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Resum
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Les dimensions del concepte de
salut ala infancia

El concepte de salut i malaltia en gene-
ral és relatiu a les diferents societats, i cada
grup en té la seva propia percepcié segons
Pestructura social o formes de vida i cul-
tura, per tant les maneres d’afrontar la
malaltia 1 proporcionar assistencia medica
estan molt relacionades amb I'organitza-
ci6 social de cada comunitat.

En el cas de la infancia, totes les socie-
tats coincideixen en la necessitat de pre-
servar la salut dels seus infants, ja que ells
so6n la seva continuitat, pero no totes les
comunitats actuen de la mateixa manera:
hi ha comunitats que preserven la salut
dels més forts i no la dels més debils, hi
ha altres comunitats en les quals les ma-
jors o menors cures en salut vénen deter-
minades pel sexe de I'infant (si és masculi
o femeni), etc., pero en el mén occidental
la preservacié de la salut per a tots els in-
fants és prioritaria i no es posa en questié
independentment de la seva situacié. La
salut dels infants no solament ve determi-
nada per la seva genctica i fortalesa, sind
que també hi té influencia el pais on viu,
les politiques publiques sobre salut infan-
til que es desenvolupin al lloc on creix, la
classe social a la qual pertany, I’accés o
llunyania dels serveis sanitaris, etc., pero
sobretot de la capacitat de proteccié dels
pates o tutors que li han tocat. Els infants
s6n especialment vulnerables per la seva
dependencia de la familia, 1 per tant Ialte-
racié del funcionament social de la fami-
lia alterara el seu desenvolupament i pot
afectar la seva salut present i futura.

La pérdua de salut d’'un nen/a suposa
un desequilibri per a ell/a, la seva familia

ila seva xarxa de suport. En funcié del
temps i els recursos que s’inverteixin per
tornar a equilibrar els canvis produits per
aquesta pérdua de salut podem trobar si-
tuacions de desequilibri social com: man-
ca de xarxa familiar per prestar suport
formal, acompanyar i atendre en la con-
valescéncia de manera continuada, manca
d’habilitats personals o familiars per fer
front a necessitats de salut del nen/a i la
manca o insuficiencia de suport social dis-
ponible. De vegades aquestes situacions
porten conseqiiencies greus i irreversibles
per a aquest nucli familiar i per a la seva
xarxa de suport. Per exemple, la pérdua
de treball d’un dels membres de la unitat
familiar (generalment la mare) per haver
de tenir cura de I'infant pot influir en un
empitjorament de la qualitat de vida de la
resta de germans. En aquests casos els plan-
tejaments socials de la salut han de tenir
en compte no solament curar sind la cura
de la persona i del seu entorn.

La necessitat del treball social
sanitari a les unitats de pediatria

L’activitat assistencial dels professionals
de la salut en la infancia es veu sovint al-
terada per algunes de les situacions que
no sén propies de la salut de I'infant, sind
que s6n derivades de la situacié familiar i
social en que viu. Entre els factors socials
determinants de la salut en els infants i
adolescents destaquen: el capital social, els
factors demografics, la situacié socioeco-
nomica de la familia i els canvis psicosocials.

Es freqiient que a les consultes hi hagi
demandes d’atencié a simptomes centrats
en disfuncions de la salut del nen no abot-
dables des del tractament fisic, ja que el
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seu origen és familiar o social (desatencid,
habitatge inadequat, sobreproteccié, man-
ca de recursos personals o economics dels
progenitors, problemes de salut dels pares,
etc.). En aquests casos, si no s’aborda real-
ment l'origen de la situacié a escala familiar
i/o social, les demandes mediques i d’in-
fermeria s’aniran repetint periodicament i
poden desembocar en veritables proces-
sos de malaltia cronica fisica-psiquica, amb
el cost personal conseglient per a 'infant i
economic per al sistema sanitari. Per tant,
els desequilibris socials que alteren la di-
namica familiar com per exemple la mort
o malaltia d’un dels membres de la familia
directa, la perdua de feina dels progenitors,
els desnonaments, la immigracié, proble-
mes de parella, divorcis dificils, violencia
de genere, consum de toxics dels pares,
etc., poden afectar la capacitat de protec-
ci6é de linfant i en conseqiiéncia la seva
salut.

Les possibles circumstancies que pot-
ten a desequilibris familiars fan necessari
que en la valoraci6 integral de la salut es
tinguin sempre en compte els conceptes
de risc 1 proteccid per determinar quan es
déna un desequilibri en la proteccié i un
increment del risc; per tant és en aquest
punt on es fa necessaria la intervencié del
professional de treball social sanitari per
valorar la situacié de necessitats i del pos-
sible risc.

