de uno de
los miembros de la familia directa, la pérdi-
da de trabajo de los progenitores, los des-
ahucios, la inmigracién, problemas de pateja,
divorcios dificiles, violencia de género, con-
sumo de toxicos de los padres, etc., pueden
afectar a la capacidad de proteccién del nifio
y en consecuencia su salud.

Las posibles circunstancias que llevan a
desequilibrios familiares hacen necesario que
en la valoracién integral de la salud se ten-
gan siempre en cuenta los conceptos de ries-
g0y proteccion para determinar cuando se da
un desequilibrio en la proteccién y un incre-
mento del riesgo; por lo tanto es en este
punto donde se hace necesaria la interven-
ci6én del profesional de trabajo social sanita-
rio para valorar la situacién de necesidades
y del posible riesgo.

En 1905 el Dr. Richard Cabot y su equi-
po, en el General Hospital de Massachusetts
(EE.UU.), ya impulsaron los estudios sobre
los aspectos sociales en la practica de la
medicina defendiendo una estrecha colabo-
racién entre médicos y trabajadores socia-

les. En su argumentacion afirmaban que el
trabajador social, ademas de disponer de la
informacioén sanitaria, era el que investigaba
el entorno del paciente, y su intervencion
permitfa realizar un tratamiento a fondo de
forma eficaz, ya que aportaba al diagndsti-
co clinico el conocimiento de las circunstan-
cias que condicionaban el tratamiento y la
recuperacién del paciente.”

La aportacion del trabajo social
sanitario

El trabajador/a social de los hospitales
puede intervenir en un caso por derivacién
de los profesionales de la planta donde esta
ingresado el enfermo, por demanda de las
urgencias hospitalarias, por medio de las
consultas externas o demandas de otros set-
vicios externos. En el caso de la atencion
primaria de salud, la intervencién de trabajo
social viene por detivacién del caso hecha por
los profesionales del equipo, por otros ser-
vicios externos (Servicios Sociales, escuela,
EAIA, etc.) o de forma proactiva, mediante
la revisién y seguimiento de grupos de ries-
go previamente identificados con el fin de
detectar cambios en la situacién de salud que
puedan ser susceptibles de variaciones en las
necesidades sociales o psicosociales.

Para poder realizar un diagnéstico social
de la situacién se valoraran los siguientes
supuestos:

m Cémo entienden el menor y la familia

el cuidado de la salud.

m La capacidad del menor y de su fami-

lia para mantener la competencia en
situaciones de estrés.

% Cabot Richard, C., 1907. Richmond, Mary E., 2008.
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® Los cambios o pérdidas que la nueva
situacion trae al menor y a su familia.

® La capacidad del menor y la familia de
sobreponerse ante las dificultades.

Una vez realizado el diagndstico, la tarea
de los trabajadores/as sociales del dmbito
de la salud es apoyar y trabajar para ir not-
malizando las situaciones personales y fami-
liares con el fin de que el nifio/a tenga la
proteccion necesaria y un ambiente suficien-
temente acogedor para poder desarrollarse,
ya sea dentro de la enfermedad o disminu-
yendo el riesgo de enfermar, y a la vez que
la familia pueda reencontrar el equilibrio y
la estabilidad perdidas y pueda afrontar las
nuevas situaciones desde la sostenibilidad
personal y familiar. En el caso de que no
haya suficientes medidas de proteccién por
parte de la familia, el trabajador/a social
intervendra para que desde las autoridades
pertinentes se establezcan medidas protec-
toras para el nifio.

