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1.- lNTRDDUCCION

En un informe de un Comité de Expertos de la Organización ~undial de la Sal~~ en

1977(1), se examina la medida en que el estado de salud y la situación del ado­

lescante reflejan una situaci6n que tuvo su origen en los primeros a~os de la vi

da y en la infancia, y c6mo la salud y actitudes que adquiere el adolescante ­

constituyen pilares fundamentales para la constitución de un adulto, quien funQi

rá como futuro padre y ser productivo en nuestra sociedad.

Enfatiza también en que el personal de salud que está ligado directamente con

los ni~os, tiene a su haber las mejores condiciones para prevenir grandes proble

~as en la adolescencia, muchos de ellos con efectos s largo pIeza.

Llama a la reflexión le necesidad de una constante revisión de~ quehacer profe­

sional en quienes laboramos con menores, que permita identificar 108 alcances de

nuestra acci6n y replantearla de acuerdo a las demandas que hace evidentes una ­

realidad en constante transformación

• - Trabajadora Social del ~ini8terio de Salud

- Laboró varios a~os en el Hospital Nacional de NiRoe
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Intento con esta trabajo iniciar un proceso refleaivo de nuestro quehacer en el

campo de la pediatría hospitalaria; con el fin de contribuir en la búsqueda con~

tanta dal mejoramiento de la salud de los ninos.

II.- EL "SERVICIO SOCIAL HOSPITALARIO". ANTECEDENTES

A comienzos de este siglo, los m'dicos empezaron a comprobar que no bastaba expl~

rar al enfermo, redactar una receta y enviarlo a su casa. Con frecuencia el pac­

ciente había de regresar al Hospital con la misma u otra quaja ¿Cuáles Iran las

razones? ¿Siguió el enfermo al plan m'dico establecido? ¿Entendió las medidas

prasc.ritas para su tratamiento? ¿Le era posible, dadas sus demas obligaciones, ­

seguir las recomendaciones m'dicss? Cualquiera que fuese la razón, hebía algo en

la situación social del enferlllo que le impedía lograr los máximos beneficios de ­

la asistencia .édica(2).

En el aMo 1905, el Dr. Richard C. Cabot introdujo el Servicio Social en el Hospi­

tal General de ~assachuss8t9, con el desao de que el trabajador social investiga­

se las condiciones dom'sticas y sociales que afectan el diagnóstico y el trata

mianto y llenase el vacío entre sus indicacionss y el cumplimiento de las mismae,

y para qua S8 estableciase un enlace entre el hospital y la comunidad.

La idaa fue lentamanta aceptada por profesionales médicos, y tuvo un valioso esti

mulo por la daclaración qua apareció en el aMo 1924 en el Raport of Hospital Stan

dardization, publicada por el Colegio Americano de Cirujanos, y que dice: "El C~

lagio Americano de Cirujanos, en el astudio de los hospitales, dirige su atención

al dasarrollo de las actividades del servicio social m'dico, en relación con le

asistencia médica del enfermo, antes, durante y despu's de ls hospitalización.

Se ha comprobado plenamente, que el trabajador social m'dico adiestrado, en coop~

ración con el m'dico encargado, ayuda en forma valiosa al diagnóstico, tratamien­

to y control, para no hablar de las muchas otras ventajas Que proporciona direct~

mente al bienestar de los enfermos y del mejor servicio Que presta a la comunidad.

Así, el trabajador social se convierte en un importante eslabón del sistema haspl

talaria, particularmente en lo que respecta a completar los servicios que se pre~

tan al enfermo".
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Como resultada del trabajo social m~dico, se reconoció oficialmente un nuevo dep.~

tamento hosPitalario.(2)

En América Latina, el servicio ~édico-social es una de las primeras formas en qua

aparece el "Servicio Social". Se hace presente en la segunda mitad de la década ­

del 20, importado por médicos qua habían estado en francia y Bélgica participando

en la Primera Guerra ~undial. Dasde entonces se le concibió como una profesión p~

ra-m~dica y también se le calific6 como una forma más técnica y científica de ha­

cer filantropía. Este eervicio estaba dirigido a los individuos con problemas de

salud, en quienes se percibía la axistencia de condiciones familiares, ambientales

o personales que determinaran la presencia o persistencia de enfermedades.(J)

Alberto Santamaría afirma que "el trasplante dal Trabajo Social en Salud a América

Latina tuvo dos características respecto a su forma de concebirlo:

a) De una parta, el Trabajador Social es un detective capaz de dsscubrir la capa­

cidad máxima de pago de un paciente

b) De otra parte, mejorador de hogar, mediante visitas domiciliarias establece

una disciplina de racionamiento de los ingresos familiares que reduzca la tasa

probable de racaída del paciente.(4)

