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Resumen

Actualmente la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en la infancia, también conocida como
Insuficiencia Renal Cronica (IRC). Es mas frecuente en hombres, sus causas estan
asociadas a las anomalias estructurales, es un padecimiento irreversible. Su incidencia
y prevalencia es, a nivel mundial existen 309.5, casos por millén en infantes menores de
veinte afios. México se ubicé en el decimoprimer lugar de mortalidad por ERC con 51.0
por millon en menores de un afo, cifras emitidas en el afio 2014. De ahi que, el grupo de
1 a 4 afios se ubico en el vigésimo lugar con 2.5 por millén, y en el décimo primer lugar
con 7.9 por millén el grupo de 5 a 14 afios; siendo este el Ultimo grupo el objeto de estudio
(Fernandez y Melgosa, 2014; Esparza y Otros 2020).

Cuando un infante es diagnosticado con ECR presenta alteraciones en el
metabolismo hidrosalino y en el control del equilibrio acido-base con minima discusion
del Filtrado Glomerular (FG); cuando los infantes son menores de dos afios, se considera
FG, Acompafiadas de ademas de cambios fisicos, emocionales y reacciones en su vida

personal, familiar y en su entorno social que le rodea.

Asi pues, la presente investigacion tuvo como objetivo analizar las repercusiones
medico sociales del paciente diagnosticado con ERC, y la intervencion del profesional de
trabajo social en el area de hemodidlisis de una institucion publica de salud, es una
investigacion de tipo cualitativo a través de la modalidad de estudio de caso (un
paciente), utilizando los métodos descriptivos, exploratorio, analitico, mediante la relacion
de fuente secundarias y la aplicacion de entrevistar indirectas no estructuradas, las
técnicas de diagndstico utilizadas fueron: Familiograma, eco-mapa, mapa de redes y
linea del tiempo, como instrumento se utiliz6 el diario de campo; el analisis de la

informacion fue tipo interpretativo.



Conclusion: A partir de este proceso de investigacion se detecto que el infante con
ECR que recibio tratamiento médico (terapia de remplazo renal) presento repercusiones
en los ambitos: fisicos, psicolégicos, educativos, familiares y econdémico. Asi como, la
falta de redes de apoyo para el cuidado y atencién durante su internamiento y tratamiento.
Es importante mencionar que el estudio de caso me fue asignado al inicio de la practica
integrativa profesional, con la finalidad de llevar un seguimiento meédico familiar
relacionado con el trasplante renal, utilizando como técnica de diagnéstico en esta fase
la linea del tiempo que permitié conocer los acontecimientos relevantes en la vida del

paciente, ordenado de forma cronoldgica (desde el nacimiento- fallecimiento).



Presentacion

En este apartado se presenta la estructura tematica que contiene el trabajo de
investigacion titulado estudio de caso: repercusiones medico sociales en infante
diagnosticado con enfermedad renal crénica y la intervencion del trabajador social en el

area de hemodialisis. Integrado por tres capitulos:

Capitulo 1: Se presentan aportes relacionados con el tema de la enfermedad ERC:
concepto, tipos, tratamiento y riesgos, programas de prevencion, estilos de vida
saludable; asi como temas relacionados con la familia: conceptualizacion, subsistemas
familiares, tipologia familiar, funciones biologicas, dindmica familiar, ciclo vital de la

familia y repercusiones familiares en infantes con ERC.

Capitulo 2: Se abordan tépicos relacionados a la disciplina del trabajo social:
teorias, propuestas espafiolas, forAneas, internacionales y de las ciencias sociales sobre
el concepto de trabajo social, la intervencion social, el objeto de intervencion, los sujetos
de estudio y los campos de accion profesional, asi como, otros temas relacionados al

ejercicio del trabajador social en el ambito de la salud.

Capitulo 3: Corresponde a la estructura metodoldgica para el desarrollo de la
investigacion como es: objetivo general, objetivos especificos, planteamiento del
problema, pregunta de investigacion, tipo de estudios, fuentes de informacion, unidades

de analisis.

Por ultimo, se presenta el andlisis e interpretacion de resultados, las conclusiones

y sugerencias.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicion que afecta la funcién de los rifilones
y puede tener importantes implicaciones médicas y sociales. A continuacion, se exploran
algunos aspectos relevantes: a) se caracteriza por una pérdida progresiva de la funcion
renal. Es decir, los rifiones extractan desechos y abundancia de liquidos en la sangre,
gue luego se sueltan en la orina. Cuando la ERC logra una etapa avanzada, los niveles
peligrosos de liquidos, electrolitos y desechos pueden acumularse en el cuerpo; b) sus
sintomas incluyen nauseas, vomitos, pérdida del apetito, fatiga, debilidad, problemas de
suefio y cambios en la produccién de orina, siendo sus factores de riesgo: diabetes
mellitus, presion arterial alta, tabaquismo, enfermedades cardiacas y obesidad; c)
Repercusiones Médicas: puede afectar la calidad de vida y la salud en general. El
tratamiento puede ser costoso y requiere un enfoque multidisciplinario; d) los tratamientos
meédicos incluyen dialisis y trasplante renal; €) Repercusiones Sociales: afecta a la familia
y al paciente. La dinadmica familiar puede alterarse debido a las demandas del tratamiento
y las limitaciones fisicas. Ademas, las familias con recursos econémicos limitados pueden
enfrentar dificultades para costear los tratamientos. Por lo tanto, trabajadores sociales
desempefian un papel crucial al brindar apoyo emocional, orientacion y acceso a

programas de asistencia.

En resumen, la ERC no solo tiene consecuencias médicas, sino también sociales. El
trabajo conjunto de profesionales de la salud y trabajadores sociales es fundamental para
abordar las necesidades integrales de los pacientes y sus familias. Las clinicas de salud
a menudo ofrecen programas de apoyo para ayudar a las familias a enfrentar los desafios

econdmicos asociados con el tratamiento de la enfermedad renal crénica.

La investigacion de esta problematica de salud se llevé a cabo mediante la observacion
en el area de hemodialisis. Durante y después del ingreso de los pacientes al hospital, se
identificaron las necesidades y problematicas que enfrentan los familiares. El trabajador
social desempeiia un papel crucial en el proceso de salud-enfermedad al intervenir y

promover el uso de los recursos disponibles. Ademas, el trabajador social realiza diversos
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procedimientos sociales y aplica instrumentos y técnicas para obtener un diagndéstico
social de la familia. Esto contribuye al apoyo en el tratamiento y a la creacion de un
expediente con los antecedentes necesarios para cualquier procedimiento médico.
Asimismo, se busca encontrar alternativas de solucion a través de un trabajo disciplinario

en colaboracion con otros profesionales de la salud.

Desde la perspectiva del profesional en trabajo social, es fundamental considerar la
relevancia de la intervencion en el area de hemodidlisis. La constante capacitacion y
gestion son esenciales para abordar las probleméaticas y necesidades de los infantes
(pacientes) con enfermedad renal crénica (ERC). Durante el tratamiento, es crucial
mantener contacto con los familiares y aplicar instrumentos, métodos y técnicas
adecuadas a cada caso. Ademas, es recomendable que los profesionales se redinan en
juntas de trabajo para discutir los avances de cada paciente, involucrando a médicos,

psicologos y trabajadores sociales.
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CAPITULO 1: ENFERMEDADES CRONICAS EN INFANTES Y SUS
REPERCUSIONES FAMILIARES

1.1 Salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es un organismo internacional que tienen
un papel crucial en el establecimiento de politicas para promocion de la salud y la salud
en todo el mundo. Asi pues, su funcion es dirigir y establecer los estandares de atencién
meédica y facilitar el asesoramiento técnico y financiero a los paises que lo necesitan. Por
ejemplo, la OMS (s.f.) considera a la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, es decir, no solamente la ausencia de una enfermedad o padecimiento,
definiciobn que engloba no solo la ausencia de enfermedades, sino también el bienestar

emocional y social de una persona.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la salud es considerada
como el estado de bienestar en el cual una persona es idonea para desarrollar su
potencial, y hacer frente a las repercusiones derivadas de su enfermedad, que le permita
trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad (OPS, s.f.). Lo que implica una

armonia entre los aspectos fisicos, mentales y sociales de la vida.

En suma, estas definiciones han generado una evolucion en relacion con el
concepto de salud, por ejemplo; la OPS menciona que la salud no solo estéa relacionada
al bienestar humano, sino que también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a
la persona. En este sentido, el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires (2020), intentd
complementa el concepto de salud a tres areas distintas, como a continuacion se

presentan:
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Tabla 1. Areas complementarias al concepto de salud.

Area de Salud Aporte

Fisica Capacidad que posee una persona para lograr el intercambio y
resolver sus necesidades; para lograr la adaptacion al medio
social.

Mental Funcionamiento oOptimo de las capacidades que posee el
individuo que le permite relacionarse con el ambito que lo rodea.
Es decir, la salud constituye el equilibrio de la persona en su

entorno.

Social Combinacién de las dos componentes anteriores, que le
permitan al individuo vivir con un equilibrio psicodinamico, para
la satisfaccion de sus necesidades bésicas y la interaccién en

Su contexto.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Concepto (s.f.).

Asi pues, la salud es considerada como el estado de equilibrio y bienestar del
organismo humano, en ella pueden incluirse multiples factores que confrontan la nocion
de la enfermedad, es decir, la enfermedad es la falta de equilibrio y bienestar organico
(Significado, 2014). Por lo tanto, la salud es un recurso para la vida, no el objetivo de la

vida.

Por esta razon, la salud es un derecho humano como se establece en la Carta de
Ottawa, que integra recursos econdmicos, alimenticios, vivienda, un ecosistema estable
y un uso sostenible de los recursos. Estas circunstancias destacan la estrecha
interconexién entre las condiciones sociales y econdmicas, el entorno fisico, los estilos

de vida individuales y la salud.

Por lo tanto, una buena salud es el mejor recurso para el mejoramiento personal,
econdémico y social de las personas. Por lo que, la OPS/OMS (s.f.) menciona en la Carta

de Ottawa que la promocién de la salud:
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constituye un proceso politico y social global que abarca acciones dirigidas
a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de las
comunidades y, aln mas importante, acciones dirigidas [...] a modificar
las condiciones sociales, ambientales y econdémicas, con el fin de

favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva (parr. 1).

El objetivo de la promocion de la salud se centra en la atencion en los factores que
contribuyen a ella. con la finalidad de contribuir a que las personas desarrollen su mayor
potencial de salud, teniendo en cuenta los activos de la comunidad y las condiciones

sociales inferiores que determinan una mejor o peor salud.

1.1.1 Determinantes sociales de la salud

En relacién con este objetivo los determinantes sociales de la salud juegan un papel
importante en la prevencion de las enfermedades, dado que son considerados como esas
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Es decir,
los determinantes sociales estan vinculados a factores ambientales, bioldgicos,
conductuales, sociales, econdémicos, laborales y culturales. Ademas, los servicios de
salud, como manifestacion organizada y especializada de la sociedad, juegan un papel
crucial en la prevencion de enfermedades y la restauracion de la salud. Como se
muestras a continuacién. De la Guardia y Ruvalcaba, (2020) describen y muestran el
modelo de los determinantes sociales de la salud recomendado por la OMS/OPS (2008)
en De la Guardia y Ruvalcaba (2020), para su abordaje, considerando los siguientes

elementos.

1. Estructurales o sociales propiedades que generan o fortalecen la estratificacion de
una sociedad y determinan la situacion socioeconémica de las personas. Estas
jerarquias sociales tienen que ver con: posicién social, raza, género y grupo étnico,
el acceso a la educacion y al empleo.

2. Intermedios y personales: La clasificacion social establece diferencias en la

exposicion y vulnerabilidad a condiciones perjudiciales para la salud. Entre los

15



principales determinantes intermedios de la salud se encuentran las circunstancias
materiales, como la calidad de la vivienda y del vecindario, las posibilidades de
consumo (medios econdmicos para adquirir alimentos saludables, ropa adecuada,
etc.) y el entorno fisico de trabajo

3. Situaciones psicosociales: de vida y relaciones estresantes, apoyo y redes
sociales.

4. Factores conductuales y biologicos: concernientes con alimentacion, actividad
fisica, consumo de alcohol, tabaco y drogas; los factores biolégicos incluyen los
factores genéticos.

5. Cohesién social: La presencia de confianza mutua y respeto entre los diversos
grupos y sectores de la sociedad favorece la manera en que las personas
valoran su salud.

6. Sistema de salud: manifestacion y vulnerabilidad a los factores de riesgo, para
acceso a los servicios y programas de salud para la atencién de las

consecuencias derivadas de la enfermedad en la vida de las personas.