La tarea del trabajadotr/a social se reali-
za conjuntamente con el equipo de pediatria
o del equipo del servicio correspondiente del
hospital, y también como enlace del equipo
de salud hacia otros equipos externos, como
por ejemplo los centros de desatrollo infantil y
atencién precoz (CEDIAP), centros de salud
mental infanto-juvenil (CSMIJ), centros de
servicios sociales, equipos de atencién a la in-
fancia y la adolescencia (EAIA) o Direccién
General de Atencién a la Infancia y la Adoles-
cencia (DGAIA), equipos psicopedagdgicos,
etc., sin dejarnos las coordinaciones entre
hospitales de agudos y atencién primaria de
salud para todos los problemas sociales y
psicosociales, que la mayoria de veces vie-
nen derivados por los cambios en la infraes-
tructura familiar de los nifios enfermos o

con tratamientos en consultas externas.

En la etapa de la adolescencia el nifio/a
va cogiendo mads autonomia y es el momen-
to en el que empieza a tener conciencia de
las cosas que le pasan, por tanto aparece la
necesidad de empezar a responsabilizarse de
su salud. Estos momentos son clave para
que tomen conciencia de las problematicas
que se les plantean o se les pueden plantear
y qué deberfa hacer para mejorar o cuidar
su salud. El trabajador/a social sanitario tie-
ne aqui el papel clave de orientar y ayudar a
estos adolescentes a desarrollar estrategias
de cuidado para no poner en riesgo su salud
con respecto a ellos/as mismos y a sus gru-
pos de pertenencia.

La utilizacion de diferentes modelos de
intervencién en trabajo social permite en-
focar de forma conceptual el desarrollo de
los tratamientos sociales. El documento mar-
co de trabajo social en pediatria, titulado E/
trabajo Social Sanitario en la atencion del riesgo y
la disfuncion social durante el edad pedidtrica y
elaborado por el Institut Catala de la Salut,
ha considerado adecuados dos modelos te6-
ricos para poder dar una respuesta de traba-
jo social rapida y breve, ya que el tiempo del
que se dispone en el entorno sanitario para
potenciar un cambio es corto.

El modelo de intervencidn en crisis

“Es un método de ayuda dirigido a apo-
yar a una persona, familia o grupo para que
puedan afrontar una situacioén traumatica de
modo que la probabilidad de los efectos ne-
gativos (dafios fisicos y psicologicos, estigmas
emocionales) disminuyan y se incremente la
posibilidad de crecimiento de nuevas habili-
dades, opciones y perspectivas vitales. La
intervencién en crisis significa, de alguna
manera, apoyar de forma activa en la situa-
cién vital a una persona que esta experimen-
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tando una ruptura vital y ayudarla a movili-
zar sus propios recursos para superar el
problema y asi recuperar el equilibrio emo-
cional”.?

El modelo centrado en la resolucién de
problemas

“Es un modelo que identifica los elemen-
tos centrales del problema en el presente del
usuario y su familia y busca conocer los obs-
taculos que impidan el cambio. Los elemen-
tos principales en los que se sustenta este
modelo son: la delimitacién del problema,
los objetivos y el limite de tiempo, las tareas
que hay que llevar a cabo y el contrato. Es
un modelo que busca construir confianza”.*

Otros modelos

Esta también indicado en algunos casos
aplicar técnicas de los modelos conductista
cognitivo, sistémico, psicodinamico, ecléctico
u otros, dependiendo de las habilidades es-
pecificas de cada profesional/equipo y de
las necesidades del usuario.

El tipo de intervencién y la metodologia
a utilizar viene determinada por la tipologia
de la necesidad psicosocial y las fases de la
enfermedad o discapacidad combinadas con
las etapas del desarrollo del paciente (bebé,
nifio/a, pre-adolescente y adolescente) y las
diferentes situaciones que esté pasando la
familia.

El trabajador social sanitario también
actia de consultor del equipo de pediatria
para el analisis de situaciones personales y
familiares de los nifios/as o de situaciones
sociales generales que afectan a la poblaciéon
tratada en el centro.