Ana B. de Branderburg define el Servicio Social Hospitalario como:

" ••• un servicio técnico y profasional que al encuadrarse dentro del 'mbito hospi­

talario - ya sea pare internado o en consultorio externo - colabora en la recuper~

ción de los pacientes con dificultades personales y/o ambientales relacionadoe con

la preservación de su salud, la anfermedad, la convalescencia y readaptaciónll (5)

La misma autora se~ala entre otras, las siguientes funciones para el trabajador s~

cial:

- eplicar los m4todos de servicio social de caso individual y de grupo

- proyectar hacia la comunidad los programas sanitarios y sociales

- colaborar en trabajOS de investigación médico-social
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EL TRABAJO SOCIAL EN EL CAMPO PEDIATRICO

Aspectos generalea
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Diversos autores coinciden en Que el Trabajo Social en Pediatría, es un servicio ­

profesional que se brinda a los pacientes y sus faNiliares, para ayuderlos a reso~

ver las dificultadss qus ocasiona la pérdida ds la salud, y squellas Que obstacull

zan la recu~eraci6n del enfermo y su funciona~iento 90cial.

Ea el trabajo con ni"os enfermos es iNportante conocer y tratar los desajustes em~

cionales Qua pueden presentarse en el menor hospitalizado, haciendo llegar sus co­

nocimientos a las ~adres para Que éstas colaboren en el proceso. El trabajador s~

eie1 debe ayudar a superar "la crisis de desamparo" en que puede llegar a encon

trars~ el niño que sea abanaonado por sus padres.

Se sugisre la coordlnaci6n con Tribunales de Menores y hogares sustitutos sn situa
(é~ -

ciones de abandono •

La contribución dsl trabajador social sn el equipo técnico hospitalario se basa en

las rslaciones Que sstablece y mantiene con:

a) Pacients: Su principal objetivo es el dssarrollo de la iniciativa y de las p~

tencialidades del niMo para enfrentar los problemas derivados de su condición

de enfsrmo.

b) fa~iliarss dsl pacients: El ajuste dal ni"o a la enfermedad y su hospiteliza­

ci6n está mwy influenciado por las sctividades de la familia. De igual forma

la rehabilitación y el mantenimiento da la salud ds un menor, sstán supedita ­

dos a las condiciones socio-afectivas y materiales de su grupo familiar, el

cual forma parte da una comunidad.

c) Con el personal médico y para-médico: Los trabajadores aoclales deben conQPer

los diversoa intereses y conceptoa del personal ~édico y para-médico frente e

lae necesidades sociales del ni~o snfermo.

Le Enfer.era tiene una relación .uy estrecha con el paciente y la oportunidad

para observar _'s de cerca su conducta y reaccionss. Ta~bién tiene acceso a ­

loa mie.broa de la fa.illa.
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d) Recursos comunales: El trabajador social debe tener un amplio conociMiento de

los niveles de atenci6n médica existente en el país y de servicios asistenci~

les y de promoci6n Que presten auxilio económico, legal, de protecci6n al ma­

nar, laboral y otros.

El profesional en trabajo sociel requiere para desempe"ar su funci6n, de un perfe~

cioneMiento constante, mediante la revisi6n, ampliación y 8similaci6n de conoci

mientas.

Algunos teMas básicos gue debe dOMinar el trabsjador social pediátrico

la considersci6n amplia da la función dal trabajador social sn esta campo exiga co~

sidarar antre otros, los siguientes aspectos:

3.2.1.- Concepto de craci~iento y desarrollo en al ni"o

Los téreinos crecimiento y desarrollo han sido empleados como sinónimo, aunque no

coincidan totalmente. Crecimiento comprende el aumanto da lss dimansiones somát~

css (peso, talla, volumen) y Dasarrollo, los fenómenos de maduración, diferencia ­

ci6n anatómica, histológica y bioquímica, que ss traducsn en perfeccionamientos y

adQuieiciones funcionales. AMbos aspectos deben entenderse en forea conjunta y un~

taria(7)

El creciMiento y desarrollo físico y psíquico del niRo est' condicionado, tanto

por su estructura biológica, COMO por los factores del .edio embiente (natural y ­

social) siendo éste últi~ el que determina en gran parte este desarrollo.

