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1.- INTRODUCCION

En un informe de un Comité de Expertos de la Organizacidn Mundial de la Salud &n
19?7(1). ses examina la medida en gue el estado de salud y la situacién del ado=-
lescente reflejan una situacién que tuvo su origen en los primercs afios de la vi
da y en la infancla, y cémo la salud y actitudes gue adquiere el adolescente -
constituyen pilares fundamentales para la constitucidn de un adulto, quien fungi

rd como futuro padre y ser productivo en nuestra sociedad.

Enfatiza también en que el personal de sslud que estd ligado directamente con =
los nifios, tiene a su haber las me jores condiciones para prevenir grandes proble

was en la sdolescencia, muchos de sllos con efectos & largo plazo.

Llama a la reflexidn ls necesidad de una constante revisidn del guehacer profe-
sional en guienes laboramos con menores, que permita identificar los alcances de
nuestra accidn y replantearla de acuerdo a las demandas gque hace evidentes una =

realidad sn constante transformacidn

# - Trabajadora Socisl del Ministerio de Salud
- Labord varios afios sn el Hospital Nacional de Nifos



=25~

Intento con este trabajo iniciar un proceso reflexivo de nuestro guehacer en el
campo de la pediatr{a hospitalariaj con el fin de contribuir en la blsgueda cons
tante del me joramiento de la salud de los nifios.

II .- EL "SERVICIO SOCIAL HOSPITALARIO", ANTECEDENTES

A comienzos de este siglo, los médicos empezaron a comprobar que no bastaba explo
rar al enfermo, redactar una receta y enviarlo a su casa. Con frecuencia el pac-
ciente habia de regresar al Hospital con la misma u otra queja iCudles eran las -
razones? ;Siguid el enfermo el plan médico establecido? jEntendid las medidas -
prescritas para su tratamiento? (Le era posible, dadas sus demas obligaciones, -
seguir las recomendaciones médicas? Cualquiera que fuese la razén, habfa algo en
la situacién social del enfermo gque le imped{a lograr los mdximos beneficios de -

la asistencia nidicatz).

En el afio 1905, el Or. Richard C. Cabot introdujo el Servicio Social en el Hospi-
tal Gensral de Massachussets, con el deseo de que el traba jador social investiga-
se las condiciones domésticas y sociales que afectan el diegndstico y el trata -
miento y llenase el vacio entre sus indicaciones y el cumplimiesnto de las mismas,

y para que ese estableciese un enlace entre el hospital y la comunidad.

La idea fue lentamente aceptada por profesionales médicos, y tuvo un valioso esti
mulo por la declaracién gque aparecid en el afio 1924 en el Report of Hospital Stan
dardization, publicada por el Colegio Americanc de Cirujanos, y que dice: "El Co
legio Americano de Cirujanos, en el estudio de los hospitales, dirige su atencidn
al desarrollo de las actividades del servicio social médico, en relacidn con la -

asistencia médice del enfermo, antes, durante y después de la hospitalizacidn.

Se ha comprobado plenamente, que el trabajador social médico adiestrado, en coope
racidn con el médico encargado, ayuda en forma valiosa al diagndstico, tratamien-
to y control, para no hablar de las muchas otras ventajas qgue proporciona directa
mente al bienestar de los enfermos y del mejor servicie gue presta a la comunidad.
Ae{, el trabajador social se convierte en un importante eslabdn del sistems hospi
talario, particularmente en lo que respecta a completar los servicios gue se preg

tan al enfermo".
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Como resultado del trabajo social médico, se reconocid oficialmente un nueveo deper

tamento hospitalario.(z}

En América Latina, sl servicio médico~social es una de las primsras formas en gue

aparece el "Servicio Social™. 5e hace presente en la segunda mitad de la década =
del 20, importado por médicos gque habfan estado en Francia y Bélgica participando

en la Primera Guerra Mundial. Desde entonces se le concibid como una profesidn Pa
ra-médica y también se le calificd como una forma mds técnica y cientifica de ha-
cer filantropia., Este servicio estaba dirigido a los individuos con problemas de
salud, en quienes se percibfa la existencia de condiciones familiares, ambientales

(3)

0 personales que determinaran la presencia o persistencia de enfermedades.