El 1905 el Dr. Richard Cabot i el seu
equip, al General Hospital de Massachusetts
(EUA), ja van impulsar els estudis sobre
els aspectes socials en la practica de la
medicina defensant una col-laboracié es-

treta entre metges i treballadors socials. En
la seva argumentacié afirmaven que el tre-
ballador social, a banda de disposar de la
informacié sanitaria, era qui investigava
Pentorn del pacient, i la seva intervencid
permetia realitzar un tractament a fons de
manera eficag, ja que aportava al diagnos-
tic clinic el coneixement de les circums-
tancies que condicionaven el tractament i
la recuperacié del pacient.?

I’aportacié del treball social sa-
nitari

El treballador/a social dels hospitals pot
intervenir en un cas petr derivacié dels
professionals de la planta on esta ingres-
sat el malalt, per demanda de les urgen-
cies hospitalaries, per mitja de les consultes
externes o demandes d’altres setrveis ex-
terns. En el cas de latencié primaria de
salut, la intervencié de treball social ve per
derivacio del cas feta pels professionals de
Pequip, per altres serveis externs (Serveis
Socials, escola, EAIA, etc.) o de forma
proactiva, mitjancant la revisié i seguiment
de grups de risc préviament identificats
amb la finalitat de detectar canvis en la
situacié de salut que puguin ser suscepti-
bles de variacions en les necessitats soci-
als o psicosocials.

Per poder fer un diagnostic social de la
situacio es valoraran els suposits segiients:

m Com entenen el menor i la familia la

cura de la salut.

® La capacitat del menor i de la seva

familia per mantenir la competencia
en situacions d’estrés.

% Cabot Richard, C., 1907. Richmond, Mary E., 2008.
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m Els canvis o perdues que la nova si-
tuaci6é porta al menor i la seva la fa-
milia.

® La capacitat del menor i la familia de
sobreposar-se davant les dificultats.

Una vegada realitzat el diagnostic, la

tasca dels treballadors/es socials de 'am-
bit de la salut és donar suport i treballar
per anar normalitzant les situacions per-
sonals i familiars amb la finalitat que el
nen/a tingui la proteccié necessaria i un
ambient suficientment acollidor per poder
desenvolupar-se, ja sigui dins de la malal-
tia o disminuint el risc d’emmalaltir, i a la
vegada que la familia pugui retrobar I'equili-
bri i Pestabilitat perdudes i pugui afrontar
les noves situacions des de la sostenibilitat
personal i familiar. En el cas que no hi
hagi mesures de proteccié suficients per
part de la familia, el treballador/a social
intervindra perqué des de les autoritats
pertinents s’estableixin mesures protecto-
res per a I'infant.

La tasca del treballador/a social es du

a terme conjuntament amb I’equip de pe-
diatria o de I’equip del servei correspo-
nent de ’hospital, i també com a enlla¢ de
I’equip de salut cap a altres equips externs,
com per exemple els centres de desenvolu-
pament infantil 1 atencié preco¢ (CEDIAP),
centres de salut mental infantojuvenil
(CSMLIJ), centres de serveis socials, equips
d’atencié a la infancia i I’adolescéncia
(EAIA) o Direccié General d’Atencié a la
Infancia i I’Adolescencia (DGAIA), equips
psicopedagogics, etc., sense deixar-nos les
coordinacions entre hospitals d’aguts i aten-
ci6 primaria de salut per a tots els proble-
mes socials 1 psicosocials, que la majoria
de vegades vénen derivats pels canvis en
la infraestructura familiar dels nens ma-

lalts o amb tractaments a consultes extet-
nes.

En Pletapa de P'adolescéncia el nen/a
va agafant més autonomia i és el moment
en qué comenca a tenir consciencia de les
coses que li passen, per tant apareix la
necessitat de comencar a responsabilitzar-
se de la seva salut. Aquests moments son
clau perqué prenguin consciéncia de les
problematiques que se’ls plantegen o se’ls
poden plantejar i que hauria de fer per
millorar o tenir cura de la seva salut. El
treballador/a social sanitari té aqui el pa-
per clau d’orientar i ajudar aquests ado-
lescents a desenvolupar estratégies de cura
per no posar en risc la seva salut en rela-
ci6 amb ells/es mateixos i als seus grups
de pertinenca.