Imagen 1. Determinantes sociales de la salud

"
Circunstancias
materiales
{eondicienes

Factores
conductuales y
bislogicos ¥ EN BIENESTAR

Factores

Slstemas de salud

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS DETERMIMANTES INTERMEDIOS
DESIGUALDADES DE SALUD DE LA SALUD

Fuente: OMS/OPS (2008) en De la Guardia y Ruvalcaba (2020).
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1.1.2 Salud en la infancia

Concepto

Es el estado de salud de los infantes que incluye el bienestar fisico, mental y social donde
los padres de familia deben tomar en cuenta aspectos basicos de alimentacion saludable
y equilibrada, vigilar que duerman 8 horas, mantener una buena higiene y realizar alguna
actividad fisica para mantenerlos activos; durante esta etapa es importante que los
infantes reciban atencion médica para detectar o prevenir ciertas enfermedades
(Medlineplus, 2019).

1.1.3 Enfermedades

La enfermedad hace referencia a las alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una
0 varias partes del cuerpo, a través, de causas manifestadas por los sintomas y signos
caracteristicos (Maita, 2020).

Durante las etapas de crecimiento los infantes son vulnerables a manifestar
enfermedades. En primer lugar, las relacionadas al cuadro basico: dolor de garganta, tos,
gripa, dolor en el oido, infecciones en las vias urinarias, infeccidén en la piel, bronquitis,
bronquiolitis, dolor muscular, resfriados comunes, infeccion en el estbmago, que originan
dafios o0 malestares a su estado fisico, emocional y social. En segundo lugar, las
enfermedades cronico-degenerativas como: asma bronquial, cardiopatia congénita,
pardlisis cerebral infantil, malnutricion, epilepsia, diabetes mellitus, infecciones
respiratorias cronicas, artritis, lupus, cancer infantil o adolescente, sindrome de guillan
barre, vasculitis, insuficiencia renal, sindrome de intestino corto, dermatitis, causando
limitaciones en el crecimiento y desarrollo anormales, y mayor cantidad de
hospitalizaciones, consultas ambulatorias y tratamientos médicos.

Por lo tanto, ambos tipos de enfermedades que se presentan en la infancia
requieren del cuidado y atencion por partes de los padres de familia o tutor, con la
finalidad de evitar repercusiones en sus actividades de la vida diria, escolar, familiar y en

procesos de socializacion, para evitar repercusiones en su bienestar y sano desarrollo.
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1.1.4 Enfermedad a Renal Crénica (ERC) en Infantes

Para fines de la presente investigacion se retoman la ERC que en relacion con literatura
se reconoce también como Insuficiencia Renal Cronica (IRC), lo cual, ha derivado en la

existencia de diversos conceptos.

Por ejemplo: Sanchez Monge (2021) refiere que la ECR también llamada IRC, es
la pérdida gradual e irreversible de la funcion de los rifiones, que esencialmente radica

en la expulsion de los liquidos y productos de desecho del organismo a través de la orina.

Para el sitio Medline Plus (2023) que aborda temas vinculados a la salud, refiere
que la ECR en los infantes se caracteriza por el dafio causado a los rifiones que impiede
la filtracidn de la sangre en su cuerpo, ocasionando que los desechos (liquidos, o
alimentos) se acumulen en el organismo originando asi problemas que perjudiquen su

salud.

Asi pues, Para Pan American Health Organization (s.f.) la ERC también llamada
IRC se considera como la pérdida gradual de la funcién renal, es decir, que cuando la
ERC alcanza una etapa avanzada en sus niveles de liquidos, electrolitos y los desechos
del cuerpo, requieren de tratamientos especificos dependiendo de la etapa en que se

ubique la ERC, siendo estos:

Dialisis

Es un tratamiento médico que permite la regulacion del funcionamiento de los rifiones, a
traveés de dializador o maquina de dialisis, que hace la funcion que le corresponde al
organismo humano, que es la eliminacion del exceso de liquido para prevenir la
hinchazén del cuerpo y ayudar a reducir la presién arterial alta y eliminar los desechos,
tales como el fésforo y el potasio, que pueden dafiar el organismo si las cantidades en
sangre aumentan en exceso (Healthy Childen.org, 2023).

Por esta razon, los infantes en tratamiento de dialisis mantienen ciertas
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restricciones en alimentos con alto contenido de sodio, potasio y fosforo; y reducir la
cantidad diaria de liquidos para evitar el aumento de peso en su cuerpo por agua

acumulada.

Estas complicaciones requieren tratamiento en el hospital (enfamilia, 2014). Por
esta razon, los padres familia o tutor deben observar el comportamiento irregular
(Sefiales de infeccion como enrojecimiento, hinchazoén, dolor, calor o pus alrededor del
catéter, fiebre, nauseas o vomito, picazon, problemas para dormir, diarrea o estrefiimiento
y somnolencia, confusion o problemas para concentrarse), que presenta el infante

durante el tratamiento y solicitar la atencién medica requerida.

Hemodidlisis

Este tratamiento se lleva a través de un filtrador dializador de desechos, sales y liquidos
de sangre cuando los rifiones ya no son lo suficientemente saludables para funcionar de
manera adecuada. La hemodialisis es una forma de tratar la insuficiencia renal avanzada,

permite al infante llevar una vida activa apegada a su cuidado y tratamiento.

La hemodialisis como tratamiento pueden llevarse a cabo en dos modalidades:
tratamiento hospitalario y tratamiento en casa. Por lo tanto, el cuidador primario debe
cumplir con las recomendaciones emitidas por el personal médico responsable, para

vigilar su evolucién durante la aplicacion del tratamiento para evitar riesgos como:
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Tabla 2. Los riesgos durante el tratamiento

Afectacion

Sintomas

Presion arterial baja

(hipotension).

Falta de aire, presencia de calambres abdominales y

musculares, asi como presencia de nauseas 0 vomitos.

Afectaciones musculares

Los calambres musculares durante la hemodidlisis

ocurren con frecuencia.

Picazén

Picazon en la piel, que a menudo empeora durante el

procedimiento o inmediatamente después

Problemas de suerio

Interrupciones en la respiracion mientras duermen, de

igual forma sienten dolor o incomodidad en las piernas.

Anemia

Insuficiencia de globulos rojos en la sangre y absorcion
deficiente de hierro: Los andlisis de sangre habituales o la
extraccion de hierro y vitaminas mediante hemodialisis

también pueden contribuir.

Enfermedades 6seas

Se empeorar estas afecciones al eliminar demasiado o
muy poco calcio, donde los rifiones ya dafados no

procesan la vitamina D.

Exceso de liquidos

Disminuir la cantidad de liquidos para un mejor
tratamiento de hemodialisis, y evitar complicaciones que

ponen en riesgo la vida (edema pulmonar).

Niveles altos de potasio
niveles bajos de potasio

(hipopotasemia).

La eliminacién de potasio durante el tratamiento de didlisis
disminuye el funcionamiento del corazén, ocasionando

una insuficiencia cardiaca.
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Continuacioén. ..

Amiloidosis Se origina cuando las proteinas de la sangre se
encuentran en las articulaciones y los tendones,

ocasionando dolor, rigidez en las articulaciones

Depresion Se presenta en los cambios de estado de animo en los

infantes con insuficiencia renal.

Elaboracion propia de acuerdo con Mayo Clinic (2023).

En resumen, los infantes ERC manifiestan dos tipos de comportamientos. Primero,
aislamiento social, duermen el mayor tiempo posible, mantienen una negacién de lo que
le sucede; asi mismo, se trabaja con los infantes sobre el cambio de actitud, que haya
una comunicacién entre familiares y médicos tratantes para atender las posibles

complicaciones y las nuevas fases del tratamiento.

El segundo grupo, los infantes muestran preocupacion por su enfermedad,
solicitando ayuda permanente que los convierten en pacientes dependientes y en
ocasiones extraordinariamente exigentes. Por ende, los infantes que reciben el
tratamiento en casa de dialisis o hemodialisis compensan su dolor por estar en compafiia
de sus familiares. Sin embargo, es importante mencionar que los infantes mayores de 12
afios tienen oportunidades mas restringidas para ser incorporados a las educativas y
propias a su edad, estan mas conscientes de su futuro incierto y de sus limitaciones

fisicas. (Velasco de Torres y Sinibaldi Gomez, 2003).

1.1.5 Prevencidn para la salud en la infancia y adolescencia

Programa de Accion Especifico: Salud de la Infancia y la Adolescencia implementado por
el Gobierno de México, tiene como propadsito reducir la morbilidad y mortalidad en los
menores de 19 afios en el pais, a través de la implementacién de acciones de deteccion,
control y seguimiento de infantes y adolescentes con sobrepeso y obesidad, prevencion,
vigilancia y control de nutricion en la infancia y la adolescencia (Gobierno de
México,2016).
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Por otra parte, es importante fortalecer el programa de prevencién, promocion y
atencion a la salud de la infancia y adolescencia que consiste en la imparticion de platicas
sobre nutricién, vacunacion, infecciones respiratorias agudas (IRAS), consulta del nifio
sano, vigilancia del desarrollo en la primera infancia, prevencion de accidentes, de
maltrato infantil en el ambito familiar, para lograr el sano desarrollo de la infancia y
adolescencialos padres de familia deben estar al pendiente del cuidado del infante desde
su nacimiento hasta la etapa de la adolescencia, sobre los cambios fisicos, intelectuales,

sociales y emocionales (Medlineplus, 2021).

1.1.6 Estilos de vida saludable en la infancia

Los estilos de vida saludables se refieren al conjunto de habitos, comportamientos y
conductas que adoptan los individuos para alcanzar niveles de bienestar y satisfaccion
plena de sus necesidades en la vida. Por el contrario, los estilos de vida no saludables
estan relacionados con conductas que generan efectos negativos para la salud.

En lainfancia y la adolescencia los estilos de vida se presentan en la etapa escolar,
resulta ser mas favorable para el establecimiento de habitos saludables que puedan
mantenerse a largo plazo; dado que la adolescencia es la etapa de consolidacion de los
comportamientos derivados de la infancia. Asi pues, es el momento de la vida donde se
incorporan nuevos habitos y formas de vida propios adquiridos durante esta etapa en sus
diversas formas de socializacion (Campo, et al., 2017). A continuacion, se presentan

algunas actividades o habitos en la infancia

Tabla 3. Habitos en la infancia y adolescencia

Alimentacion saludable Cuidado personal Actividad fisica

Comer equilibradamente y | Lavado de manos con | Variedad de ejercicios para la

disfrutar los alimentos jabon vida activa
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Continuacién. ..

Hidratacion adecuada

Tener una correcta

higiene

Descanso de 8 horas

Comer frutas y verduras

Lavado de dientes

Tener actividades de
manualidades y coordinacion

de baile

Evitar el consumo de

alcohol o tabaco

Una higiene postural

Evitar la adiccién al internet

Practicar yoga o ejercicio de

relajacion

Elaboracion propia de acuerdo con base en naturhouse (2021).

1.2 Familia

La teoria de sistemas familiares aborda topicos relacionados con familia en un ambiente

complejo y profundamente conectado entre los miembros de esta, donde cada miembro

tiene un propésito o funcién especifica. Esta teoria también permite que las familias

pueden reconocer sus propios procesos y establecer metas deliberadas. Ademas,

pueden ocurrir cambios dentro del sistema familiar (disfuncionalidad y cambios de roles,

entre otros).

Por esta razén, la Teoria de Sistemas y el Trabajo Social, intervienen en los enfoques

para satisfacer las necesidades de los individuos, donde cumple una comprension de las

emociones de la dindmica familiar siendo complejas las cual crean interdependencia y

cohesion en las familias en que puedan sentir y reaccionar en su bienestar de cada uno

de los integrantes.

1.2.1 Conceptualizacion de familia

La OMS define a la familia como el conjunto de personas que cohabitan bajo un mismo

techo, estableciendo roles (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o
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no, que mantienen los sentimientos afectivos que los une entre los miembros de la familia.
Otro concepto sobre familia es el presentado por Médicos familiares (2023) es un sistema
de constante interaccion en su entorno historico, social, econémico y cultural, donde cada

una de las familias estan integradas de diferente manera.

Desde el punto de vista social la familia dado que es considerada como una
institucién social de mayor importancia en la sociedad, dado que un grupo social natural
siendo el factor significativo en el desarrollo de la mente humana, las actitudes que son
un acercamiento en como las personas interacttan entre ellos mismos (Minuchin y
Fishman, 1984 en Fuentes y Merino, 2016).