Entre los factores del medio podamos enumerar

a) Estímulos .fectivos

b) Alimentaci6n

c) Estímulos sensorio-motores

d) Aspectos educativos

e) Acción de agentes patógenos



-t9-

Estos factores .on producto de la ubicación del niño en la sociedad, lo Que a su ­

vez le define la~ ventajas y riesgos a Que se somete la unidad familiar, derivados

del mayor o menor disfrute de los bienes y servicios Que en la sociedad se produ ­

cen(B)

Intrínsicos

FACTORES<

Extrínsicos

{
genéticos, endocrinos, metab6­

licos y del sistema nervioso

{

nutricionales, higiénicos, ha­

bitacionales, educativos, pat~

lógicos

Cuando los factores son adversos, influyen para un crecimiento deficiente, retardo

en el desarrollo y crecimiento tanto físico como psíquico, así como también en la

mortalidad, siendo previsibles algunos de ellos.(9)

Las condiciones socio-econ6micas se combinan para conformar la estructura Que de ­

sencadena y transfo~~e los fenómenos bio16gicos. Se trata pues, de una causalidad

múltiple de la enfermedad, en la cual lo social es necesario y determinante, pero

no suficiente.(10)

Concepto de Salud

Se define la salud como una síntesis del proceso de crecimiento y desarrollo indi­

vidual determinado por el contexto hist6rico en Que se producen las relaciones en­
(11)

tre los grupos sociales

Pera alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social, un indivi ­

duo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfa­

cer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se cerc~

be pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotiaiana­

Se trata por lo tanto de un concepto positivo Que acentúa los recursos sociales y
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personales así como las aptitudes físicas.

Las condiciones y requisitos para la salud:son: la paz, la educación, la vivienda,

la alimentación, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.

Cualquier mejora de la salud ha de basarse necesarialllen e en estos prereQUisitos(12.)

3.2.3.- Concepto de Promoción de la Salud

Dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida

sanas, la promoción de la salud no concierne exclusivsMente al sector sanitario.

La promoción de la sslud radica en la participación efectiva y concreta de la com~

nidad en la fijación de prioridades, la toma de decisiones y la elaboraci6n y pue~

ta en marcha de estrategias de planificación para alcanzar un mejor nivsl de salud.

La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de ~a

posesión y del control que tengan sobre sus propios empe~os y destinos.

La responsabilidad de la promoción de la salud por parte de los servicios senita ­

rios la comparten los individuos particulares, los grupos comunitarios, los profe­

sionales de la salud, las instituciones y los servicios sanitarios y los gobiernos

Todos deben trabajar conjuntamente por la consecución de un sistoma de protecci6n

de la salud.(13)

3.2 .4.- .::S""u:.JlL::e:.::t::=o~~O~b..ll.l':e..::t~o_d~e=l_T.:..r~a~b~a~lo:!-:S::.:o::.:c:.:i~a~l

El sujeto - objeto del Trabajo Social lo constituyen los individuos, grupos y co­

munidades, en la medida en que la profesión dirige su accionar al hombre, asumie~

do su conocimiento, y a la vez impregnándolo de su realidad para que participe en

el proceso de intervención como sujeto actor y modelador de su devenir.

Del análisis de los programas en ejecución, en el sector salud de nuestro país,

puede afirmarse que el trabajador social interviene con mayor cobertura en los si­

guientes sectores sociales:
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A) Grupos medios:

formados en su mayoría por asalariados que están ligados indirectamente al pr

ceso de producción, trabajan en el sector servicios y de comercialización (tr~

bajo no manual)

~) Proletariado:

fundamentalmente urbano, constituido por obreros y jornaleros del sector secu~

dario y terceario

e) Trabajadores agrícolas y artesanos asalariados

Agropecuarios, agricultores proletarios (empleados o trabajadores por cuenta ­

propia), campesinos (pequeños propietarios o sin tierra), artesanos

D) Marginados:

Desocupados o dedicados a actividades marginales de producción (14)

3.2.5.- Problema objeto de intervención del trabajo social

Referirse s este aspecto implica considerar las posibilidades y limitaciones dentro

de las institucio~~s de salud, las expectativas de los usuarios, los intereses pro­

fesionales, la relación de la labor institucional con el plan de salud y las causas

de morbi-mortalidad vigentes, y la estructuración de los niveles de atención en sa­

lud.

Los centros de atención pedi'trica del país dirigen sus acciones hacia:

a) La disminución de las principales causas de morbi-mortalidad, atacando factores

previsibles;

b) la disminución o desaceleración de las consecuencias bia-psico-sociales de las

enfermedades Que ya se presentaron.

En cada nivel de atención en salud se definen acciones curativas y preventivas, con

énfasis en una de ellas conforme se avanza en la pirámide o estructura escalonada,

siempre dentro del marco antes señalado.
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El trabajo social ubicado en centros pediétricos de hospitalización atiende usua

rios de los servicios de salud con expectativas de ssistencia directa para resol

ver aquellos problemaB pBico-Bociales, Bocio-laborales y socio-económicoB, qUB in

ciden en su salud.