Alberto Santamaria afirma que "el trasplante del Trabajo Social en Salud a América

Latina tuvo dos caracter{sticas respecto a su forma de concebirlo:

a) De una parte, el Trabajador Social es un detective capaz de descubrir la capa-
cidad méxima de pago de un paciente

b) De otra parte, mejorador de hogar, mediante visitas domicilisrias establece -
una disciplina de racionamiento de los ingresos familiares que reduzca la tasa
probable de racaida del pacinﬂtn.(‘)

Ana B, de Branderburg define el Servicio Social Hospitalarioc como:

"eee un servicio técnico y profesional que al encuadrarse dentro del dmbito hospi-
talario - ya sea para internadoc o en consultorio externo - colabora en la recupera
cidn de los pacientes con dificultades personales y/o ambientales relacionados con
la presarvacién de su salud, la enfermedad, la convalescencia y r-adaptaclﬂn”(s)

La misma autora seffala entre otras, las siguientes funciones para el trabajador sg
cial:

- aplicar los m§todos de servicio social de caso individual y de grupo

- proyectar hacia la comunidad los programas sanitarios y sociales

- colaborar en trabajos de investigacién médico-social
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111.- EL TRABAJU SOCIAL EN EL CAMPO PEDIATRICO

P Aspectos generales

Diversos autores coinciden en gque el Trabajo Social en Pediatria, es un servicio -
profesional gue se brinda e los pacientes y sus familiares, para ayudarlos a resol
ver las dificultades que ocasiona la pérdida de la salud, y aquellas gue obstaculi
zan la rescuperacién del enfermo y su funcionamiento social.

En el trabajo con nifios enfermos es importante conocer y tratar los desajustes emog
cionales que pueden presentarse en el menor hospitalizado, haciendo llegar sus co-
nocimientos a las madres para gue dstas colaboren en el proceso. El trabajador s0
ciel debe ayuder & superar "ls crisis de dssampsro" en gue puede llegar a encon -

trarss el nific que sma abandonadn por sus padres.

5e sugiere le coordinacidn con Tribunsles de Menores y hogares sustitutos en situs

ciones de abandonc

La contribucidn del trabejador social en el equipo técnico hospitalario se basa en

las relesciones gue establece y mantiene con:

a) Paciente: S5u principal objetivo es el desarrollo de la inicistiva y de las po
tencialidades del nific para enfrentar los problemas derivados de su condicidén

de enfermo.

b) Familiares aciente: El ajuste del nifio a la enfermedad y su hospitaliza-
cién esté mwy influenciado por las actividades de la familia. De igual forma
1s rehebilitacidn y el mantenimiento de la salud de un menor, estdn supedita -
doe & las condiciones socio-afectives y materiales de su grupo familiar, sl -

cual forma parte de una comunidad.

c) Con el personal médico y para-médico: Los trabajadores sociales deben conacer
loe diversos intereses y conceptos del personal médico y para-médico frente &
las necesidades soclales del nific enfermo.

Le Enfermera tiene una relacidn muy estrecha con el paciente y la oportunidad
pare observar mds de cerca su conducta y reacciones. También tiene acceso a -

loe miembros de la familia.



d) Recursos comunales: El trabajador social debe tener un amplio conocimiento de
los niveles ds atencién médica existente en el pafs y de servicios asistencia

les y de promocién que presten auxilio scondémico, legal, de proteccidn al me-
nor, laboral y otros.

El profesional en trabajo social requiers para desempefiar su funcién, de un perfec
cionamisnto constante, mediante la revisidn, ampliacién y seimilacién de congci -
misntos.

3u2.= A os t bésicos gue debe dominar e be jador soci tri

La consideracidn amplia de la funcién del trabsjador social en este campo exige con
siderar entre otros, los siguientes aspectos:

3.2.1.~ Concepto de crecimisnto y desarrollo en el nifio

Los términos crecimiento y desarrollo han sido empleados como sindnimo, aunque no
coinciden totalmente. Crecimiento comprende el aumento de las dimensiones somdti
cas (peso, talla, volumen) y Desarrollo, los fendmenos de maduracidén, diferencia -
cién anatdmica, histoldgica y bioquimica, que se traducen en perfeccionamientos y
adquisiciones funcionales. Ambos aspectos deben entenderse en forma conjunta y uni

tar1-(7)

El crecimiento y desarrollo fisico y psiquico del nifio estd condicionado, tanto =~
por su estructura bioclégica, como por los factores del medio ambiente (natural y -

social) siendo éste (ltimo el que determina sn gran parte este desarrollo.
Entre los factores del medio podemos enumerar

a) Estimulos afectivos

b) Alimentacién

c) Estimulos sensorio-motores
d) Aspectos educativos

e) Accién de agentes patdgencs
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Estos factores son producto de la ubicacidn del nifio en la sociedad, lo que a su -
vez le define las ventajas y riesgos a gue se somete la unidad familiar, derivados
del mayor o menc: disfrute de los bienes y servicios gue en la sociedad se produ -

cen(ﬂ’

genéticos, endocrinos, metapnd-

Intrinsicos
licos y del sistema nervioso
FACTORES
nutricionales, higiénicos, ha-
Extrinsicos bitacionales, educativos, pato