Por lo tanto, la familia estd conformada como la unidad especifica de algunos
miembros dentro del sistema familiar, donde cada subsistema relune criterios que
posibilitan la creacion de un vinculo propio y Unico con una organizacioén y estructura
particular. Asi pues, que la familia se considera como un sistema abierto constituido entre
si por reglas de comportamiento; dentro de cada uno de los subsistemas que lo

conforman, tales como se mostraran a continuacion:

Imagen 2. Subsistema conyugal

7\3H

3

Fuente: Ruiz (2017).
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Establece el vinculo conyugal entre la pareja y los asuntos relacionados con la misma.
Se constituye cuando dos adultos de sexo heterosexuales se unen con la finalidad de
constituir una familia, este sistema posee tareas y funciones especificas vitales para el
buen funcionamiento del grupo. Dentro de sus principales cualidades determinadas son
la de complementariedad y la acomodacion mutua, es decir tanto el esposo como la
esposa debe ceder parte de su individualidad para alcanzar el sentido de pertenencia

(Cerro y Brink, s.f.).

Imagen 3. Subsistema parental

Fuente: Hernandez (2018).

Establece la relaciébn de padres e hijos, todo tipo de atencién, educacion, crianza y
cuidados, de ahi que las relaciones afectivas y comunicacionales dadas entre los padres
e hijos permiten al sistema conyugal diferenciar el desempefio de las tareas de socializar
a un hijo, y trazar un limite que permita el acceso del hijo a ambos padres y, al mismo

tiempo, que lo excluya de las relaciones conyugales (Cerro, Brink, s.f.).
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Imagen 4. Subsistema parento filial

Fuente: Nishiya (s.f).

Esta integrado por los hermanos, conocido también como subsistema fraternal, en el cual
pueden surgir grupos diferenciados que comparten caracteristicas comunes como por

ejemplo el sexo, la edad, aficiones, etc.

Por lo tanto, este subsistema es considerado como un laboratorio social donde los
nifios aprenden a experimentar relaciones con sus iguales, establecer relaciones de
amigos y aliados, al guardar las apariencias cuando ceden y a obtener reconocimiento
de sus habilidades. Ademas, pueden asumir estructuras diferentes en sus relaciones
mutuas que resultan ser significativas en el desarrollo posterior a la vida (Cerro, Brink,
s.f.).

En definitiva, los subsistemas familiares son de diferente estructura y algunos no
tan mencionados son dos el sistema filial que estad compuesto por hijos en calidad de
tales en un nucleo diferenciado frente al sistema familiar y asi mismo el individual se
refiere a comprender a cada miembro de la familia de forma autbnoma y se tenga un

favorable funcionamiento en las relaciones e interacciones familiares.

1.2.2 Tipologias familiares

Se denomina tipologia a la estructura externa que esta integrada por los sujetos que

conforman a la familia, donde existen lazos de filiacién, parentesco, afecto; las cuales,

26



clasificAndose en cuatro dimensiones. En primer lugar, conformacion biolégica: familia

nuclear o tradicional (constituida por padres e hijos); familia monoparental (formada por

un solo un adulto e hijos); familia extensa (padres, hijos y abuelos, o padres, hijos y tios),

entre otras. En segundo lugar, zona de origen (urbana, sub-urbana y rural). En tercer

lugar, el nivel educativo-cultural (basico, medio superior y superior). En cuarto lugar,

ocupacion laboral (Observatoriofiex, s.f.; Medicos familiares , 2023).

1.2.3 Funciones

Para el desarrollo de los integrantes de la familia se deben establecer y cumplir con

ciertas funciones, siendo estas:

1.

2.

Bioldgica: La familia concibe hijos mediante la procreacion y asume la
responsabilidad de defender la vida. Asegura la continuidad de la especie, vela
por la salud fisica y mental de sus miembros, y desarrolla acciones de cuidado y

proteccion.

Afectiva: La familia desarrolla la capacidad de amar a sus hijos y brindarles el
apoyo necesario para que se desarrollen como personas, satisfaciendo sus
necesidades de afecto y seguridad, preparandolos para una vida adulta sana,
solidaria y responsable.

Educativa: La familia debe acoger y formar a las nuevas generaciones,
asegurando su cuidado fisico, que incluye habitos como el suefio, la vestimenta,
la locomocion y la higiene. Ademés, debe fomentar la actividad recreativa, las
destrezas fisicas y el deporte, asi como las relaciones sociales y familiares.

Socializacion: Nos instruye en los habitos, normas y costumbres de la sociedad
a la que pertenecemos. Gracias a ella, nos desarrollamos tanto de forma individual

como social (abc, 2006; Resouces, 2016).
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1.2.4 Propiedades de la familia

Otro aspecto importante que se observa dentro de la dindmica familiar son las
propiedades que identifican a la familia como subsistema. Como a lo refiere Resouces,
(2016):

1. Totalidad: Comportamiento de cada uno de los integrantes de la familia donde se
establecen relaciones que promueven los cambios que afectan a un miembro o a
los demaés.

2. Causalidad circular: Relaciones donde los miembros se forman repetida y
reciprocamente de un modo que su interaccion puede ser de manera agresiva o
pasiva donde se notan esas consecutivas acciones durante semanas.

3. Equifinalidad: El sistema familiar puede alcanzar un resultado dependiendo de las
condiciones iniciales diferentes y de la misma forma un concepto distinto.

4. Jerarquias: Base de la organizacion entre diferentes individuos que ocupan un
lugar diferente acorde a su poder, edad, conocimiento, destrezas, genero, riqueza,
entre otros factores importantes para cada lugar.

5. Triangulaciones: Relaciones duraderas formadas entre los miembros del sistema
donde dos personas de diferente subsistema se unen con otro subsistema y se
ocasionan conflictos entre ellos.

6. Alianzas: Relaciones de manera menos duraderas, pero se generan beneficios en
el sistema ante cualquier problema o necesidad.

7. Centralidad: Accion donde un integrante de la familia ocupa un espacio emocional
mayor que los otros, donde esto esté reflejado por una enfermedad o discapacidad

y empieza la fractura entre el nucleo familiar.

8. Reglas de relacion: Interaccion entre los miembros que genera el comportamiento
de manera estructurada, manteniendo una conducta de buena comunicacioén entre

ellos para definir sus relaciones.
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1.2.5 Dinamica familiar

Se entiende por dinamica familiar al conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan
el comportamiento de cada miembro, haciendo que la familia funcione bien o mal como
unidad, es decir, son la mezcla de sentimientos, comportamientos y expectativas que
experimentan cada uno de sus miembros, el logro de su desarrollo como individuos,
interactuando a partir de la convivencia en el trato digno, a través de los siguientes
elementos: roles, limites, reglas o normas, expresion y afecto, relaciones humanas,

jerarquias y tipos de autoridad (Jackson y Chagoya, s.f en Ruiz, 2022).

1.2.6 Ciclo vital de la familia

Es considerado el proceso evolutivo de las familias por medio de etapas que pasa la
familia a lo largo de su vida y estas estan asociadas a ser progresivas, asociadas a
cambios en la descomposicion del nucleo familiar y en las relaciones entre sus miembros
internos y externos. Para la presente investigacion se retoman los aportes de Gaytan
Moreno (2021), quien propone seis fases por las que pasa una familia en relacion con su

evolucion, siendo estas:

Tabla 4. Ciclo vital de la familia

Fases Evolucion

Primera fase: el | Pareja decide formar una familia.

desprendimiento

Segunda fase: el encuentro | Desprendimiento de la familia primaria de origen para

formalizar n matrimonio.

Tercera fase: los hijos Llegada del primer hijo y se duplican los roles familiares

y se dan origen a problemas familiares.
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Cuarta fase: la | Los padres de familia y los hijos se enfrentan a
adolescencia comportamientos, adaptacion, separacion del hogar por
parte de los hijos, estableciendo vinculos afuera de la

familia.

Quinta fase: el rencuentro | También llamado nido vacio, cuando los hijos dejen el
hogar de su familia primaria por matrimonio p otras

situaciones derivadas a la dinamica familiar.

Sexta fase: la vejez Idea de la muerte, separacion y las subsecuentes

perdidas como presencias fisicas

Fuente: elaboracion propia con base en Gaytan Moreno (2021)

1.2.7 Repercusiones familiares de la ECR en infantes

Como es sabidos ECR es una enfermedad crénica que origina en el infante y su familia
repercusiones que alteran su entorno y hace necesaria una adaptacion a la situacion,

siendo algunas de estas repercusiones:

Situaciones emocionales

La familia de los infantes con ECR tienden a aislarse del exterior ya que su preocupacion
principal es el infante expresa emociones como angustia, miedo, tristeza o ira a pesar de
gue los miembros estan unidos y los padres se bloquean los intentos de independencia
de los otros hijos, asi mismo, la familia se encuentra en un ciclo vital de la vida donde se
estan enfrentando a los problemas de una enfermedad donde se esta impidiendo el

desarrollo de esta (Cortés, et al., 2017).

Repercusiones sociofamiliares

A las familias se les presentan diferentes desafios como son el traslado de su lugar de
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procedencia para la atencion médica, la falta de cobertura de programas preventivos de
la ERC, la falta de acceso efectivo a terapias de reemplazo renal (TRR), los grandes
grupos poblacionales dispersos y marginados que viven con importante inequidad y/o
desigualdad social, la carga de otras enfermedades cronico-degenerativas, el incremento
en el costo de los servicios y las dificultades para pagar a proveedores (Cortés Sanabria
y otros, 2017).

Durante el proceso también son gastos que tienen las familias como en la
hospitalizacion, insumos de las dialisis o hemodidlisis, medicamentos, cirugia, consultas
externas, consultas de urgencias, pruebas de laboratorio, comidas, transporte del lugar
de origen al hospital, entre otras. Este impacto es muy alto ya que algunas familias si
cuentan con seguridad social y les cubre los gastos médicos que tiene con el infante, sin
embargo, los que no cuenta con alguna seguridad social tienen que buscar alternativas

para que le puedan brindar la atencion al infante para que lleve a cabo su tratamiento.

Cambios de roles

Durante la atentacion y tratamiento del infante las familiares se enfrentan cambios
estructuras en su dindmica familiar, siendo estas:
1. En el vinculo conyugal los padres se enfocan mas en los cuidados y atencion al
infante y no tanto como pareja.

2. La madre crea un vinculo de alianza con el infante enfermo.

3. El padre se mantiene distante con su esposa.

4. Los hermanos presentan dificultad para expresar sus sentimientos o al dirigirse
con la mama de manera rigida o hostilidad.

5. La sobreproteccion del infante con ECR propicia un aislamiento de hermanos y
amigos.

6. El infante con ECR se aisla de todos los familiares y de ciertas actividades por el

procedimiento que se esté realizando.

31



Sin embargo, es importante mencionar que los infantes con este tipo de diagndstico
meédico presentan repercusiones psicosociales como: cambios en las relaciones
familiares y de amistades tanto en el infante como en toda la familia nuclear, teniendo un
aislamiento social el cual no permite que se tenga tanta interaccion en su entorno externo
como las dificultades laborales y de actividades que se realizaban antes de la enfermedad
del infante, asi mismo, también la exclusion al infante por su ECR a ciertas actividades

fisicas y escolares.
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CAPITULO 2: TRABAJO SOCIAL

2.1 Trabajo Social

2.1.1 Teorias sociales

Se entienden por teorias sociales al conjunto de ideas que tienen como propasito explicar
un fenédmeno o hecho social. Las teorias sociales aplicadas al trabajo social son de gran
relevancia debido a que permiten al profesional abordar las problematicas y necesidades

sociales. A continuacion, se mencionan algunas de estas teorias:

1. Hermenéutica: es la interpretacion de acuerdo con la situacién presentada para
poder intervenir de manera eficiente con un fundamento preciso que apoye dicha
intervencidn, a partir de un proceso que inicia en la observacién, comprension,
explicacion e interpretacion de manera sistematica.

2. Fenomenologia: Sirve de apoyo para entender el comportamiento de las personas
en su vida cotidiana de su mundo real a partir de la accibn como parte de una
cultura y de su curso de interacciones debemos tener en cuenta la realidad social
y forma de un conjunto de cosas que regulan la conducta que le dan sentido a las
acciones y a la forma que se define a las situaciones y necesidades sociales.

3. Internacionalismo simbdlico: Permite entender los significados que las personas
dan hacia ciertos simbolos y mediante ello entender o interpretar su entorno y las
formas de convivencia que se entablan a través de las diversas interacciones, asi
como comprender los problemas sociales que se pueden presentar dentro de
diversos grupos sociales y comunidades por las diferentes representaciones
simbdlicas que se presentan dentro de dicho grupo y pueden o no constituir la
clave del problema.

