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INTRODUCCION

Resumen: El presente articulo tiene como objetivo presentar
algunas aproximaciones a la préctica profesional con poblacién
de nifas, nifios y adolescentes. La categoria de practica ha
jugado un papel medular en distintos 4mbitos disciplinares, al
brindar un sentido de existencia a las profesiones dentro del
mercado laboral. En la tltima década, el tema en cuestién ha
adquirido gran relevancia dentro de los 4mbitos académicos e
institucionales, debido alos debates y discusiones que, puestos en
manifiesto, reflejan las distintas problemdticas que acompanan
este ¢jercicio. En las siguientes paginas se presenta un articulo
dividido en tres apartados, en primer lugar se brinda una
aproximacion a la nocién de prictica profesional desde algunos
apuntalamientos tedricos y conceptuales, posteriormente se
discuten algunas problemdticas del ejercicio profesional de las/
los trabajadores sociales mexicanos y se finaliza con el caso
concreto de la atencién en salud con nifias, nifios y adolescentes.

Palabras clave: Practica profesional, Trabajo social, Salud,
Ninas, nifios, adolescentes.

Abstract: This article aims to present some approaches to
professional practice with a population of gitls, boys and
adolescents. The practice category has played a central role in
different disciplinary fields, by providing a sense of existence
to the professions within the labor market. In the last decade,
the subject in question has acquired great relevance within
the academic and institutional spheres, due to the debates
and discussions that, revealed, reflect the different problems
that accompany this exercise. In the following pages, an article
divided into three sections is presented. First, an approach to the
notion of professional practice is provided from some theoretical
and conceptual underpinnings, then some problems of the
professional practice of Mexican social workers are discussed and
It ends with the specific case of health care with children and
adolescents.

Keywords: Professional practice, Social work, Health, Girls,
boys, adolescents.

Lasituacién por la cual atraviesa la profesion de Trabajo Social es un tema importante para reflexionar, ya que
histéricamente ha estado inmersa en diversos procesos de critica, evaluacién, reflexién en torno a su origen,
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definicién, objeto de estudio, funciones, actividades y niveles de teorizaciéon que utiliza para el desarrollo de
su ejercicio profesional; aspectos que han impactado en un tipo de imagen que no la ha favorecido. Segtin
Karsz (2007) la falta de especificidad disciplinar, ha dificultado la generacion de posicionamientos desde el
Trabajo Social, situacién que ha correspondido a la insuficiencia de conceptos, definiciones, construcciones
tedricas que permitan la produccién de andlisis fundamentados que brinden orientaciones y direcciones para
la accién. Hechos que han acarreado una serie de consecuencias en la identificacion de qué lugar ha ocupado
la profesion frente a otras disciplinas. Calvo (2010) refiere que tener claro cudl es el objeto de estudio permite
establecer formas de relacién con el sujeto, escoger que vamos a observar, delimitar las maneras de abordaje
y encontrar un lenguaje que permita describir el fenémeno.

Por tal motivo es relevante ubicar algunos elementos que integran su devenir histdrico para ilustrar
de algutin modo el rol que ha venido ¢jerciendo en el marco de las profesiones en México. Es por ello,
que es trascendente generar estudios que permitan al lector reflexionar sobre el desarrollo de las practicas
profesionales realizadas por las/los trabajadores sociales en distintos campos de intervencién, en este caso
se enfatiza en la atencidn de salud en nifas, nifos y adolescentes, grupo social que ha sido sujeto de sus
intervenciones particularmente en la atencién individualizada y familiar, generando desafios profesionales
debido a procesos complejos que demanda el ejercicio de sus derechos sanitarios.

A partir de las premisas senaladas, en las siguientes paginas se presenta el siguiente articulo que integra
cuatro secciones:

1. LA NOCION DE PRACTICA PROFESIONAL:

Aqui se desarrollan apuntalamientos conceptuales sobre la practica profesional, categoria que no solo brinda
un sentido de existencia a las profesiones dentro del mercado laboral, sino que juega un papel medular en
distintos ambitos disciplinares. Su estudio fue un objeto complejo, porque concentré las formas en cémo los
profesionistas materializan su perfil, identidad, saberes y conocimientos, producto de su proceso formativo.