Brinda Bervicios terapéuticos directos en aquellos casos que ameritan modificacio­

nes en las relaciones familiares e individuales. En los que se requiere de modif!

caciones o acciones ambientales, socio-económicaB, laboraleB, Bocio-legales, son

referidos hacia los recursoe institucionales, comunales e individuales, externos

al Hospital. O sea, que se depende de estos recursos para surtir efecto en la ei­

tuación problema.

El interés profeBionel radica en explorar factores causales, factores esociados, ­

grupos riesgo y posibles consecuencies de 10B problemas de salud, pera brindar un

tratamiento efectivo en conjunto con el paciente, la familia, instituciones y fue~

zas vivaB de la comunidad.

La intervención profeaional eetá encaminada báaicamente hacia tres frentes, con ~

yor énfaBis en los dos últimoe'

Prevenci6n primaria, stravéB de métodoB que permitan evitar la producci6n de

problemas médico-socialeB previBibles

- Prevenci6n secundaria, tiene por objeto realizar un diagn6stico y tratamiento ­

social precoces , de manera que Be evite o reduzca el deterioro o secuelas, en

aquelloB menoreB Que tienen pron6sticos reservados respecto a BU enfermedad.

Prevención terciaria: con medidas dirigidas a disminuir la discapacidad y mi­

nusval!a resultante de enfermedades que no es posible tratar completsmente y Que

dejan secuelas importantes

3.3. funciones del trabsjador social pediétrico hospitalario

3.3.1.- Atención individualizada

a) Atiende mediante investigación, diegn6stico y tratamiento, todas aquellas situ~
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ciones de pacientes que le son referidos, porque existen factores sociales

causales o asociados al proceso salud - enfermedad - rehabilitación.

b) Emite recomendaciones profesionales en pacientes de alto riesgo de morbi-mo~

talided.

c) Programa, ejecuta y evalúa actividades relacionadas con la orientación y tr~

tamiento de situaciones de orden socio-económico, socio-laboral y psico-so ­

cial que afectan a los pacientes y sus familias.

d) Plenea y ejecuta tratamientos prolongados de situaciones complejas que

quieren de supervisión y forman parte de grupos vulnerables.

re-

Atención grupal

a) Programa, ejecuta y evalúa trabajo social de grupo, con pacientes y familias

que presentan situaciones médico-sociales complejas con características com~

nes, factibles de tratamiento grupal.

b) Efectúa trabajo social de grupo como medio para realizar educación o capaci­

tación social en relación con problemas de salud específicos.

c) Dise~a, ejecuta y evalúa proyectos dirigidos a la intervención en problemas

sociales que afectan a grupos de pacientes.

d) Diseña, organiza, ejecuta, supervisa y evalúa programas de promoción, cur ­

sos de capacitación y conferencias sobre aspectos médico-sociales vinculados

a su quehacer.

Atención comunal

a) Promueve acciones sociales dirigidas a la atención de problemas de salud pú­

blica.
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b) ProMueve la organizaci6n comunal alrededor de patologías médico-sociales en n1

~os, concentradae en determinadas poblaciones y donde se observen elementos

susceptibles de modificaci6n; en coordinaci6n con los recursos institucioneles

y comunales existentes

c) Participa con equipos Multidieciplinarios en lebores preventivas, garantizando

que esa labor parta de un diagn6stico sobre la situaci6n real de salud de la ­

población

Investigaci6n

Disena, ejecuta y evalúa investigeciones sociales acerca del

- conocimientos actualizados sobre los diferentes campos en los que se trabaja

- temas en que se desarrolla la acci6n profeaional dentro del campo .édico-social,

a nivel nacionel e internacional

- características eocieles de la poblaci6n con la que se trabaja

- identificaci6n de grupos sociales riesgo para determinadas enfermedades

- identificación de variebles sociales presentes por tipo de anfe~edad pera garan-

tizar su rehebilitaci6n

Participaci6n en aguipos multi e interdisciplinario.

a) Efactúa labores da coordinación en algunos equipos

b) Perticipa activemante an la programaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n de los proye~

tos e cargo de los equipos, emplaando como raferancia loa principios te6ricos

y prácticos ds la profasión

c) Propone modificaciones y otras madidas técnicas nacesariaa para reaolver loa _

problemas que se presantan.
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Participaci6n en el trabajo del Departamento, Secci6n o Servicio

Participa en actividades del Servicio, con superiores y compaRe ros a fin de:

- coordinar actividades

- mejorar m~todos y procedimientos de trabajo;

- evaluar programas;

- actualizar conocimientos;

- definir situaciones y proponer cambios;

- evaluar la acci6n realizada con individuos, familias, grupos y comunidades
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