En algunos centros también se realiza
trabajo grupal; los grupos se constituyen en
funcion de las necesidades detectadas y siem-
pre que sea posible a nivel de espacio y de
temporalidad. Existen grupos de trabajo con
madres adolescentes, madtes solas con difi-
cultades psicosociales. Estan pendientes de
desarrollo grupos socioeducativos para tra-
bajar el cuidado de la salud y el bienestar del
cuidador/a de nifios/as con necesidades es-
peciales de salud y grupos psicosociales orien-
tados a nifios/as pata trabajar la autoestima
y la pertenencia a un colectivo de unas ca-
racteristicas determinadas (nifios/as con pro-
blemas de salud que les limitan la vida diaria).

El trabajo grupal se desarrolla en algu-
nos casos de forma unidireccional (solo de
tratamiento de trabajo social), pero en la
mayoria de los casos este tipo de trabajo se
combina con otros profesionales (enferme-
ro/a, médico/a Psic6logo/a) utilizando las
técnicas especificas que mejor se adapten a
cada grupo. El trabajo grupal combinado da
mas fuerza al problema que se quiere tratar,
ya que la vertiente multidisciplinar permite
su analisis y tratamiento desde los diferen-
tes aspectos que forman un todo, permitien-
do dar salidas de forma mas amplia.

Los trabajadores/as sociales sanitarios de
pediatria también colaboran, impulsando,
mejorando o potenciando y reforzando los
clementos comunitarios dirigidos a la infan-
cia y la adolescencia dentro de las redes de
relaciones y asociaciones del territorio del
que forman parte. Conocer los recursos, su
ubicacion, las formas de acceso y los servi-
cios que ofrecen es importante, peto hay que
valorar si se adaptan a las necesidades rea-

3 Fernandez, 2011. Pag. 313.
* Fernandez, 2011. Péag, 316.
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les de la poblacién y en algunos casos hay
que promover su utilizacién adecuada o
buscar nuevos recursos mediante el impul-
so de la comunidad. También en algunos
casos se realiza trabajo conjunto con otros
servicios de la zona, con programas trans-
versales, con servicios sociales de atencion
primaria especializados u otros que trabajen
en el mismo territorio con problematicas
similares o para desarrollar programas y
actividades dirigidas a la promocién de la

salud.

Los trabajadores/as sociales en
las lineas pediatricas de la Aten-
cion Primaria de Salud en Catalufia

Los hospitales materno-infantiles de Ca-
talufia ya disponfan de trabajadores/as
sociales especializados en pediatria. Con-
cretamente el Institut Catala de la Salut,
que es el proveedor mas importante de
servicios de salud, ya disponia de trabaja-
dores/as sociales dentro de sus hospitales, y
en la especialidad pediatrica, mas concreta-
mente en el Area Materno-Infantil del Hos-
pital Vall d’Hebron, pero en los centros de
atencion primaria la atenciéon del trabajador/
a social sanitario era mas polivalente. El he-
cho de que en un momento determinado se
diera un cambio organizativo dentro de la
atencién primaria del Institut Catala de la
Salut y se crearan las lineas pediatricas hizo
plantear la posibilidad de que dentro del
trabajo social sanitario de atencién prima-
ria existieran profesionales dedicados a la
pediatria en exclusividad, debido a los pro-
blemas sociales y psicosociales que se plan-
teaban en las consultas de pediatria y que
interferfan en el buen desarrollo de la salud
del menor.

Se comienza la experiencia en un primer
centro en Barcelona en el ano 2008, y se
extiende hacia otros centros con lineas
pediatricas. Desde la Direccion la referente
de trabajo social del Ambito de Barcelona
ciudad del Institut Catala de la Salut organi-
za un plan de formacién especifica para los
profesionales interesados en el tema y sale
un primer documento de trabajo en el que
se articulan unos principios de lineas de ac-
tuacion.

Desde la Coordinaciéon de Trabajo So-
cial del Institut Catala de la Salut se decide
empezar a trabajar en un Documento Mar-
co de Trabajo Social en Pediatria que siente
las bases para un trabajo conjunto con crite-
rios unificados para la atencién primaria y
para la atencién hospitalaria. El documento
se lama E/ Trabajo Social Sanitario en la aten-
cion del riesgo social y la disfuncion social durante
la edad pedidtrica. Esta terminado y pendien-
te de publicacién por el Institut Catala de la
Salut.