2. DISCUSIONES SOBRE LA PRACTICA PROFESIONAL:

Se presentan algunas consideraciones sobre las practicas profesionales desarrolladas por las/los trabajadores
sociales en el contexto internacional donde se hace alusién a una valoracién extremadamente variada respecto
ala importancia de su ¢jercicio.

3. EL CASO DE LA ATENCION EN SALUD CON NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES:

Seaterrizan las discusiones sefialadas en los apartados anteriores, a partir de presentar reflexiones y propuestas
sobre el actuar contemporaneo de Trabajo Social con poblacién infantil y adolescente, que se encuentra en
un proceso de salud/enfermedad/atencion.

4. CONCLUSIONES:

En este apartado se desarrollan las premisas finales producto del anélisis realizado en este articulo
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LA NOCION DE PRACTICA PROFESIONAL

Desde su etimologia, el término “prictica” proviene del latin practicus, que significa accién. En el Diccionario
de la Real Academia de la Lengua Espasiola (RAE, 2014), se indican trece definiciones, de las cuales resaltan
las siguientes: 1) ejercicio de cualquier arte o facultad, conforme a sus reglas; 2) aplicacion particular de una
idea, doctrina o teoria; 3) destreza adquirida con el ¢jercicio de la préctica, y 4) ¢jercicio que bajo la direcciéon
de un maestro y por cierto tiempo tienen que hacer algunos para habilitarse y poder ejercer ptiblicamente su
profesion. Estas explicaciones dan cuenta de una categoria no neutra, sino més bien polisémica de multiples
connotaciones, segiin los autores o del campo de aplicacién al que se haga referencia.

A partir de un abordaje epistemoldgico, Guyot (2005, p. 15) sitta la prictica como una disposicién
humana que genera

“(...) Un auténtico didlogo entre el pensar y el hacer, pues todos los caminos conducen a la préctica, punto de partida y
de arribo del conocimiento. Hacer y saber hacer, mantienen una exigencia de mutua articulacién ordenada por la praxis,
condicién de toda transformacién posible del mundo”.

En estaaproximacion que brinda la autora, se enfatiza la centralidad del conocimiento en cuanto elemento
construido o transformado al ser utilizado; como integrante de la actividad en y con el mundo en todo
momento; su adquisicién no es una simple cuestiéon de absorcién, requiere de una reconceptualizacion
(Chaiklin y Lave, 2001).

Al no ser estaticas las problemdticas que enfrentan las/los profesionistas, permiten la construccién
de aprendizajes no intencionados que dan pie a un conjunto de reflexiones sobre cémo los escenarios
contribuyen a estimular una mayor maduracién y profundizacién de los conocimientos. Al respecto, Schon
(1998) refiere que en la préctica se involucra un segmento de experiencias, repeticién de actividades,
terminologias, métodos y procedimientos propios de un campo disciplinar; sin embargo, las situaciones que
encaran los profesionistas crean zonas de complejidad al poner en juego la estabilidad de objetivos, funciones
y saberes aprendidos en un proceso formativo, dando pauta a la recreacién de la teoria para confrontar la
abrumadora problemitica de la complejidad que surge en los trabajos.

Ahora bien, para desarrollar una practica a nivel profesional en México la Secretaria de Educaciéon Publica
(SEP), a través de la Direccidon General de Profesiones, sefiala como requisito la portacién de un titulo de
validez oficial para la prestacién de cualquier servicio propio de cada profesién, aunque solo se trate de una
consulta breve o de la ostentacién del cardcter de experto por medio de tarjetas, anuncios, placas, insignias
o cualquier otra modalidad de presentacién.

En cuanto al concepto de profesion, su analisis en la sociologia contempordnea presenta raices en las
reflexiones de Spencer (2008) y Weber (2012). El primero, en su obra Origen de las profesiones, refiere que
proceden de una organizacién politico-eclesidstica primitiva, su ligamen se vincula con el monopolio del saber
y la posiciéon de superioridad que éste otorga. Al igual que el sacerdote, los profesionales estan por encima
de otras clases sociales por su capacidad intelectual que les brinda poder e influencia sobre sus semejantes.
Mientras que para Weber, en La Etica Protestante y el espiritu del Capitalismo, esta nocién denota una
actividad especializada que constituye una fuente de ingresos para el hombre. Destaca la dimensién politica
del concepto, el control y monopolio de los dominios profesionales, asi como los vinculos con el poder del
Estado.