1.4s de diferents models d’intervencio
en treball social permet enfocar de mane-
ra conceptual el desenvolupament dels
tractaments socials. El document marc de
treball social en pediatria, titulat E/ freball
Social Sanitari en latencid del risc i la disfuncid
social durant ledat pediatrica i elaborat per
PInstitut Catala de la Salut, ha considerat
adients dos models teorics per poder do-
nar una resposta de treball social rapida i
breu, ja que el temps de qué es disposa en
Pentorn sanitari per potenciar un canvi és
curt.

El model d’intervencié en crisi

“Fs un métode d’ajuda dirigit a donar
suport a una persona, familia o grup per-
queé puguin afrontar una situacié trauma-
tica de manera que la probabilitat dels
efectes negatius (danys fisics i psicologics,
estigmes emocionals) disminueixin i s’in-
crementi la possibilitat de creixement de

noves habilitats, opcions i perspectives vi-
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tals. La intervencid en crisi significa, d’al-
guna manera, donar suport de forma acti-
va en la situaci6 vital a una persona que
esta experimentant una ruptura vital i aju-
dar-la a mobilitzar els seus propis recur-
sos per superar el problema i aix{i recuperar
Pequilibri emocional”.?

El model centrat en la resolucié de pro-
blemes

“Es un model que identifica els ele-
ments centrals del problema en el present
de P’usuari i la seva familia i busca conéixer
els obstacles que impedeixin el canvi. Els ele-
ments principals en que es sustenta aquest
model sén: La delimitacié del problema, els
objectius 1 el limit de temps, las tasques
que cal dur a terme i el contracte. Es un

model que busca construit confianca”.*

Altres models

Esta també indicat en alguns casos apli-
car técniques dels models conductista
cognitiu, sistémic, psicodinamic, eclectic o
altres, depenent de les habilitats especifi-
ques de cada professional/equip i de les
necessitats de I'usuari.

El tipus d’intervencié i la metodologia
a utilitzar ve determinada per la tipologia
de la necessitat psicosocial i les fases de la
malaltia o discapacitat combinades amb les
etapes del desenvolupament del pacient
(nadd, nen/a, preadolescent i adolescent)
i les diferents situacions que estigui pas-
sant la familia.

El treballador social sanitari també ac-
tua de consultor de I’equip de pediatria per
a I’analisi de situacions personals i famili-

ars dels nens/es o de situacions socials
generals que afecten la poblacié tractada
al centre.

En alguns centres també es fa treball
grupal; els grups es constitueixen en fun-
ci6 de les necessitats detectades 1 sempre
que sigui possible a nivell d’espai i de tem-
poralitat. Existeixen grups de treball amb
mares adolescents, mares soles amb difi-
cultats psicosocials. Estan pendents de
desenvolupament grups socioeducatius per
treballar la cura de la salut i el benestar del
cuidador/a de nens/es amb necessitats
especials de salut i grups psicosocials ori-
entats a nens/es per treballar "autoestima
1 la pertinenga a un collectiu d’unes ca-
racteristiques determinades (nens/es amb
problemes de salut que els limiten la vida
diaria).

El treball grupal es desenvolupa en al-
guns casos de manera unidireccional (no-
més de tractament de treball social ), pero
en la majoria dels casos aquest tipus de
treball es combina amb altres professio-
nals (infermer/a, metge/essa, psicoleg/a)
utilitzant les técniques especifiques que
millor s’adaptin a cada grup. El treball
grupal combinat déna més forga al pro-
blema que es vol tractar, ja que la vesant
multidisciplinaria permet la seva analisi i
tractament des dels diferents aspectes que
formen un tot, i aquest fet permet donar
sortides de manera més amplia.

Els treballadors/es socials sanitaris de
pediatria també col-laboren impulsant,
millorant o potenciant i reforgant els ele-
ments comunitaris adrecats a la infancia i
I’adolesceéncia dins de les xarxes de relaci-

3 Fernandez, 2011. Pag. 313.
* Fernandez, 2011. Pag, 316.
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ons i associacions del territori del qual for-
men part. Coneixer els recursos, la seva
ubicacid, les formes d’accés i els serveis
que ofereixen és important, pero cal valo-
rar si s’adapten a les necessitats reals de la
poblacié i en alguns casos cal promoure’n
la utilitzacié adequada o buscar nous re-
cursos mitjancant impuls de la comuni-
tat. També en alguns casos es fa treball
conjunt amb altres serveis de la zona, amb
programes transversals amb serveis soci-
als d’atenci6é primaria especialitzats o al-
tres que treballin en el mateix territori amb
problematiques similars o per desenvolu-
par programes 1 activitats dirigides a la
promocié de la salut.