El documento limita el marco de actua-
cién de los trabajadores/as sociales sanita-
rios a la infancia en atencién primaria de
pediatria a nifios y nifias hasta 15 aflos, tal
como esta prevista la edad pediatrica en la
atencion primaria de salud; y hasta 18 afios
en la atencién hospitalaria. También integra
la atencién de la madre gestante con riesgo
social y su familia: esto supondra que se vaya
desarrollando la intervencién de los trabaja-
dores sociales sanitarios de pediatria en los
centros de atencién a la salud sexual y
reproductiva (ASSIR) y por tanto puede su-
poner una tendencia hacia una atencién so-
cial materno-infantil integrada.

Actualmente el documento marco de
Trabajo Social en Pediatria del Institut Ca-
tala de la Salut ha disefiado cuatro lineas
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estratégicas para seguir en los tratamientos
sociales:

® Desde la perspectiva del riesgo y de la
proteccién, para identificar una gama
de influencias limitadoras del riesgo y
potenciadoras del desarrollo de los ni-
flos y adolescentes.

® Desde la perspectiva de la resiliencia,
para reforzar la vinculaciéon afectiva
segura y continuada, al menos con un
adulto significativo de su red familiar
y posibilitar la vinculacién social o pro-
fesional.

® Desde la perspectiva de la autoayuda,
para ofrecer nuevas oportunidades a
la resolucién de las problematicas de
los menores y sus familias. Activar las
capacidades (apoderamiento) de los
menores y sus familias para la resolu-
cién de sus problemas con dindmicas
orientadas a modificar el clima grupal
de cohesién y autoestima.

® Desde la perspectiva de las redes y del
apoyo social, para trabajar con la fa-
milia para que pueda incorporar estra-
tegias de ayuda informal, integracién
en programas dirigidos a progenitores,
adolescentes, nifios. Potenciar y aumen-
tar los sistemas de apoyo social en los
menores y familias. Impulsar los siste-
mas de trabajo en red, apoyo social y
la participacién comunitaria, para fa-
vorecer todas las colaboraciones entre
servicios y sistemas de ayuda forma-
les e informales.®

Estas lineas estratégicas de tratamiento
se podran aplicar de forma conjunta o por

separado en los tres procesos de trabajo si-
guientes, definidos en el documento marco:

® Nisios/ as con problemas de salud, que in-
cluyen nifios/as con enfermedades agudas,
subagudas y crénicas, nifios discapacitados
y nifios con problemas de salud mental.

® Nijios/ as sanos, en que ellos o sus fami-
lias tienen problemas econémicos (para ha-
cer frente a gastos de salud, entre otros),
problemas sociales o psicosociales que des-
equilibran la proteccion del nifio/a en el hogar
u otros problemas del pre-adolescente y ado-
lescente desencadenados por su etapa evo-

lutiva.

m Nijios/ as con riesgo de sufrir problemas de
supuestos malos tratos y violencia intrafamiliar.

El trabajo social definido metodolégica-
mente en lineas estratégicas a seguir y la de-
terminacién de los procesos a trabajar
implica poder obtener constructos sociales
traducibles, ya sea en la identificacion de
los problemas como en los procedimien-
tos utilizados, que nos permitan llegar
mediante los propios sistemas de informa-
cién de la empresa a resultados medibles y
evaluables.

En estos momentos en los que las lineas
pediatricas de los centros de atencién pri-
maria del Institut Catala de la Salut se estan
expandiendo es importante disponer de
unos criterios comunes de trabajo y ge-
nuinos que configuren el trabajo social
sanitario en pediatria como un trabajo so-
cial sanitario mas especifico, y a la vez que
este trabajo sea complementario a los otros
trabajos que desarrollan otros profesionales
de la salud.