En la actualidad se han desprendido diferentes posiciones sobre la nocién de profesién, destacando las
tradiciones francesas y norteamericanas, a partir de las cuales se reconocen seis caracteristicas principales:
1) implica operaciones intelectuales, 2) derivan su material de la ciencia, 3) manejan con un fin definido y
préctico, 4) poseen una técnica educativamente comunicable, 5) tienden a la auto organizacién, poseen una
naturaleza cada vez mds altruista, 6) integran un alto grado de autonomia y aceptacién de responsabilidad
profesional.
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Miranda (2004) afirma que en la sociedad occidental no todas las ocupaciones estin profesionalizadasm,
es decir, no todo tipo de saberes son reconocidos o legitimados en contextos sociales e interprofesionales.
Por su parte, Bachmann y Simonin (1981) refiere que una profesion estd “plenamente profesionalizada”
cuando ha logrado: a) corpus de conocimientos sistemdticos, en general ensefiados en la universidad; b) un
saber hacer préctico, derivado de sus conocimientos; ¢) un cddigo deontoldgico que regula las relaciones
entre los profesionales y los usuarios; d) una organizacion interna que ejerce autoridad sobre el ejercicio de
la profesién y que desarrolla una cultura profesional (congresos, coloquios, revistas y publicaciones diversas),
y €) un reconocimiento publico de la naturaleza profesional de la actividad producida (en particular la
prohibicién del ejercicio paralelo de la profesion, del reconocimiento juridico, en ciertos casos, del secreto
profesional, etcétera). La consolidacidn de estos elementos brinda soporte a las practicas desarrolladas por
los profesionistas de distintos campos, asimismo son un reflejo del poder conseguido para afianzarse en las
dreas de su competencia.

Con base en los elementos sefialados, la practica profesional serd como una actividad técnica-cientifica,
desarrollada por un sujeto que ha acreditado en su totalidad el plan de estudios de una carrera. El
cumplimiento de este proceso hace factible la obtencién de un titulo o grado, gracias al cual puede brindar
servicios en un campo de actuacién laboral, donde entran en juego los conocimientos adquiridos durante su
etapa de formacion.

DISCUSIONES SOBRE LA PRACTICA PROFESIONAL DE LOS/LAS TRABAJADORES SOCIALES

El punto de partida para presentar estas discusiones sobre la practica profesional de las/los trabajadores
sociales serd el contexto internacional. Deslauriers y Hurtubise (2007) exponen una valoraciéon
extremadamente variada en el tipo de trabajo social desarrollado en Estados Unidos, Canadd, Francia,
Bélgica, Italia y Suiza, naciones donde ha presentado un desarrollo cientifico, reconocimiento social més
elevado y logrado una autoridad profesional a diferencia de paises latinoamericanos como México, Argentina
y Chile. Esta discrepancia se vincula con: la configuracion disciplinar, el nivel de desarrollo, la relevancia de
los problemas sociales, las conceptualizaciones que desde la politica social se hayan edificado de sociedad,
bienestar y cambio.

En algunos paises europeos, Estados Unidos y Canadd existe una mayor evolucién del trabajo social
al iniciarse su proceso de profesionalizacién en los afos cuarenta, a partir del cuestionamiento de los
fundamentos epistemoldgicos y el reconocimiento profesional, temas que atravesaron por una critica severa
pero determinante en el estatuto y orientaciones de esta profesion (Deslauriers y Hurtubise, 2007). En
contraste, las discusiones latinoamericanas resultaron mds tardias, al iniciarse hasta 1965 con el movimiento
académico de la reconceptualizacion.