4. Representaciones sociales: Son aquellos aspectos diferentes con los que vivimos,
estos principios y juicios que conforman o guian la manera de cémo interactiian
en la sociedad ya que establecen normas o limites que se encuentran dentro de la

conciencia colectiva, donde establecen que existe una forma de pensamiento
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social o colectivo mediante los individuos obtengan cierta percepcion en la realidad

y cOmo actuan en relacion con ellas (Fernandez y Comuzzi, 2007).

Sin embargo, el paradigma funcionalista en trabajo social se basa en una mirada
objetiva sobre la realidad donde se busca la regularizacion de la misma sociedad que es
aguel proceso que se tiene como significado motivacional en la accion individual o en
caso de colectividad para algunos componentes ya que la orientacion de los procesos de
accion, en la forma de como interactian entre si en una situacion que tiene al menos un
aspecto fisico o de medio ambiente mencionando el respeto ante la cultura que tiene

cada comunidad.

2.1.2 Conceptualizacion del trabajo social

Los origenes del trabajo social tradicional se observan en las etapas pre-técnica y técnica
con las formas de ayuda de accion social como: la caridad, ayuda al préjimo por amor a
dios, basada en bienes materiales y consejos espirituales, se identificaba por acciones
de generosidad, a través de instituciones religiosas. La beneficencia, socorrer a los
menesterosos ayuda paternalista organizada en limosna, proporcionada por
organizaciones civiles y grupos religiosos. La filantropia, ayuda al necesitado por amor a
dios, apoyada en acciones voluntarias para el beneficio de la comunidad, otorgada por
burgueses, organizaciones civiles privadas y grupos religiosos, etapas que se identifican
desde la antigledad y modernidad a mediados y fines del siglo XVIII en un contexto

politico econdmico y social (Fernandez y Aleman, s.f.).
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De ahi que, en la etapa de la modernidad se visualiza atenuar o frenar el apresurado

aumento de las necesidades sociales, a través de los apoyos dirigidos a la poblacion, con

el propoésito de superar la actividad empirica, inconsciente e irreflexiva por medio de

acciones sustentadas, planeadas, coordinadas y por medio de los métodos de accion

social, urgiendo asi las formas de ayuda tecnificadas como:

1.

3.

La asistencia social, hace énfasis en la aplicacion de técnicas para identificar las
causas y consecuencias de la problematica social.

Servicio social, hace referencia a la utilizacién de métodos de intervencién como:
caso, grupo y comunidad, para identificar los efectos y determina causas,
reconoce el origen de la desigualdad social.

Trabajo Social, basa su quehacer a niveles integrales de intervencién, reconoce
e interviene en las causas de los problemas sociales, el origen de la desigualdad

social a partir de las relaciones de explotacion del sistema capitalista.

La reconfiguracion historica del trabajo social ha dado paso al surgimiento de diversas

conceptualizaciones, ejemplo de ello, son las propuestas espafiolas, como a continuacién

se describen:

1.

3.

Trabajo social es practica cientifica que, utiliza métodos de observacion y
comprobacion, bien definidos e inherentes a un campo de accién concreto, como
profesidn, reconoce la existencia de la dignidad humana y de su capacidad de
superacion. A través de estos procedimientos interviene con individuos, grupos y
comunidades con la finalidad de lograr su desarrollo integral (Sandoval, 1970 en
Alayon, 1981).

Moix (1991) en Inmaculadasol (2015) Disciplina cientifica en un contenido propio
y autbnomo, integrado por un sistema coherente de conocimientos transmisibles
con diferente método, y promover un proceso mediante el estudio y la

investigacion.

Fernandez y Aleman (1992) en Inmaculadasol (2015) refiere que trabajo social es
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una disciplina cientifica, de las ciencias sociales, que mediante métodos
contribuye al funcionamiento individual y social de las personas incrementando

sus conocimientos y habilidades con el propdsito de lograr su bienestar social.

En suma, las propuestas foraneas de: a) Mary Richmond 1922, refiere que trabajo
social es un conjunto de métodos que desarrollan, que favorecen el desarrollo de la
personalidad, reajustando consiente e individualmente al individuo en su medio social; b)
Natalio Kisnerman (1990) trabajo social es una disciplina que se encarga de conocer las
causas-efectos de los problemas sociales de los individuos, grupos y colectivos; que les
permita realizar acciones organizadas de tipo como preventivo y transformadora para su

bienestar social.

Por consiguiente, las propuestas internaciones presentadas por la: Organizacion
de las Naciones unidas (ONU), a través de su Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales (1959) en Inmaculadasol (2015), declara que el trabajo social es una: actividad
organizada, que tiene como objetivo contribuir a una adaptacibn mutua entre los
individuos y su medio social, a través de la aplicacion de técnicas y métodos destinados
para resolver y satisfacer las necesidades de los individuos, grupos y comunidades, que

permitan mejorar sus condiciones econdmicas y sociales.

En este orden de ideas, el Comité de ministros del Consejo de Europa en
Inmaculadasol.com (2015), refiere que el trabajo social es: actividad profesional
especifica que favorece una mejor adaptacion de las personas, familias y grupos en el
medio social en que viven, que permite lograr el desarrollo de la identidad y
responsabilidad de los individuos, que favorezcan relaciones interpersonales y los

recursos de la comunidad.
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Para la Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS, 2019) trabajo social
promueve el cambio social, la resolucién de problemas en las relaciones humanas, asi
como el fortalecimiento y la liberacion de las personas con el propdsito de incrementar el
bienestar. El trabajo social interviene en los espacios donde las personas interactdan con
su entorno, utilizando teorias sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales.
Por esta razon, los principios de Derechos Humanos y Justicia Social son primordiales

para el trabajo social.

Desde las ciencias sociales el trabajo social® que tienen por objeto de estudio
Atender las demandas y necesidades sociales, de los individuos, grupos y comunidad, a
través de procesos de intervencion social. Su accién se origina y se desarrolla en el
ambito social, donde se establecen relaciones entre sujetos, problemas y contextos. Es
decir, se trata de una accion racional e intencional, basada en el conocimiento cientifico,
cuyo objetivo es desencadenar procesos de cambio social. Considerando la participacion

del sujeto indispensable para la accion del trabajo social (Tello, 2008).

En conclusién, El trabajo social es una actividad especializada dentro de la
sociedad, llevada a cabo generalmente por profesionales. En otras palabras, la profesion
se diferencia del quehacer u oficio, que generalmente se refiere a la naturaleza del
empleo de una persona. La profesion se centra en el desempefio practico, mientras que
la disciplina se ocupa del desarrollo del conocimiento, dignificando la profesién desde su

esencia y profundizando en el sustento teérico de la practica.

1 Sociologia, mejorar y apoyar las distintas areas de bienestar social. Derecho, reconoce la regulacion de
las conductas de las personas, a través de leyes, normas y reglamentos. Antropologia, se basa en el
comportamiento y comprende el significado y naturaleza del desempefio de roles, entre otros. Economia,
responsabilidad de gestionar y administrar organizaciones para el logro de macro y microempresas.
Medicina: desarrollar las potencialidades y los problemas derivados de las relaciones sociales, donde se
conoce los factores de riesgo para la salud. Historia, comprender los antecedentes disciplinares de trabajo
social, asi como de las situaciones que presentan los individuos y colectivos. Ciencias Politicas, permite
conocer las formas de organizacion politica, la intervencién comunitaria, coordinacion con asociaciones, y
agentes politicos, ejerce la funcion de direccion de servicios de una organizacion. Psicologia, aporta
conocimientos en torno a las actitudes y las conductas para aproximarse a su objeto de intervencion y al
comportamiento de los usuarios en su contexto social.
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2.1.3 La intervencion social

Es una accion racional de gran importancia en trabajo social, debido a que tiene como
finalidad lograr un cambio en la situacion del problema, donde se encuentran diferentes
perspectivas en los sujetos-objeto de intervencion ya que nuestro énfasis cambia segun
el momento o la observacion que se esta realizando en el momento, tomando en cuenta
gue el problema se atiende de manera variada de sus interacciones, movimientos y
retroacciones. Es esa accion racional que impone, acontece y modifica las cosas debido
a gue lo hace diferente en cada caso y va avanzando de acuerdo con la informacion que

se va obteniendo (Tello, s.f.).

2.1.4 Objeto de intervencion

Retomando los aportes de Tello el trabajo social tiene como objetivo de estudio las
problematicas y necesidades sociales, en un campo disciplinar concreto, espacio y
tiempo determinado, con la finalidad de orientar a los sujetos ante cualquier problema o
necesidad que presentan de una manera facil y practica, por medio de las funciones y

tareas que realiza.

2.1.5 Sujetos de estudio

La construccion histérica de trabajo social como disciplina se ha dado desde los
diferentes sujetos atendidos como individuos, grupos y comunidades, donde los sujetos
juegan un rol importante en la intervencion profesional, la cual requiere de especificad de
acuerdo con el sujeto que se trabaja, es decir, no es lo mimo trabajar con grupo que

trabajar en la comunidad, debido a que son diferentes formas de intervencion.

2.1.6 Campos de accién

Es el ambito real, de un area determinada donde se aplican una serie de conocimientos

especificos en una actividad concreta, en este sentido el quehacer del trabajador social
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se caracteriza por una matriz metodoldgica que esta estructurada por un proceso
operativo en donde se expresa la comunicacion del conocimiento-accion, aplicado en las
funciones basicas de la intervencion profesional en relacion con las caracteristicas del

objeto de intervencion, como a continuacion se presenta:

2.1.7 Proceso operativo

El quehacer profesional del trabajador social se identifica por un proceso metodolégico,
mediante la conjuncion de conocimiento-accién dando como resultado la recolecciéon y
planeacién de una realidad social, que permita la resolucion de sus problemas o
necesidades de los sujetos; como lo refiere Galeana de la O (2004), a traves del

siguiente procedimiento:

Imagen 5. Proceso operativo de trabajo social

Sistematizacion

Reflexion téorica

Investigar

Permite caracterizar
los fenomenos
sociales, determinar
sus causas y
repercusiones en la
sociedad.

y

Dx

Jerarquizacion de
las causas y efectos
de la problematica
detectada.

Programacion

Establece las
acciones 'y
procedimientos para
la intervencién en la
problematica.

Gestion

Desarrollaun
conjunto de
acciones de
educacion,
organizaciony
gestion social.
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Evaluacion

Valora el alcance y
las limitaciones de la
intervencion
profesional.

sobre el hecho y la
vida cotidiana, asf

como de la
intervencion
profesional, para

enriquecer el saber
especializado de la
profesién y las
estrategias
institucionales.

Fuente: Elaboracion propia con base a Galeana de la O (2004).



2.1.8 Funciones basicas del trabajo social

Son las actividades que realiza el trabajador social acorde a los problemas o necesidades
sociales que presentan los individuos o colectivos, tomando en consideracion sus
caracteristicas para la resolucion de sus necesidades con el fin de mejorar su bienestar

social. Siendo estas:

Imagen 6. Funciones basicas del trabajo social

Gestion social

Vinculacon con el sector
publico, privado y social

para la gestién de apoyos L X
Educacidn social

Investigacion Promueve el bienestar y
Conocimiento de realidad la integracion social de
social para disgnosticar los grupos mas
las problematicas y vulnerables de la
necesidades sociale de los sociedad.
sujetos

Trabajo social Planeacion y

programacion

Organizacion social L
Es la forma de disefiar y

Promuvee las relaciones aplicar un plan,
entre los individuos que
programa o proeycto
buscan alcanzar una meta determinado
en comun.
Capacitacion social Administracion
Promueve el desarrollo de Organizacion de las
capacidades o habilidades tecnicas y procedimientos
de los sujetos de planificacion.

Fuente: Elaboracion propia con base a Galeana de la O (2004).
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2.1.9 Areas de intervencion

Por lo tanto, la aplicacion de estos conocimientos permita identificar y caracterizar la
problematica del sujeto con la finalidad de disefiar propuestas de intervencién social para
la solucién de su problema e en integrarlos en sus entornos. En suma, los campos de

intervencidn para los trabajadores sociales son:

Areas tradicionales, se centra en la atencion de las necesidades sociales
esenciales del hombre, sus campos de accién son: Salud, Educacion, Asistencia social,

Vivienda, Empleo y Seguridad Social.

Areas potenciales, aborda problematicas y necesidades sociales, siendo sus
escenarios de intervencion: Empresarial, Promocién Social, Procuracion e Imparticion de

Justicia, Turismo Social y Derechos Humanos.