Els treballadors/es socials a les
linies pediatriques de I’Atenci6
Primaria de Salut a Catalunya

Els hospitals maternoinfantils de
Catalunya ja gaudien de treballadors/es
socials especialitzats en pediatria. Concre-
tament I'Institut Catala de la Salut, que és
el proveidor més important de serveis de
salut, ja tenia treballadors/es socials dins
dels seus hospitals, i en 'especialitat pedia-
trica, més concretament a ’Area Materno-
infantil de I’'Hospital Vall d’Hebron, pero
als centres d’atencié primaria I’atencié del
treballador/a social sanitari era més poli-
valent. El fet que en un moment determi-
nat es donés un canvi organitzatiu dins de
latenci6 primaria de I'Institut Catala de la
Salut i es creessin les linies pediatriques
va fer plantejar la possibilitat que dins del
treball social sanitari d’atencié primaria
existissin professionals dedicats a la pedi-
atria en exclusivitat, a causa dels proble-

mes socials 1 psicosocials que es plantejaven

a les consultes de pediatria i que interfe-
rien en el bon desenvolupament de la sa-
lut del menor.

Es comencga ’experiéncia en un primer
centre a Barcelona I'any 2008, i es va es-
tenent cap a altres centres amb linies pe-
diatriques. Des de la Direcci6 la referent
de treball social de PAmbit de Barcelona
ciutat de 'Institut Catala de la Salut orga-
nitza un pla de formacié especifica per
als professionals interessats en el tema i
en surt un primer document de treball en
el qual s’articulen uns principis de linies
d’actuacié.

Des de la Coordinacié de Treball So-
cial de 'Institut Catala de la Salut es deci-
deix comencar a treballar en un Document
Marc de Treball Social a Pediatria que as-
senti les bases per un treball conjunt amb
criteris unificats per a I’atencié primaria i
per a latencié hospitalaria. El document
s’anomena E/ Treball Social Sanitari en laten-
¢id del risc social i la disfuncid social durant 'edat
pediatrica. Esta acabat i pendent de publi-
caci6 per IInstitut Catala de la salut.

El document limita el marc d’actuacio
dels treballadors/es socials sanitaris a la
infancia en atenci6 primaria de pediatria a
nens i nenes fins a 15 anys, tal com esta
prevista ’edat pediatrica dins I’atencid pri-
maria de salut, i fins a 18 anys en l'atenci6
hospitalaria. Tamb¢é integra I’atencié de la
mare gestant amb risc social i la seva fami-
lia: aix0 suposara que es vagi desenvolupant
la intervencié dels treballadors socials sa-
nitaris de pediatria als centres d’atencid a
la salut sexual i reproductiva (ASSIR) i per
tant pot suposar una tendencia cap a una
atencié social maternoinfantil integrada.

Actualment el document marc de Tre-
ball Social en Pediatria de 'Institut Catala
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de la Salut ha dissenyat quatre linies estrate-
giques per seguir en els tractaments socials:

® Des de la perspectiva del risc i de la
proteccid, per tal d’identificar una
gamma d’influencies limitadores del
risc i potenciadores del desenvolupa-
ment dels infants i adolescents

® Des de la perspectiva de la resilien-
cia, per tal de reforcar la vinculacié
afectiva segura i continuada, almenys
amb un adult significatiu de la seva
xarxa familiar i possibilitar la vincu-
laci6 social o professional

B Des de la perspectiva de I'autoajuda,
per tal d’oferir noves oportunitats a
la resolucié de les problematiques
dels menors i les seves families. Acti-
var les capacitats (apoderament) dels
menors 1 les seves families per a la
resoluci6 de llurs problemes amb di-
namiques orientades a modificar el
clima grupal de cohesio i autoestima.

B Des de la perspectiva de les xarxes i
del suport social, per tal de treballar
amb la familia perque pugui incor-
porar estrategies d’ajut informal, in-
tegracié en programes adrecats a
progenitors, adolescents, infants. Po-
tenciar i augmentar els sistemes de
suport social en els menors i famili-
es. Impulsar els sistemes de treball
en xarxa, suport social 1 la participa-
ci6 comunitaria, per afavorir totes les
col 1laboracions entre serveis i siste-
mes d’ajut formals i informals.®

Aquestes linies estratégiques de tracta-
ment es podran aplicar de manera conjunta

o per separat als tres processos de treball
segiients, definits en el document marc:

® Nens/es amb problemes de salut, que in-
clouen nens/es amb malalties agudes,
subagudes i croniques, nens disca-
pacitats i nens amb problemes de sa-
lut mental.

m Nens/es sans, en qué ells o les seves
families tenen problemes economics
(per fer front a despeses de salut, en-
tre altres), problemes socials o psico-
socials que desequilibren la proteccié
del nen/a ala llar o altres problemes
del preadolescent i adolescent desen-
cadenats per la seva etapa evolutiva.