1dgicos

Cuando los factores son adverscs, influyen para un crecimiento deficiente, retardo
en el desarrollo y crecimiento tanto fisico como psiquico, asi como también en 1a

mortalidad, siendo previsibles algunos de nllua.(g)

Las condiciones socio-ecandmicas se combinan para conformar la estructura que de -
sencadena y transfoime .ns fendmenos bioldgicos. Se trata pues, de una causalidad
miltiple de la enfermsdad, en la cual lo social es necesario y determinante, pero

]
no suficienta.(1n

3e2:2.~ Concepto de Salud

Se define la salud como una s{ntesis del proceso de crecimiento y desarrollo indi-
vidual determinado por el contexto histdrico en gue se producen las relaciocnes en-

tre los grupos snciales(11)

Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y sociasl, un indivi -
duo o grupo debe ser capaz de identificar y realizasr sus aspiraciones, de satisfa=-
cer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se pcerci
be pues, no como el objetivo, sino como la fuente de rigueza de la vida coticianas

Se trata por lo tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales vy
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personales as{ como las eptitudes fisicas.

Las condiciones y requisitos para la saludison: la paz, la sducacidn, la viviends,
la slimentacidn, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la ecuidad.

Cualquier me jora de la salud he da basarse niecesariamence en sstos Ereraquieitns(

3,2.3.~ Concepto de Promocidn de la Salud

Dado que el concepto de salud como biensstar trasciende la idea de formas de vida
sanas, la promocién de la salud no concierre exclusivemsnte al sector sanitario.
La promocién de la salud radica en la participacién efectiva y concreta de la comu
nidad en ls fijacidn de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracidn y pues
ta en marcha de estrategias de planificacién pare alcanzar un mejor nivel de salud.
La fuerza motriz de este procesc proviene del poder real de las comunidadss, de la

posesidn y del control que tengan sobre sus propics empefios y cestinos.

La respansabilidad de la promocidn de la salud por parts de los servicies sanita -

rios la comparten los individuos particulares, los grupos comunitariocs, los profe—

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

Todos deben trabajar conjuntamente por la consecucién de un sistems de proteccidn
(13)

de la salud.

3.244.~ Sujeto - Objeto dsl Trabajo Social

El sujeto - objeto del Trabajo Social lo constituyen los individuos, grupos y co-
munidades, en la medida en que la profesién dirige su accionar al hombre, asumicn
do su conocimiento, y a la vez impregnandolo de su realidad para gue participe en

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

Del andlisis de los programas en ajncuciﬁn. en el sector salud de nuestro pafs, -
puede afirmarse que el trabajador social interviene con mayor cobertura en los si-

guientes sectores sociales:



A)

B)

c)

D)

= .

Grupcs madiost
Forimados en su mayorfa por asalariados que estdn ligados indirectamente al pr
ceso de produccidn, trabajan en el sector servicios y de comercislizacidn (tr.

ba_jo ho manual)

Proletariado:
fundamentalmente urbanoc, constituido por obreros y jornaleros del sector secun

dario y terceario

Trabajadores agricolas y artesanos asalariados
Agropecuarios, asgricultores proletarios (empleados o traba jadores por cuenta -

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

Marginados:

Desocupados © dedicados s actividades marginales de produccidn (14)

325, Problema ob jeto de intervencidn del trabajo social

Referirse s este aspacto implica considerar las posibilidades y limitaciones dentro

de les instltuciorse e salud, las expectativas de los usuarios, los intereses pro-

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

de morbi-mortalidad vigentes, y la estructuracidn de los niveles de atencidn en sa-

lud.

Los centros de atencidn pedidtrica del pafs dirigen sus acciones hacia:

a)

La disminucidn de las principales causas de morbi-mortalidad, atacando factores
previsibles;
la disminucidn o desaceleracidn de las consecuencias bio-psico-sociales de las

enfermedades oue ya se presentaron.

En cada nivel de atencidn en salud se definen acciones curativas y preventivas, ccn

énfasis en una de ellas conforme se avanza en la pirdmide o estructura esczlonads,

siempre dentro del marco antes sefalado.
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El trabajo social ubicado en centros pediftricos de hospitalizacidén atiende usua
rios de los servicios de salud con expectativas de asistencia directa para resol -
ver aguellos problemas psico-sociales, socio~laborales y socio-econdmicos, gue in
ciden en su salud.