Areas emergentes, se atienden los problemas y grupos sociales cuya expresion y
repercusion no se tiene prevista, que son urgentes y trascendentes para la dinamica
actual, siendo sus espacios de accion: Medio Ambiente y Situaciones de Riesgo y/o
Desastres y atentados contra la seguridad y la condicibn humana como: Terrorismo

Social, Feminicidios, Desaparicion Forzada y Migracion (Rosado, 1999; (UAEM, 2019).
2.1.10 Fundamentacién metodolbgica

En la intervencion del area de trabajo social cumplen un proceso metodolégico donde
este permite tener una mejor aplicacion de acuerdo con las necesidades o problematicas

del usuario por medio de sus métodos secundarios y su metodologia especial (modelos)

con los que se trabajan en conjunto para su aplicacion de la solucién.
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Métodos tradicionales

Es importante reconocer que existen tres areas metodoldgicas fundamentales para la

intervencion social, derivado que los casos abordados por los profesionales de trabajo

social pueden ser de indole individual, grupal y comunitario, por lo que la metodologia

aplicada en cada intervencion puede presentar particularidades que se intentaran

explicar, como lo refiere Fernandez y Ponce de Ledn (2018) y a continuacién se

presentan:

Tabla 5. Metodologia tradicional de trabajo social.

Metodologia

Objetivo de intervencion

Trabajo social

individualizado

Actividad que se caracteriza por la union de la practica y
la teoria a través de la aplicacion de un método, con la
finalidad de atender las necesidades sociales de los
individuos, desde un enfoque integral, a través de
acciones planificadas que permitan lograr su bienestar

social.

Trabajo social de grupos

Consiste en reunion a un grupo de personas que
comparten una necesidad para tratar de resolverla,
utilizando las destrezas y los conocimientos de la
profesién y, por otro lado, la capacidad individual de cada
integrante y las sinergias derivadas de la interaccion entre
todos los participantes, con el objetivo de socializar,
intercambiar informacion, trabajar conjuntamente por
conseguir unos objetivos, modificar valores, comunicarse,
apoyarse y fomentar mejores relaciones entre las

personas( 0 personales).

Trabajo social comunitario

Este enfoque se fundamenta en una metodologia

cientifica y se implementa a través de un proceso que
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incluye  diagnostico,  planificacién,  organizacion,
desarrollo y evaluacion. Este proceso promueve el
enriquecimiento personal y comunitario, con el objetivo de
abordar las probleméticas sociales de las personas. Se
proponen alternativas de solucidon que van desde la
promocién de servicios dentro de la estructura existente

hasta cambios radicales basados en el empoderamiento.

Fuente: Elaboracion propia con base en Fernandez y Ponce de Leon (2018).

Métodos secundarios

Surgen de la necesidad que el trabajo social actual tiene que realizar una investigacion
de més amplio alcance y calidad, que sea capaz de responder a las nuevas perspectivas
y necesidades de conocimiento de un futuro que ya es el presente. Se han transformado
en pilares primordiales de la acciéon profesional. Sin duda son herramientas

indispensables para la intervencion profesional de los trabajadores sociales.

Tabla 6. Métodos secundarios

Método Objetivo

Investigacion Actividad o conjunto de actividades que desarrolla
una persona al supervisar y/o dirigir el trabajo de un
grupo de personas, con el fin de lograr de ellas su

maxima eficacia y satisfaccion mutua

Administracion La administracion es un proceso que coordina las
técnicas y recursos, tanto internos como externos,
de un organismo social, ya sea una familia, un grupo
0 una comunidad, con el objetivo principal de lograr
el bienestar social. También puede considerarse

como una herramienta mediante la cual el trabajador
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social utiliza de manera racional técnicas y recursos
para que los individuos y la comunidad reciban los

beneficios del bienestar social.

Supervision Proceso sistematico de transmision de informacion
y conocimiento, en el contexto de una relacion
dindmica y positiva desarrollada dentro de una
organizacion, en el que el supervisor es una figura
de autoridad con conocimientos y experiencia que
ejerce funciones administrativas, educativas, y de
apoyo en relacién con los supervisados que afectan
indirectamente a la calidad de la atencion prestada.

Fuente: Elaboracion propia con base en Mendoza Rangel (2002).

En la metodologia especifica se aplican diferentes modelos en la intervencion
individualizada, grupo o comunitario ya que se mantiene diferentes enfoques que van
acorde a su problemética o necesidad, lo cual se van facilitando en su aplicacion. Para el
trabajo social individualizacién son: a) Clinico Normativo; b) Intervencién en Crisis; c)
Comunicacion- interaccion; d) Centrado en la tarea; e) ecosistémico; e) psicodindmico.
Para la intervencion con grupos: a) Integracion del caso; b) Resolucion de problemas; c)
Grupos de duracion limitada; d) Psicoterapéuticos centrados en las personas. En el
trabajo social comunitario son: a) Desarrollo de la comunidad; b) Accién social; c)
Planificacion social; d) Critico; €) Analisis de necesidades (Ferndndez y Ponce, 2012).

En suma, la teoria, la conceptualizacién y la fundamentacién metodolégica del trabajo
social se han caracterizado por sus aportes para la intervencion social con sujetos y
colectivos que se enfrentan a determinadas situaciones, con el proposito de responder,
desde el tratamiento directo en los problemas y necesidades sociales para mejorar su

bienestar social y calidad de vida.
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2.1.11Etica profesional

La ética profesional son los aportes filosoficos de la disciplina que proporcionan una
reflexion cognitiva sobre el comportamiento de los individuos y las obligaciones del
hombre, teniendo como orientacion el bien y los valores universales. Es decir, también
es un conjunto de principios o de un (deber ser) que se fundamenta en la reflexion y
eleccion de un individuo.

La moral es el conjunto de normas socialmente establecidas para orientar la
conducta de las personas en un tiempo y espacio sociocultural determinado,
considerando que es la costumbre de una época y una sociedad, y ofrece diferencias con
respecto a las normas de otras sociedades y de otro momento histérico, es decir, puede

hablarse de un sistema moral por cada sistema social.

De modo que ambas partes se consideran normas prescriptivas o del “debe ser” a lo que

se refiere a valores universales y la ética en general y la moral es de manera particular.

Por consiguiente, la ética del trabajo social de acuerdo con Zamora (2013), considera
tres elementos que a continuacion se mostrara:
1. Valores: Son los bienes que son considerados como buenos o dignos de cuidar,
donde se involucra un compromiso para promoverlos.
2. Principio ético: juzga un criterio o valor como correcto y acepta la responsabilidad
gue obliga a seguir la pauta que se nos marca.
3. Etica profesional: se establece a través de los codigos deontoldgicos, las normas
y criterios generales o principios éticos que establecen los deberes inherentes al

ejercicio de una profesion y los valores que le son propios.

En suma, la ética del trabajo social integra deberes y compromisos como: a) las
entidad y organizaciones donde se prestan los servicios; b) los colegas de la profesion;
c) las organizaciones gremiales y colegiadas; d) la sociedad en general. Y principios

éticos siendo los mas aplicados: individualizacion, expresion significativa de sentimientos,
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implicacibn  emocional  controlada, aceptacion, actitud anti fiscalizadora,
autodeterminacion, confidencialidad, promocion de los derechos de los individuos, grupos

y comunidades y la promocion social

2.1.12 Trabajo Social Contemporaneo

El termino contempordneo hace referencia a todo aquello que sucede en el tiempo
presente y que pertenece al periodo historico temporal mas cercano a nuestro presente,
es decir, lo contemporaneo se utiliza para sefalar hechos, circunstancias o fendmenos
gue toman lugar en el tiempo presente y que forman parte de una realidad particular

actual, contrapuesta a las realidades de otros periodos histéricos del ser humano.

Asi pues, cuando se habla del trabajo social contemporaneo debemos concebir al
trabajo social que forma parte de nuestra historia y de nuestra vida cotidiana, formativa
profesional, es decir es el trabajo social que nos toco vivir, conocer, desarrollar, criticar,
cuestionar e impulsar.

Por lo tanto, el trabajo social contemporaneo se ubica en diferentes dimensiones de

nuestro quehacer profesional.

Tabla 7. Dimensiones de la realidad del quehacer profesional

Dimensién Refiere

Trabajo social visto como | Conjunto de métodos, conocimientos, habilidades
una profesion y destrezas para la realizacion del quehacer

profesional.

Trabajo social visto como | Ejercicio intelectual donde se vincula la teoria con
disciplina cientifica la practica para descubrir y construir en el ambito

de otras disciplinas

Trabajo social visto como un | Son aquellas areas educativas acorde a sus

proceso formativo distintos grados de estudio basandose en la
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orientacion de formacion de profesionales de

trabajo social.

Trabajo social visto como

gremio

Es el lugar estratégico donde su objetivo es que se
preserven, aprendan y proyecten los alcances

profesionales y disciplinares.

Trabajo social como proceso

Es aquel sector social educativo donde interfieren

educativo varias asociaciones y servicios, potenciando
aprendizajes y fomentando la construccion de
conocimientos social y popular.

Trabajo social como | Son aquellas gestiones que se llevan a cabo para

compromiso social y politico

la orientacibn en construir una sociedad

democratica, tolerante, comprometida e igualitaria.

Fuente: Elaboracion propia con base en Evangelista (2018).
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Metodologia

La intervencion de trabajo social contemporaneo hace hincapié de los siguientes

elementos:

| <Es aquel grupo social colectivo que tiene
Justicia derechos sociales, inalienables, universales
J para que gocen su libertad.

*El profesionista debe dar a todos los usuarios
una igualdad entre la vida y la ley.

_ *Es la accion de gozar de su libertad en el ser
Libertad huano donde constribuye en sus proyectos
/ colectivos y personales.

Igualdad

Participacion *Es parte fundamental de la ciudadania para los
' procesos del entorno social.

*Es la accion de orientar a los usuarios en la
toma de desiciones tanto colectivas como
individiiales

Liberacion

Transformacién *Es la continuidad de las aspiraciones de
contruccion para un bisenestar social colectivo
= ‘ atraves de cambios positivos y progresivos.

*Es el pensamiento y las acciones gue tiene la
sociedad para su reconimiento y el respeto ante
el penamiento de la sociedad en su accion

J social.

\  *Respetar las distintas identidades y culturas que
se manifiestan en la sociedad qu estan
conformadas por elementos historicos y

\ _ ideologicos.

*La diversidad y la pluralidad es incluir todas las
Inclusion y consenso social expresiones desde sus conflictos y desacuerdos
para asi obtener concensos.

*Es aquella relacion de intercambio de
conocimientos, ideas y proyecciones con el
objetivo de una participacion activa y reflexiva y

v con propuestas a partir de los dialogos.

*Tener el sentido de pertenencia y de las
Conciencia de clase contradiciones sociales que genera dentro de la
sociedad de acuerdo a su clase.

Diversidad

Pluriculturalidad

Horizontalidad y dialogicidad

*Orientacion a la sociedad desde una vision
Conciencia de género equitativa entre la mujer y hombre desde la
orientaciones y preferencias sexuales

Fuente:

Elaboracion propia con base con (De souza Santos, 2024).
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Asi mismo, la préactica de la accion profesional con sujetos requiere de los siguientes

elementos:

1. Objeto de estudio del trabajo social: Son aquellas problematicas o necesidades
sociales de los usuarios en un tiempo y espacio determinado.

2. Los sujetos de la praxis: Son las personas o0 actores, movimientos, grupos o
colectivos concretos.

3. Los sujetos profesionales: Son profesionales de trabajo social que dan el
acompafamiento a los sujetos de la praxis.

4. Los espacios para la praxis: Son los lugares como las organizaciones o
instituciones de caracter publico, sociales, privados y micro-sociales donde se
tiene como objetivo aquellas propuestas para la practica o el bienestar social de
las comunidades.

5. Las metodologias para la praxis: Son el conjunto de lineamientos, procesos,
enfoques, métodos, técnicas que se emplean para conocer la realidad de los
espacios o comunidades para la capacidad de crear retos y desafios de corto a
largo plazo haciendo proyecciones para cambiar sus condiciones de vida de las

comunidades.
Asi pues, el trabajo social contemporaneo hace énfasis en las siguientes teorias:

La Teoria de la accién comunicativa por Jirgen Habermans
Esta teoria se utiliza el principio explicativo de una teoria de la sociedad donde es aquella
que funda la teoria del lenguaje y el analisis de las estructuras generales de la accion
donde aquellas redes de acciones comunicativas producen el mundo de la vida con el

gue se transforma y produce, que a su vez es la cultura, la sociedad y la personalidad.

(Fernandez Cardoso & Comuzzi, 2007).
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En trabajo social esta practica comunicativa cotidiana es la que se lleva a cabo en
el mundo de la vida que tiene como centro aquellos procesos de produccion social,
produccioén cultural, la integracion social y la socializacion siendo este un proceso de

caracter comunicativo y comunitario.