® Batlle, C.; Canet, M.; Florensa, R.; Pefia, M. y Piqué, C., 2013. Pag. 16.
¢ Batlle, C.; Canet, M.; Florensa, R.; Pefia, M. y Piqué, C., 2013. Pag. 15.
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Como afecta ala comunidad cien-
tifica, en el marco académico y en
los usuarios el desarrollo del Tra-
bajo Social Sanitario en nifios y
adolescentes en pediatria

Existen muchas definiciones sobre tra-
bajo social. La Federacién Internacional de
Trabajo Social (FITS), en su ultima reunién
en Melbourne en 2014, lo definié como
“una disciplina académica que promueve el
cambio, el desarrollo, la cohesién social y el
fortalecimiento y la liberacion de las perso-
nas”.” La definicién también habla de que el
trabajo social esta apoyado por las teorfas
del trabajo social las ciencias sociales y las
humanidades para hacer frente a los desa-
fios de la vida y aumentar el bienestar. Otra
definicion encontrada en Internet nos habla
del trabajo social como “una transdisciplina
que se ocupa de promover cambios sociales
en las personas para incrementar su bienes-
tar”.* Cuando profundizamos en el trabajo
social sanitario nos encontramos que la de-
finicién es “un trabajo aplicado a personas
enfermas y sus familias o con personas que
utilizan los servicios de salud dentro del
marco de instituciones sanitarias”.’

Todas estas definiciones nos vienen a
decir que el trabajo social es una actividad
profesional apoyada en diferentes ciencias
sociales (transdisciplinar) que a lo largo del
tiempo se ha ido desarrollando en areas di-
ferentes del bienestar (S. Sociales Salud, edu-
cacion, etc.), aunque metodolégicamente se
ha ido nutriendo de diferentes técnicas, al-
gunas de las cuales provenientes de otras

disciplinas como la psicologfa, la antropolo-
gfa, la sociologfa, etc. La aplicacién de estas
técnicas siempre ha estado limitada al area
en la que se ha desarrollado el trabajo so-
cial, y esto ha dado rasgos diferenciales en
su aplicacion y ha configurado unos tipos de
actuaciéon netamente especificas segin se
estuviera trabajando en una determinada
area o en otra. Estos rasgos diferenciales
enriquecen la transdisciplinariedad del tra-
bajo social y aportan un trabajo especifico y
genuino que marca la diferencia en la apli-
cacién del trabajo social, ya sea en un dmbi-
to o en otro. En este caso se puede decir
que las diferencias suman y hacen crecer la
disciplina del trabajo social, aportando nue-
vas formas de trabajo y de mirada profesio-
nal por los problemas especificos que se dan
dentro del contexto de la salud pediatrica.

Aunque el trabajo social sanitario en pe-
diatria tiene una larga trayectoria en los hos-
pitales y una trayectoria mds joven en los
centros de atencion primaria, el despliegue
de las lineas pediatricas esta aportando una
nueva sub-especialidad que da una forma
mas global al crecimiento del trabajo social
en atencién primaria de salud. La necesidad
de unificar los criterios dentro del trabajo
social en pediatria hace aparecer un nuevo
modelo conceptual de trabajo en el que se
determinan mejor las problematicas a tra-
tar, hace desarrollar un trabajo més en pro-
fundidad para el tratamiento social y se
pueden evaluar resultados. En definitiva nos
hace crecer como profesion y aporta un valor
al servicio sanitario que repercute en las
mejoras de la salud de los usuarios.

"http:/ /wwwcgtrabajosocial.es/Defincion Trabajo Social consensuada en Melbourne 2014.
8 ABC: http://www.definicionabe.com/social/trabajo-social.php. Consultada 7 abril 2015.
? http://ditectivos.publicacionmedica.com/IMG/pdf/dolors_colom_articulo.pdf
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