El acontecimiento sefialado provocé que el campo del trabajo social atravesara por un proceso de
cuestionamiento para la legitimacién de su practica profesional. En este contexto se realiz6 una revision
profunda de las primeras fuentes de origen anglosajén que influyeron en la profesién, esencialmente de las
autoras Richmond y Addams, consideradas pioneras en investigacion y formacién para el trabajo social a
nivel internacional. Ambas sentaron bases importantes en el proceso de profesionalizacion al retomar avances
tedricos de la filosofia, psicologia, sociologia y ciencia médica, asi como en la recuperacion del pragmatismo
y el interaccionismo simbdlico para explicar lo sociall®l. Su estudio derivé en nuevas alternativas cientificas
basadas en la realidad latinoamericana para dar fundamento y sustento a la profesion, lo que impacté en
los procesos de formacion de las/los trabajadores sociales de México, Uruguay, Chile, Brasil y Argentina.
Sin embargo, este hecho no llevé a un proceso de consolidacion cientifica, al producir una serie de errores
vinculados con una sobre ideologizacién de inspiracién marxista, la politizacién de la actuacién profesional y
la perpetuacion de un trabajo social de corte asistencialista. Segin Martinez (2016) el antecedente senalado



DANIEL MARTINEZ SIERRA, ET AL. PRACTICA DE TRABAJO SOCIAL: ATENCION DE SALUD EN NINAS, NINOS Y
ADO...

marcé un antes y un después no solo en la configuracién de la prictica profesional de las/los trabajadores
sociales, sino en la formacién de nuevos debates que han cuestionado sus formas de desarrollo.

Autores como Karsz (2007), han promovido un debate contempordneo sobre el trabajo social
latinoamericano que puede ser agrupado en cuatro tépicos de discusion: 1) epistemologia del trabajo social; 2)
identidad profesional; 3) especificidad profesional, y 4) andlisis de la préctica profesional. El proceso reflexivo
que han propuesto se vincula con diversas interrogantes entre ellas: ¢es posible, es necesario definir el trabajo
social?, ¢la identidad profesional es una cuestién no resuelta en trabajo social?, ¢cudl es la naturaleza o la
especificidad del trabajo social?, ¢como interviene el trabajo social frente a un contexto actual?, y ¢qué se
piensa sobre la practica profesional del trabajador social? Una via de entrada que permite aproximarse a
responder la tltima interrogante, guarda relacién con los debates epistemoldgicos sobre la configuracién de
trabajo social en cuanto disciplina; por ejemplo, definir qué es el trabajo social y su objeto de estudio, es quizés
uno de los mas grandes retos que enfrenta la profesién en la actualidad. Por tanto, no es extraino encontrar
en laliteratura latinoamericana y europea, producida desde los anos setenta, diversas definiciones propuestas
por autores, investigadores y federaciones internacionales, quienes la han conceptualizado como arte, praxis,
técnica, tecnologfa, disciplina, ciencia y profesion, esta tltima considerada la de mayor consenso dentro del
colectivo profesional.

En el caso del objeto de estudio, los argumentos se disparan. En la década de los ochenta, el Centro
Latinoamericano de Trabajo Social (CELATS) concluyé que trabajo social no tiene un objeto de estudio,
sino un objeto de intervencién; mientras que para Estrada (2011) es indefinible por las caracteristicas de la
profesion al no producir teoria propia[s].

De acuerdo con Karsz (2007), las probleméticas mencionadas han generado una serie de dificultades en
cémo se ha orientado la préctica profesional, produciendo ambigiiedades e incomprensiones que reducen
las posibilidades de transcender la inmediatez para llevar a trabajo social hacia la generacién de objetos de
conocimiento. Tener clara la definicién y el objeto de estudio permite establecer formas de relacién con el
sujeto, escoger qué se va a observar, delimitar las maneras de abordaje y encontrar un lenguaje que permita
describir el fenémeno.

En un estudio de la Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS 2012), sobre Campo Profesional del
Trabajador Social. En la visidn de los Empleadores, refiere que las actividades asociadas a su rol se han vinculado
a procesos administrativos para el buen funcionamiento de las instituciones. Entre las principales estan:
orientacién, gestién, trabajo con grupos, trabajo de campo, tareas de educacion social, asesoria y atencion
individualizada; mientras que aquéllas que demandan de mayores estructuras analiticas y habilidades
directivas como la investigacion y el anélisis estadistico se realizan con menor frecuencia. Las conclusiones
referidas no corresponden con el tipo de formacién brindado a las/los trabajadores sociales de nivel superior.