Teoria de sistemas sociales de Niklas Luhmann

Adopta aun el modelo basado en la teoria clasica donde se entiende por sistema un
conjunto de elementos conectados entre si, cuya unidad le viene dada por los rasgos de
esa interaccion y cuyas propiedades son siempre distintas a los de la suma de cualidades
de los elementos del conjunto; una de las fases mas significativa es cuando aparecen las
denominadas teorias de la auto organizacion, que reflexionaban sistemas que pueden
auto organizarse, creando con ello su propia estructura y los elementos de que se

componen. (Fernandez Cardoso & Comuzzi, 2007).

Teoria estructural funcionalista de Talcott Parsons

El paradigma funcionalista en trabajo social se basa en una mirada objetiva sobre la
realidad donde se busca la regularizacion de la misma sociedad que es aquel proceso
que se tiene como significado motivacional en la accion individual o en caso de
colectividad para algunos componentes ya que la orientacion de los procesos de accion,
en la forma de cdmo interactlan entre si en una situacién que tiene al menos un aspecto
fisico o de medio ambiente mencionando el respeto ante la cultura que tiene cada

comunidad.
En la critica del enfoque individualista del trabajo social ortodoxo hacen hincapié

cloward y fox piven que: “Tenemos que romper con la doctrina profesional que adscribe

practicamente todos los problemas que experimenta el cliente a defectos
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del desarrollo de su personalidad y a sus relaciones familiares. Hay que comprender que
esta doctrina es tanto una doctrina politica como una explicacion del comportamiento
humano. Se trata de una ideologia que dirige a los clientes para que se culpen a si
mismos por sus problemas, en vez de a las instituciones econdmicas y sociales que

producen muchos de ellos (Hearly, 2001)".

2.3 Trabajo Social en el ambito de la salud

2.3.1 Antecedentes

El Trabajo social en el ambito de la salud tiene en sus antecedentes en el afio 1943
cuando se lleva a cabo la fusion del departamento de salubridad quien era responsable
de la atencion de la salud de la poblacion especialmente de amplios sectores populares
y De la Secretaria de Asistencia Publica, dando origen a la creacion de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia Social. A partir de esta fecha paulatinamente se fueron ampliando

los servicios médicos y asistenciales como a continuacion se presentan:

Tabla 8. Origen de las instituciones del sector salud.

Afo Instituciéon Objetivo

1943 Instituto Mexicano de | De Trabajo social: realizacién de estudios

Seguro Social (IMSS). | socioecondmicos y sociales.

Salubridad y de | Se nombra la primera jefa de trabajo social con

Asistencia social perfil de educacién prescolar.

Hospital la raza Se incorpora al personal de trabajo social al
sindicato, dicha incorporacién dio como
resultado la aplicacion de procedimientos para
la reglamentacion de las visitas a pacientes

hospitalizados.

Hospital Infantii de | Se establece formalmente el departamento de

México trabajo social.
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Continuacién. ..

1944

Instituto Mexicano de

Cardiologia

Contando con 5 trabajadores sociales,
realizando funciones de investigacion sobre la
situacidén sociofamiliar de los pacientes, para

emitir los diagndsticos médicos sociales.

1945

Hospital General de

México

Incorpora a trabajadores sociales, con el
propésito de atender los diferentes servicios de

admision para los pacientes.

1946

Instituto Nacional de

Cancerologia

En 1948 se incorpora a trabajadores sociales
finalidad de

socioeconémicos, proporcionar orientacion a

con la realizar estudios

la poblacién, desarrollo de actividades
administrativas y contables en los servicios de
hospitalizacion, asi como la coordinacion con

otros servicios y al equipo m multidisciplinario.

1951

Centro Médico

Nacional

Los trabajadores sociales se ubicaban en el

Departamento de relaciones publicas,
realizando funciones de investigacion sobre la
situacién sociofamiliar de los pacientes, para

emitir los diagndsticos sociales.

1952

Centro Médico “la raza”

Contrata a trabajos sociales con la finalidad de
realizar funciones de investigacion sobre la
situacién sociofamiliar de los pacientes, para

emitir los diagndsticos médicos sociales.

1954

Secretaria de

Salubridad y Asistencia

Crea el Programa de Bienestar Social Rural,
con la finalidad de contribuir al mejoramiento
de las condiciones de vida de la poblacion del
area rural, generando espacios laborales para

los trabajadores sociales.
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Continuacién. ..

1961 Instituto de Seguridad | Se inaugurd la primera jefatura de Trabajo
Social 'y  Servicios | social dentro de la Subdirecciébn General
Sociales para los | Médica.

Trabajadores del

Estado Se inicia el servicio de trabajo social dentro del
Hospital “20 de noviembre” y en 36 clinicas
metropolitanas

1962 Instituto de Seguridad | Se crea la Direccion de Seguridad Social para
para las Fuerzas|la Armada de Meéxico y es cuando se
Armadas incorporan los profesionales de trabajo social

en el Centro Médico Naval.

1964 | Hospitales de | Se funda el Hospital de Balbuena, Xoco y el de
Urgencias Médico | la Villa donde empieza con la labor de las
Quirtrgicas del D.D.F | trabajadoras sociales con el equipo

disciplinario.

1975 Instituto Nacional de | Los profesionales del trabajo social realizan
Enfermedades funciones de investigacion, administracion,
Respiratorias asistencia y educacion.

1976 Instituto Nacional de | Se incorporoé al profesional de trabajo social al
Salud Mental equipo de salud, surgiendo asi la

especializada de trabajo social psiquiatrico.

1979 Instituto Nacional de | Se incorporoé al profesional de trabajo social al

Pediatria

equipo multidisciplinar para la atencion integral

del menor.
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Continuacién. ..

1983 Instituto Nacional de | Se incorporé a los profesionales de trabajo
Perinatologia social donde desarrolla acciones de caracter
médico- asistencial realizando las funciones
establecidas, aplicando la metodologia
subyacente en las actividades de caso y

grupos.

1986 Hospital “Manuel Gea | Se elaboraron los primeros manuales con las
Gonzalez” actividades de acuerdo con la metodologia de

trabajo social de casos.

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con Valero (2012).

En la década de los 40°s y 50°s la intervencion del trabajador social en el area de
la salud fue realizar funciones de tipo asistencial. Sin embargo, en la década de los 60°s,
se inicia la construccioén del trabajo social metodol6gico, con miras a la cientificidad social,
a través de la aplicacion de métodos para intervencion de los trabajadores sociales en
sus diversos campos de accién profesional, con la finalidad de abordar problematicas y
necesidades sociales desde una mira integral, donde tomen en cuenta aspectos sociales,
econdémicos, laborales, contextuales y familiares que le permitan al usuario mejorar el su
estado de pérdida temporal o permanente de la salud, con el propésito de lograr un

bienestar social y calidad de vida.

El Estado de México, actualmente proporciona servicios de salud a la poblacién

mexiquense a través de las siguientes instituciones:
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Tabla 9. Instituciones de salud del estado de México.

(ISSEMYM)

Instituciones Total
Instituto de Salud del Estado de México-ISEM 1,297
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México 323
(DIFEM)
Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM) 3
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 108
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 38
(ISSTE)
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios 112

Fuente: Elaboracion propia con base en Mexico EBMunicipal del Sector Salud (2020).

La atencion y los servicios que brindan estas instituciones son de consulta externa,
hospitalizacion general y de especialidades, asi como de orientacion a la poblacion en
relacion con el proceso de salud-enfermedad, con el propésito de lograr el bienestar
social y calidad de vida, para alcanzar dicho propésito se requiere de profesionales en el

area de salud, siendo uno de ellos el trabajador social, que ha sido contratando en las

diferentes instituciones como a continuaciéon se presenta.

Tabla 10. Profesionales de trabajo social en el sector salud.

Instituciones Total
Instituto de Salud del Estado de México- ISEM 888
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México- 59
DIFEM
Instituto Materno Infantil del Estado de México- IMIEM 49
Instituto Mexicano del Seguro Social- IMSS 541
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Continuacién...

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado- 27
ISSSTE
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios- ISSEMYM 204

Fuente: Elaboracién propia con base en México EBMunicipal del Sector Salud (2020).

Esta area de intervencion tiene como finalidad abordar el proceso de salud enfermedad
de los individuos, desde un enfoque biopsicosocial objetivando en las problematicas y
necesidades sociales para promover procesos de salud integral con la participacién de
los individuos y familia desde un enfoque multidisciplinario. Por lo tanto, el profesional del

trabajo social?> debe tomar en consideracion lo siguientes:

Tabla 11. Funciones y acciones en el area de la salud.

Funcién Accion

Investigacion e Analizar y determinar factores econémicos, sociales y
culturales que transgreden en la frecuencia y distribucién
de la enfermedad

e Disefiar perfiles sociodemogréficos de los usuarios en los
servicios de salud.

e Realizar investigacion — evaluativa en torno a la calidad
de los servicios medicos.

e Participacibn en equipos multidisciplinarios para la
elaboracion diagnostica de salud a nivel local, regional o

nacional.

2 El trabajador social en salud es el profesional que identificar las necesidades sociales que
dafian en el proceso salud-enfermedad, identifica las redes familiares y promueve el uso de

recursos disponibles.
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Manifestar las causas y condiciones sociales que originan
la falta de apego al tratamiento socio médico.

Administracion

y planificacion

facilitar la coordinacién institucional con el proposito de
desarrollar programas de salud integrales.

Constituir procesos y mecanismos de gestion social que
admitan la obtencion de recursos y requerimientos, asi
como la asesoria y orientacion de los usuarios para el uso
de los servicios médicos.

Luchar por la eficacia y eficiencia de los servicios
médicos.

Disefio de proyectos, normas y procedimientos del
servicio de trabajo social.

Promueve mejoras en la atencion integral, mejorando la
calidad y cantidad de esta.

Elaboracion del programa de trabajo social

Revision del diario de trabajo social del servicio.

Educacion
social

Desarrollar modelos preventivos de educacion para la

salud dirigidos a poblacién cautiva y abierta.

Ejecutar actividades de capacitacibn que permitan
habilitar tanto al paciente como a la familia ante los

requerimientos del tratamiento socio médico.
Impulsa la educacion para la salud fisica y mental.

Promueve campafias de prevencion de enfermedades,

accidentes de trabajo y del hogar.

Disefia material de apoyo didactico
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Asistencia

Valorar el otorgamiento de servicios a partir de estudios

socioeconémicos y psicosociales.

Canalizacion de pacientes a otras instituciones médicas.
Promover servicios de apoyos (ambulancias, agencias
funerarias, medicamentos, aparatos...).

Ejecutar sesiones de supervision a estudiantes.

Coordinar actividades y/o proyectos especiales con
instituciones educativas de trabajo social.

Difundir las funciones y programas de los servicios de
trabajo social ante nuevos miembros del equipo o grupo

de estudiantes.

Promover la asistencia y participacion del personal a

eventos de superacion académica y profesional.

Orientacion

Mantiene a la poblacién usuaria del servicio, informada

sobre las causas de mortalidad y morbilidad.

Orienta a la poblacion sobre el aprovechamiento de los

servicios de salud.
Asesorar a estudiantes y pasantes de trabajo social.

Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones del

sector.

Supervision

Supervision del trabajo individual y grupal del equipo de
trabajo social

Mantener una constante supervision y asesoria a
programas especificos.

Asesoria al personal que ingrese al equipo de trabajo
social.

Promueve las acciones interdisciplinarias al equipo al fin

de retroalimentar las acciones realizadas.

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con Sanchez (2004).
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De acuerdo con las funciones anteriormente descritas, el objetivo del trabajo social en
este campo de accion profesional es planificar, promover, prevenir y proporcionar
orientacién al usuario y familiares sobre el proceso de salud enfermedad, y asesoria
acerca de la gestion de recursos sociales. Por lo tanto, los niveles de intervencion en este

campo de accion son:

Atencion primaria

Tiene como finalidad orientar y capacitar a los usuarios, familiares y a las comunidades
sobre estrategias de prevencidon de las consecuencias de las enfermedades, que les
permita llevar a cabo un mejor manejo de acuerdo con la enfermedad, y estar preparados

Ante nuevas situaciones de salud.

Asistencia hospitalaria y ambulatoria

Solucionar la problemética social en que se encuentre el usuario durante el proceso de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion donde las situaciones- problemas de los usuarios
hospitalizados tienen que ver con la adaptacion al hospital, la relacion con los familiares,
alta hospitalaria y la problematica psicosocial que experimenta el paciente por estar

ingresado.