® Nens/es amb risc de patir problemes de
suposats maltractaments i violéncia
intrafamiliar.’

El treball social definit metodologi-
cament en linies estrategiques a seguir 1 la
determinacié dels processos a treballar
implica poder obtenir constructes socials
traduibles, ja sigui en la identificacié dels
problemes com en els procediments utilit-
zats, que ens permetin arribar mitjangant
els propis sistemes d’informaci6é de ’em-
presa a resultats mesurables i avaluables.

En aquests moments en que les linies
pediatriques dels centres d’atencié prima-
ria de P’Institut Catala de la Salut s’estan
expandint és important disposar d’uns crite-
ris comuns de treball i genuins que configu-
rin el treball social sanitari a pediatria com
un treball social sanitari més especific i a
la vegada que aquest treball sigui comple-
mentari a la resta de treballs que desenvo-
lupen altres professionals de la salut.

*Batlle, C.; Canet, M.; Florensa, R.; Pefia, M. i Piqué, C., 2013. Pag, 16.
¢ Batlle, C.; Canet, M.; Florensa, R.; Pefia, M. i Piqué, C., 2013. Pag 15.
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Com afecta a la comunitat cien-
tifica, en el marc académicien els
usuaris, el desenvolupament del
Treball Social Sanitari en infants i
adolescents a pediatria

Existeixen moltes definicions sobre tre-
ball social. I.a Federacié Internacional de
Treball Social (FITS), en la seva darrera re-
unié a Melbourne el 2014, va definir-lo com
“una disciplina académica que promou el
canvi el desenvolupament, la cohesié social
ilenfortimentil’alliberaci6 de les persones”.”
La definicié també diu que el treball social
té el suport de les teories del treball social
les ciéncies socials 1 les humanitats per fer
front als desafiaments de la vida i augmen-
tar el benestar. Un altre definici6 trobada a
Internet ens parla del treball social com “una
transdisciplina que s’ocupa de promoure
canvis socials en les persones per incre-
mentar el seu benestar”.® Quan aprofun-
dim en el treball social sanitati ens trobem
que la definicié és “un treball aplicat a
persones malaltes i les seves families o amb
persones que utilitzen els serveis de salut
dins del marc de institucions sanitaries”.’

Totes aquestes definicions ens vénen a
dir que el treball social és una activitat
professional que se sustenta en diferents
ciencies socials (transdisciplinaria) que al
llarg del temps s’ha anat desenvolupant en
arees diferents del benestar (S. Socials Salut,
educacio, etc.), tot i que metodologicament
s’ha anat nodrint de tecniques diferents,
algunes de les quals provinents d’altres

disciplines com la psicologia, ’'antropolo-
gia, la sociologia, etc. I.’aplicacié d’aques-
tes técniques sempre ha estat limitada a
larea en queé s’ha desenvolupat el treball
social, i aixd ha donat trets diferencials en
la seva aplicacié i ha configurat uns tipus
d’actuacié netament especifiques segons
s’estigués treballant en una determinada
area o en una altra. Aquests trets diferen-
cials enriqueixen la transdisciplinaritat del
treball social i aporten un treball especific
i genui que marca la diferencia en l'aplica-
ci6 del treball social, ja sigui en un ambit o
en un altre. En aquest cas es pot dir que
les diferencies sumen i fan créixer la dis-
ciplina del treball social, aporten noves
formes de treball i de mirada professional
pels problemes especifics que es donen
dins del context de la salut pediatrica.

Tot i que el treball social sanitari a pe-
diatria té una trajectoria llarga als hospi-
tals 1 una trajectoria més jove als centres
d’atencié primaria, el desplegament de les
linies pediatriques esta aportant una nova
subespecialitat que déna una forma més
global al creixement del treball social en
atencié primaria de salut. La necessitat
d’unificar els criteris dins del treball social
a pediatria fa aparéixer un nou model con-
ceptual de treball en que es determinen
millor les problematiques a tractar, fa des-
envolupar un treball més en profunditat
per al tractament social i es poden avaluar
resultats. En definitiva ens fa créixer com
a professié 1 aporta un valor al servei sa-
nitari que repercuteix en les millores de la
salut dels usuaris.

"http:/ /wwwegtrabajosocial.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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