Brinda servicios terapéuticos directos en aguellos casos que ameritan modificacio-
nes en las relaciones familiares @ individuales. En los que se requiere de modifi
caciones o acciones ambientales, socio-econdmicas, laborales, socio-legales, son -
referidos hacia los recursos institucionales, comunales e individuales, externos -
al Hospital. 0 sea, gque se depende de estos recursos para surtir efecto en la si-

tuacién problema,

El interés profesional radica en explorar factores causales, factores asociados, -
grupos riesgo y posibles consecuencias de los problemas de salud, para brindar wun
tratamiento efectivo en conjunto con el paciente, la familia, instituciones y fuer

zas vivas de la comunidasd.

La intervencién profesional estd encaminada bisicamente hacia tres frentes, con ma

yor énfasis en los dos (ltimos:

- Presvencidn primaria: através de métodos que permitan evitar la produccién de -~
problemas médico-sociales previsibles

- Prevencidn secundaria: tiene por objeto realizar un diagndstico y tratamiento -
social precoces , de manara que se evite o reduzca el deterioro o secuelas, en -
aquellos menores gue tienen prondsticos reservados respecto a su enfermedad.

- Prevencidn terciaria: con medidas dirigidas a disminuir la discapacidad y mi-
nusvalfa resultante de enfermedades gue no es posible tratar completamente y que

de jan secuelas importantes
3.3 Funciones del trabajador social pedidtrico hospitalario

3.3.1.- Atencién individualizada

a) Atiende mediante investigacidn, diagndstico y tratamiento, todas aquellas situa



ciones de pacientes que le son referidos, porque existen factorses sociales

causales o asociados al proceso salud - enfermedad = rehabilitacidn.

b) Emite recomendaciones profesionales en pacientes de alto riesgo de morbi-mor
talidad.
c) Programa, ejecuta y evalda actividades relacionadas con la orientacidn y tra

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

cial que afectan a los pacientes y sus familias,

d) Planea y ejecuta tratamientos prolongados de situaciones comple jas que re—

quieren de supervisidn y forman parte de grupos vulnerables.

3,3.2.- Atencidn grupal

a) Programa, ejecuta y evalla trabajo social de grupo, con pacientes y familias
que presentan situacicnes médico-sociales comple jas con caracterfsticas comy

nes, factibles de tratamiento grupsal.

b) Efectda trabajo social de grupo como medio para realizar educacidn o capaci-

tacidn social en relacidn con problemas de salud especificos.

c) Disefla, ejecuta y evalla proyectos dirigidos a la intervencidn en problemas

sociales que afectan a grupos de pacientes.
d) Disefia, organiza, ejecuta, supervisa y evalda programas de promocidn, cur -
so0s de capacitacidn y conferencias sobre aspectos médico-sociales vinculados

& su quehacer.

343030 Atencifn comunal

a) Promueve acciones sociales dirigidas a la atencidn de problemas de salud pl-
blica.



b) Promueve la organizacién comunal alrededor de patologfas médico-sociales en ni
fios, concentradas en determinadas poblaclones y donde se observen slementos -
susceptibles de modificacidn; en coordinacidn con los recursos institucionales
y comunales existentss

c) Participa con equipos multidisciplinarios en labores presventivas, garantizando
que ssa labor parta de un diagndstico sobre la situacién real de salud de la -
poblacién

3.3.4,~ Investigacidn

Disefa, sjecuta y evalda investigaciones sociales acerca de:

- conocimientos actualizedos scbre los diferentes campos en los que se trabaja

- temas en que se desarrolla la accién profesional dentro del campo médico-social,
a nivel nacional e internacional

- caracter{sticas sociales de la poblacién con la que se trabaja

- identificacién de grupos sociales riesgo para determinadas enfermedades

- identificacidn de variables sociales presentes por tipo de enfermedad para garan—
tizar su rehabilitacidn

3.3.5.- Participascidn en equipos multi e interdisciplinarios

a) Efectda labores de coordinacién en slgunos equipos

b) Participa activamente en la programacién, ejecucién y evaluacién de los proyec
tos a cargo de los equipos, emplsando como refersncia los principios tedricos
y précticos de la profesién

c) Propone modificaciones y otras medidas técnices necesarias para resolver los -
problemas que se pressntan.



=35

3.3.6.~ Participacién en el trabajo del Departamento, Seccidn o Servicio

Participa en sctividades del Servicio, con superiores y compafieros a fin de:

- coordinar actividades

- me jorar métodos y procedimientos de traba joj

= gvaluar programas;

= actuaslizar conocimientos;

= definir situaciones y proponer camblos;

- svaluar la accién realizada con individuos, familias, grupos y comunidades
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