Reinsercion social de enfermos

En este nivel de intervencion se proporciona al usurario y a los familiares orientacion y
capacitacion de ciertos programas y actividades que deben realizar los usuarios después
de estar un cierto tiempo en el area de hospitalizacidén en relacién a su enfermedad y
padecimiento ante cualquier discapacidad y asi mismo, se disefian programas de
rehabilitacion y tratamiento dirigidos a los pacientes son diagndsticos cronicos, con la
finalidad de lograr su independencia en mejores condiciones posibles, adaptandose a la

vida socio-familiar que tenia previamente.
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En suma, el quehacer profesional del trabajador social en el area de la salud se
caracteriza por el dialogo constante que se establece con la practica, la investigacion
bésica aplicada, el conocimiento cientifico y las politicas institucionales para la atencion

de los usuarios.
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CAPITULO 3: METODO

3.1 Planteamiento del problema

El presente proyecto de investigacion aborda la teméatica de ERC en infantes, en palabras
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2014) se refiere que la ERC es la
pérdida progresiva de la funcién renal en meses o en afos el cual va por ciertas etapas
de acuerdo con su avance: en fase inicial la enfermedad no presenta sintomas y puede
ser tratada. Sin embargo, en las etapas avanzadas la persona puede necesitar dialisis o

trasplante de rifion.

Las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en nuestra poblacion son:
diabetes e hipertension, su impacto en la salud publica refleja demanda de recursos
humanitarios, econémicos y de infraestructura para su tratamiento y cuidados, desde un
campo de vision externo por las autoridades de salubridad es la segunda causa mas
importante de afios de vida perdidos en Latinoamérica ya que tiene un gran impacto
indirecto de morbilidad y mortalidad con una gran consecuencia de riego a padecer otras
enfermedades tales como del corazén, diabetes, hipertension, infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana VIH. En 2017, se report6 una prevalencia de ERC del 12.2%

y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes en México (Gobierno de México,2020).

Un estudio realizado en América Latina, mencionado por la OPS, indica que
alrededor del 12% de los infantes en la region sufren de didlisis peritoneal domiciliaria.
Cifra supera el 30% en algunos paises, en otros es aproximadamente del 6%. Por lo
tanto, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Intervencion promueve aumentar ese
porcentaje al 20%. En 2019 en cada pais de la region, con el objetivo de mejorar la
prevencion y la deteccion temprana de la ERC (Organizacion Panamericana de la Salud
, 2015).
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En el caso de México, se observaron 45 nifios que estuvieron en HD un porcentaje
18% ingresaron de forma inicial y el resto de 82% en el area de DP, en el cual los primeros
8 nifios que fueron sometidos a HP 6 tienen cirugia abdominal de vias urinarias en dos
de ellos se debi6 a una dialitica (sindrome urémico hemolitico y otro por hiperkalemia).
Los nifios que requirieron HD se mantuvieron un periodo maximo de 9 a 70 meses, se
mantiene que el tiempo de hemodialisis de la poblacion 19 meses y en un 25% menos
de 4 meses, el instrumento médico que se ocupaba son 105 accesos vasculares, 32
catéteres Permacath, 55 Mahurkar y 18 fistulas arteriovenosas.

Aun cuando las tasas de incidencia de las complicaciones asociadas a la terapia
sustitutiva son bajas y similares a las que se reportan en la literatura por otros centros, la
mitad de los pacientes a los 20 meses de seguimiento tuvieron al menos una
complicacion infecciosa, y a los 40 meses ninguno de ellos continud en la misma terapia
dialitica con la que inici6. La opcion terapéutica ideal para los pacientes pediatricos es el
trasplante renal; sin embargo, desafortunadamente la mayoria de los pacientes no
reciben un trasplante y para aquellos que lo reciben el tiempo de espera es superior a un
afo. De acuerdo con los datos registrados por el Centro Nacional de Trasplantes de la
Secretaria de Salud al 2 de julio de 2014, habia 10,917 pacientes en espera de un
trasplante de rifidbn en México, y los tiempos de espera promedio van de 24 a 30 meses.
Es fundamental fomentar la cultura de la donacion de érganos para lograr la reinsercion
social de los pacientes afectados por enfermedad renal cronica terminal (Robles y otros,
2015).

En América latina, en México y en el Estado de México no se encuentran cifras
gue avale cuantos casos hay de infantes con ERC por lo cual mi propuesta desde esta
investigacion es hacer un articulo actualizado de los casos que se presentan cada afio,
asi también dar la difusiébn de la importancia del trabajador social en el area de
hemodialisis ya que es un tema que solo esta visto por el area de meédico y ahora también
darles la perspectiva de otro profesionista que esta en la intervencion individualizada en
hemodidlisis. Por lo tanto, la probleméatica forma parte del objeto de intervencion de

Trabajo Social en la atencion que se brinda a los infantes con ERC en una institucién
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publica de salud ubicada en el municipio de Toluca.

Tomando en cuenta que la intervencion del trabajo social tiene como objetivo
promover el cambio, el desarrollo social, la cohesion social, el fortalecimiento y liberacion
de las personas; tomando en cuenta los principios de justicia social, derechos humanos,
la responsabilidad colectiva y el respeto a todas las diversidades que son fundamentales
para el trabajo social; utilizando teorias de trabajo social, ciencias sociales, humanidades
donde el trabajo social para aumentar el bienestar de la poblacion brindando una atencion
de calidad y calidez, por lo cual, se formula la presente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la intervencion del Trabajador social en infantes diagnosticados con ERC en el area

de Hemodidlisis en el Hospital para el Nifio?

3.2 Objetivo general

Analizar las repercusiones medico sociales del infante diagnosticado con ERC, vy la
intervencion del profesional de Trabajo social en el area de hemodialisis.

3.3 Objetivos especificos
e Describir las repercusiones del infante diagnosticado con ERC.
e Definir las repercusiones que enfrentan la familia con el infante diagnostico con

ERC

e Analizar la intervencion profesional del trabajador social.
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3.4 Estudio descriptivo

Se limita a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenébmeno de una
poblacion establecida de un momento dado a corto plazo, describiendo aquellos factores
y determinadas enfermedades, pero siempre refiriéndose a un momento concreto (Veiga,
y otros, 2008). Por lo tanto, en la presente investigacion se describe la intervencion del
trabajador social con Infantes diagnosticados con ECR, en el area de Hemodidlisis en el
Hospital para el Nifio de Toluca.

3.5 Unidades de andlisis

Se define como una estrategia de tipo metodoldgico que define al objeto de estudio que
se esta investigando de una manera mas sencilla y se pueda alcanzar conceptos de
manera mas sencilla para la comprension de la investigacion a realizar y se puedan
aclarar dando una explicacién clara y precisa del contexto. (Carmona, 2022). Las
categorias para considerar en el presente proyecto de investigacion son:

CALl: Trabajo social

Para las Naciones Unidas, refiere que trabajo social tiene como objetivo el conjunto de
acciones organizadas con el fin de contribuir a una adaptacién mutua entre el individuo
y su medio social. A través del abordaje de métodos acordes a los individuos, grupos y
comunidades que permitan satisfacer sus necesidades y resolver sus problemas de
adaptacién a un tipo de sociedad que se halla en proceso de evolucion, asi como por
medio de una accidn cooperativa para mejorar las condiciones economicas y sociales

(Inmaculadasol, 2015).

64



CA2: Infantes

La definicion de infantil es un adjetivo que refiere a lo perteneciente o relativo a la
infancia que tiene como en las primeras etapas hasta llegar a la pubertad. La nocion de
infantil suele utilizarse para nombrar al subgénero o categoria que esta dirigido a los
ninos menores. De esta manera puede hablarse de literatura infantil como el conjunto
delos textos literarios que se consideran apropiados para los mas pequefios (Pérez y
Gardey, 2010).

CA3: Salud

Para la OMS la salud es el estado de bienestar fisico, mental y social completo de los
individuos y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. A partir de esta
definicibn han originado nuevas concepciones de este proceso, asumiendo una
multideterminacion de factores de tipo: econdmicos, politicos, sociales, culturales,

bioldgicos, de servicios de salud, del entorno. (Organizaciéon Mundial de la Salud, s.f.).

Actualmente prevalece una nueva vision en relacion con el entendimiento de salud,
bajo la perspectiva de la vida y es este un redimensionamiento del concepto salud-
enfermedad, entiende a la salud como un proceso de adaptacién, en respuesta a las
condiciones dadas por condiciones biolégicas individuales, que responde a diferentes
grados de adaptacion del organismo al ambiente en que interactla, y los mismos factores
que fomentan esta adaptacién pueden actuar en sentido contrario, produciendo la
inadaptacién de cuya consecuencia surge el proceso patolégico (Organizacion Mundial
de la Salud, s.f.)

VC4: Enfermedades crénicas renales

El sistema de salud refiere que la insuficiencia renal crénica, esta concerniente a la

pérdida gradual de la funcion renal, donde los rifiones filtran los desechos y el exceso de
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liquidos de la sangre, posteriormente son excretados en la orina. Cuando la enfermedad
renal cronica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y

los desechos pueden acumularse en el cuerpo (OPS, s.f).

VC5: Hemodialisis

Se define como aquel procedimiento clinico donde la sangre es bombeada a través de
tubosblandos hacia un equipo de dialisis. El dializador deja pasar los desechos y el
liquido adicional, pero retiene las cosas importantes que necesita el cuerpo, como
células sanguineas y nutrientes y liquidos adicionales son transportados hacia un
liqguido de hypeadentro del equipo de didlisis (llamado "dialisato"), y la sangre vuelve a
fluir hacia usted, pero hay una pequefia cantidad de sangre fuera del cuerpo en

cualquier momento dado (National Kidney Foundation, s.f.).

3.6 Variables Operacionales

Establece el conjunto de instrucciones que refiere las actividades que el observador debe
realizar para recibir las impresiones sensoriales, que indican la existencia de un concepto
tedrico en mayor o menor grado (Reynolds, 1986, p. 52). En otras palabras, especifica
qué actividades u operaciones deben realizarse para medir una variable. Una definicién
operacional indica que hay que hacer para acumular datos respecto de una variable, las

gue se analizaran en la presente investigacion son:

e CALl: Trabajador social

e CAZ2: Infantes con diagnostico con ERC
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3.7 Poblacién

Un conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones
(Hernandez, 2012), del objeto de estudio se integré por un profesional de trabajo social
gue haya realizado rotacion en el area de Nefrologia y, un paciente con diagndstico clinico
ECR.

La institucion publica de salud donde se llevé a cabo la investigacion tiene como
mision: desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas en las areas biomédicas,
clinicas, sociomédicas y epidemiologicas en materia de salud, asi como el fomento a la
enseflanza y capacitacion en las areas de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y
Estomatologia, que contribuyan a fortalecer la atencion médica de tercer nivel

proporcionando a la mujer y al nifio servicios de alta especialidad, con calidad y calidez.

El objetivo esta encaminado a ser una institucion en avance de investigacion
cientifica y tecnoldgica, docencia y asistencia en materia de salud materna infantil y lider
en el area de atencion médica materna infantil en el Estado de México, generando

satisfaccion de los usuarios.

Para el logro de sus objetivos es promover y desarrollar que favorezcan en la
compresion, prevencion, diagnostico y tratamiento de patologias que aquejan a la
poblacién mexiquense, asi como disefiar y ejecutar programas de estudio y cursos de
capacitacién, ensefianza, especializacion y actualizacién, que contribuyan en la
formacién profesional de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de
atencién médica de alta especialidad, en las areas de ginecologia, obstetricia, pediatria

y estomatologia, en beneficio de la poblacién carente de algun tipo de seguridad social.
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3.8 Técnicas para el diagnostico

Se emplean con el objetivo de facilitar la valoracidon del caso o diagndstico. Son técnicas
graficas que resumen y ordenan los datos por el profesional en la primera parte del
meétodo, facilitando el acceso y el analisis de la informacién de una manera rapida y eficaz

como lo refiere Fernandez y Leon Ponce (2012) y a con tinuaciéon se describen.

Familiograma

Es un arbol genealdgico especifico que identifica la posicidbn que ocupa el usuario en su
estructura de parentesco, en las diferentes relaciones establecidas entre sus miembros
en el momento de la evaluacion diagnostica. La informacion bésica que suele contener
es el nombre, sexo, edad y parentesco de los miembros de la familia, frecuentemente se
suele incorporar el mapa de relaciones familiares para describir como es la comunicacion

entre los miembros de la familia.

El uso de las técnicas visuales tiene la ventaja de proporcionar una los datos caso de
manera perceptible, facil y rapida de entender, reduciendo a una simple imagen grafica

el contenido de varias hojas del expediente.

Mapa de redes

Técnica perteneciente al modelo ecolégico que puede servir para complementar la
informacion facilitada por el ecomapa, porque aporta informacion especifica para cada
miembro en funcién de una distribucién concéntrica, pero sin la utilizacion de conectores.
A través de cinco circulos donde el primero significa relaciones intensas; la segunda
relacion diaria; la tercera relacion frecuente; el cuarto relaciones esporadicas y el quinto

€S escaso contacto.
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Ecomapa

Técnica de andlisis que recoge informacion de su medio social de convivencia,
pudiéndose considerar como un resumen sintético de los apoyos sociales que tiene la
familia. Técnica que pertenece al modelo ecoldgico, porque representa el suprasistema

familiar (macrosistema, mesosistema, exosistema y microsistema).

Linea del tiempo

Es una representacion pictérica de los eventos y acontecimientos relevantes de la vida
del usuario, ordenados de manera cronoldgica. Generalmente se integra en un resumen
esquematico de las principales probleméticas de la familia, a que miembros afectaron,

como se solucionaron y que efectos pudieron derivarse de las mismas.

3.9 Instrumento

Un recurso necesario que le permite al investigador recabar informacidn sobre temas de
indagacioén (Lopez, 2011). Para la captura de la informacion se utilizé el diario de campo,
que en las palabras del autor es un instrumento que mediante la creacion de anotaciones
funge como un apoyo a la memoria, estimulando la recreacién de las vivencias
experimentadas, llevando a quien escribe a la reflexién y a la autocritica mediante un
proceso catartico y es importante en el proceso formativo, pues da un recuento de las

opiniones, a frustraciones y los logros de quien escribe (Luna Gijon y otros, 2022).

Asi mismo, se utilizaron las técnicas de intervencion para la intervencién con la familia

del infante y los profesionales del trabajo social:
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Entrevista

Es aquella técnica principal en la investigacion donde interactia el profesional con el
usuario con un intercambio de informacion para la construccion de una estrategia
especifica para su bienestar social acorde a sus necesidades, teniendo objetivos
especificos para la aplicacion de dicha técnica en la intervencion. (Fernandez y Ponce de
Ledn, 2012).

Observacion

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fendbmeno o hecho, tomar
informacion y registrarla para su posterior analisis. La observacion es un elemento
fundamental de todo proceso de investigacion; en ella se apoya el investigador para
obtener el mayor nimero de datos especificos, asi el trabajador social debe examinar,
registrar, analizar y elaborar sus propias conclusiones (Diaz Sanjuan, 2011).

Visita domiciliaria

Es aquella técnica que trabaja en conjunto con otras técnicas y herramientas que permite
al profesional conocer la realidad social, econdémica, familiar, laboral y otras
caracteristicas del usuario y de la familia, asi mismo recolectando informacién de manera
especifica para obtener una interpretacion de su realidad social. (Flores Santacruz y
Garcia Rivas, 2012).

3.10 Captura de la informacion

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo de forma longitudinal con la aplicacion
de las técnicas como: Familiograma, ecomapa y linea del tiempo, los cuales fueron
aplicados a la familia del paciente en tres sesiones. El diario de campo se utilizé para

llevar a cabo el registro sobre las funciones y acciones que realiza el profesional de
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trabajo social en el area de Nefrologia, en una institucién publica del sector salud.

3.11 Procesamiento

Para el analisis e interpretacion de la informacion se utilizé el programa Microsoft Word
SmartArt, para el disefio de las imagenes, analisis de contenido, para la elaboracion de

gréficos (Familiograma), mapa de redes, linea del tiempo y matrices de trabajo.
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ANALSIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En relacién con la literatura analizada en bases electrénicas y documentos impresos se
observa que el término utilizado para referirse al sujeto de estudio es infante, para el
analisis y presentacion de los resultados se utilizara el termino paciente, el cual es usado
por la institucion de acuerdo con sus politicas institucionales. Presentando continuacion
los hallazgos obtenidos de la presente investigacion relacionados con la estructura
familiar, redes sociales de apoyo y repercusiones socio-médica del paciente, a través de
la utilizacién de técnicas de diagnostico como 1) Genograma; 2) Ecomapa; 3) Mapa de

redes y; 4) Linea del tiempo.

Imagen 7

Genomgrama

1995

slile

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de la intervencion
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Leyendas de relaciones familiares

1 Matrimonio
=== ] Separacion de hecho

== €= 1 Convivencia legal y separacién oficial (legal)

Leyendas de relaciones emocionales

----- 1 Distante / Pobre
2 Amistad / Cercana

1 Armonia

Para el analisis de la estructura familiar de la paciente, durante su tratamiento médico de
hemodidlisis, se aplicé la técnica de genograma tomando en cuenta la segunda y tercera

generacion, obtenido los siguientes hallazgos:

Paciente integrante de una familia monoparental (derivado de la separacion de los
padres), conformada por dos personas (madre-paciente) etapa 4 del ciclo vital de la
familia (adolescencia con problemas de salud que impiden su desarrollo normal respeto
a las personas de su edad); siendo la relacién parental (madre-paciente) armoniosa y
cercana; mantienen una comunicacion buena, los limites, roles y valores son claros y
flexibles, familia que por herencia y conviccién profesan la religion catélica, con

problemas de salud dado que la madre de familia padece de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Por dltimo, la relacion de la paciente con su padre es amistosa cercana y de
responsabilidad, dado que se ofrecio hacer candidato para donacién renal como parte del
tratamiento de la paciente. De ahi que, se organizaban como padres de familia para el

cuidado y atencion hospitalaria de la paciente.
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Imagen 8. Ecomapa

MADRE

Cuidador
primario

PADRE

DConador de
rifién y

ocasionalmente

apoyo

APOYO
INSTITUCIONAL

Apoyo en
programa de
salud

HERMANO

Apoyo
economice
paraelfyy

alimentacion

OTROS
FAMILIARES /
TIA MATERMA

emplec para la
madre de familia

Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la

intervencion

Simbologia

Relacién positiva

Comunicacion dirigida

v

hacia

/\/\/\ Relacién tirante

Relacion cercana

A

Comunicacién mutua

v
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Se observa que la paciente cuenta con redes sociales de apoyo para su tratamiento y
cuidados. Las primarias familiares son: madre (cuidador primario informal) padre de
familia (candidato a donacion de rifidn y ocasionalmente apoyo econdémico), hermano
(apoyo econdmico para el tratamiento y alimentacion). Cabe hacer mencion que existen
una relacion positiva entre madre-paciente y comunicacion muta. Sin embargo, la relacion
parento filial es rigida. Las redes secundarias: tia materna (brinda empleo a la madre de
la paciente), con la finalidad de generar un ingreso como sustento a la atencion medica
de la paciente; apoyos por parte de las instituciones del sector salud (programa de

Fideicomiso para su tratamiento).
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Imagen 9

Mapas de redes

MAPA DE REDES Familia

Otros familiares

Trabajo

Vecinos |
Escuela

—— - p
- -

Servicios médicos S e— - -

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de la intervencién

Simbologia de lineas:
1. Relaciones intensas
2. Relaciones diarias
3. Relaciones frecuentes.
4. Relaciones esporadicas
5. Escaso contacto

Esta técnica permitié identificar la relacién que tiene la paciente con su nucleo familiar
que la paciente tiene una relacion intensa con: madre, hermano y la institucion.
Relaciones diarias, tia materna y los servicios médicos de salud. Relaciones frecuentes,
con el padre de familia. Relaciones esporadicas, con sobrinos y compafieros de escuela.

Por ultimo, mantiene escaso contacto con sus abuelos paternos y maternos.
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Imagen 10

Linea del tiempo

. L Dx. crisis convulsivas ] eter
Infancia sana Tx médico o id1o ;|1rg‘resa @ qlx pE;Ir.a Cambflc dle cateter
x. covid- zllece s dia
Alta por mejoria > allece por los .|?gnost|c.os .
Dx. hemodialisis ECR, hipertensién arteriar cronica,
Alta medica por mejoria miccardiopatia , vigencia dialitica

2006-
®

.
L :
2006-

Re-ingresa al hospital por

o Probelmas de salud Tx médico hemodialisis el dx. desnutricion y retiro .
Macimiento Dx. sx anemico L de cateter para cirugia. Cierre  de caso
Desnuticion aguda EIT: peritonitis Alta por mejoria des.de el trabajo
ECR- etapa 5 @ por mejorna Re-ingresa para la social
colocacion  de  cateter individualizado
para  tratamiento  de
hemedialis

Fuente: Elaboracion propia con base a los resultados de la intervencion

La aplicacion de esta técnica permitié hacer una representacion gréafica de los eventos y
acontecimientos vividos por la paciente durante su infancia y el proceso salud-

enfermedad, que dio origen a su fallecimiento.
Con el andlisis de las técnicas de diagndsticos aplicas a la paciente, se identificacion las

funciones profesionales del trabajador social en el &rea de hemodialisis de la institucién

del sector salud.
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FUNCIONES PROFESIONALES QUE REALIZA EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL
AREA DE NEFROLOGIA

. Seguimiento médico-social de la paciente en el area de nefrologia: actualizacion del
estudio socioeconomico, notas de seguimiento e integradas al expediente clinico.
Ademas de identificar los factores sociales de apego al tratamiento.

. Entrevistas sociales subsecuentes aplicadas en visitas domiciliarias con la finalidad
de: emitir un diagnoéstico social con relacién a las condiciones de vivienda para
determinar la viabilidad del tratamiento médico en casa (dialisis).

. Vinculacién interinstitucional para la gestion de apoyo en relacion con estudios
clinicos y de gabinete, como complemento al tratamiento médico de la paciente.

. Platicas multidisciplinarias (juntas de valoracion en relacion con el estado de salud de
la paciente apoyos requeridos).

. Orientar a los familiares sobre el proceso de ingresos (hospitalizacion), visitas
familiares.

Informar los requisitos de alta por mejoria o por fallecimiento.

78



Conclusiones

Médico-sociales

1. La paciente que ingresa a la institucion del sector salud por presentar diagnésticos
meédicos: Sindrome Anémico, Crisis Convulsivas, Desnutricion Aguda y ERC, para
su tratamiento médico, siendo dada de alta ocasionalmente por mejoria; y
reingresando por recaidas en su estado de salud, permanencia internada en area

de neurologia, por periodos de 8 a 15 dias.

2. Derivado de su diagnoéstico de ERC la paciente ingresa al programa fideicomiso
para enfermos crénicos, que exenta de pago los tratamientos médicos requeridos,

con el propdsito de mejorar el estado de salud y la calidad de vida

3. La ERC origin6 en la paciente alteraciones emocionales, abandono escolar,
problemas de socializacion, distanciamiento en sus amigos por las consecuencias
de su enfermedad, abandono de actividades recreativas, culturales y deportivas,

durante su proceso de vida-enfermedad.

4. Paciente integrante de una familia monoparental con nivel socioeconémico bajo,
en relacion con la dindmica familiar existia una relacibn mutua entre paciente-
madre, roles establecidos, limites en relacidén con las actividades académicas y

tratamiento de la paciente.

5. Las redes de apoyo primaria familias de la paciente las conformaban el papa y
hermano, quienes proporcionan apoyo econOmico para alimentacion vy

tratamiento.
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6. Conrelacion a los integrantes de la familia el candidato para donacion de rifion fue
Su papa, sin embargo, este proceso se prolongo debido a que el padre de familia
presenta diagnéstico médico de Diabetes Mellitus Tipo 2, lo que originé en él
problemas de salud, atrasando el proceso de trasplante renal, originando el

fallecimiento de la paciente.
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Sugerencias

1. Actualizacion y capacitacion en relaciones a conocimientos disciplinarias del

trabajo social

2. Aplicacion del proceso operativo de la intervencion del trabajo social, que se

menciona en el marco teorico del presente documento.

3. El profesional trabajo social debe utilizar en su intervencién profesional con
pacientes que presentan ECR, el método de trabajo social individualizado, que le
permite analizar de caso de forma rigurosa, lo que implica una reflexion de la
situacion social, su prondstico y las acciones a realizar en relacion con los objetivos

a seguir, convirtiéndola en una accion planificada y organizada.

4. Implementar la aplicacion del método de trabajo social con grupos debido a que
tiene como objetivo solventar dificultades individuales en comun utilizando la
propia potencialidad individual desde sus integrantes y beneficiandose entre su
propia interaccion entre los miembros del grupo tratando de mejorar la calidad de
vida y bienestar de todos desde una perspectiva terapéutica o educativa lo que
permitird brindar apoyo profesional a los pacientes y a las familias a través de
actividades como: la formacion de grupos de autoayuda facilitando con ello la
posibilidad de un desahogo socio-emocional (ciclo de conferencias en relacién a
la enfermedad, autocuidado del cuidador primario y apoyo familiar) y a la vez
impedir el aislamiento tratando de identificar redes sociales de apoyo para los

pacientes y familias.
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