En instituciones como la Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM, se ha buscado perfilar un
proceso de formacién que permita a sus egresados desarrollar una practica de mayor densidad profesional
basada en actividades como: investigacién social, planeacién, administracién, ejecuciédn, supervision,
evaluacién de proyectos sociales; formacién, organizacion de grupos para la prevencién y atencién de los
problemas sociales; disefio, desarrollo, evaluacién de estrategias para la intervencién social en los niveles
individual, grupal y comunitario; aplicacién de estrategias vinculadas con la educacién social para desarrollar
las capacidades de la poblacién; organizacion, capacitacién hacia la poblacién para motivar su participacién
social; asi como la promocién y fundamentacion de politicas sociales con base en las necesidades colectivas,
entre otras.

De acuerdo con Covarrubias et al. (2010), las/los trabajadores sociales en campos como el de la salud, se
restringen a realizar solo lo que el programa establece; ademds que su actuacion tiene poco sustento tedrico 'y
se subordina a otras profesiones. Este tipo de participacion los ha excluido de manera significativa en tareas
enlazadas con la toma de decisiones en relacidon con la gestién y evaluacién de los servicios sanitarios. Sin
embargo, desde hace varias décadas han logrado legitimar un espacio en instituciones de salubridad, siendo
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comun encontrarlos dentro de los grupos profesionales ligados con el desarrollo social y educativo, donde
brindan atencién a las poblaciones més desfavorecidas. Los temas de pobreza, exclusion, discriminacion,
marginacién y atencion a grupos de mayor vulnerabilidad son cuestiones fundantes con los que, desde sus
origenes, se ha articulado su ejercicio.

Los profesionistas que ejercen esta carrera han basado su actuacién en los principios vinculados con
promocién del cambio, desarrollo social, cohesion social, liberacidon de las personas, defensa y apoyo a los
derechos humanos (Federacién Internacional de Trabajo Social, FITS 2014). Sin embargo, a pesar de ser
cuestiones relevantes en la escena nacional, el reconocimiento brindado a su practica en México ha sido débil,
lo cual puede ser atribuido a distintos factores entre ellos: la poca importancia brindada a la politica social,
el conflicto con otras profesiones por la delimitacién de la especificidad, las relaciones de subordinacién, la
dependencia al conocimiento de otras disciplinas y la falta de claridad en la identidad profesional, sobre este
tltimo punto se senala lo siguiente:

“(...) desafortunadamente, en México, la identidad del trabajador social gira en torno de un discurso de profesionales de
buena voluntad, por un lado, y por otro, de un discurso orientado hacia el trabajo cientifico. Estas atribuciones diferentes
de laidentidad producen tensiones y conflictos que se traducen en un débil reconocimiento social otorgado a esta disciplina
(-..) Desde esta perspectiva podrfamos decir que no existe una identidad tnica y sobre todo no existe una identidad bien
definida” (Lépez et al., 2007, p. 74).

Las inconsistencias mostradas han influido en la delimitacién de su rol al interior de las instituciones de
salud, el cual ha estado dirigido al desarrollo de tareas centradas en procesos administrativos y operativos. Si
bien esta carrera es reconocida por la FITS (2014), por ser una profesion basada en su practica, esta misma
instancia senala que su actuacidn se respalda en teorias, por lo que resulta inconveniente su reduccion, tal y
como lo refiere Aquin:

“El Trabajo Social y los trabajadores sociales estamos permanentemente heridos en nuestra autovaloracién, en tanto
ocupamos un lugar subordinado y muy vulnerable en el campo de las Ciencias Sociales, y no hemos alcanzado todavia el
reconocimiento que creemos merecer. De esta manera, se constituye un campo de extrema tension entre lo que nosotros
consideramos que nos corresponde y lo que los otros estn dispuestos a concedernos” (Aquin, 2003, p. 101).

Para Elliot (1974), la falta de prestigio social y atractivo que tenga una profesion es un reflejo de la poca
prioridad para la dotacién de recursos, lo que puede conducir a una situacién en la que el ¢jercicio se dificulte.
La delimitacién de las funciones de las/los trabajadores sociales no solo depende de la validacién de ellos
mismos, pueden influir también las conceptualizaciones que otros profesionales tengan, quienes pueden o
no percibir con claridad su rol.

Los procesos sefialados han permitido la insercién de las/los trabajadores sociales en escenarios donde
existe una estrecha relacién con poblaciones de alta vulnerabilidad: mujeres violentadas, indigenas,
refugiados, personas con VIH/SIDA, grupos discriminados por orientacién sexual e identidad de género,
o integrantes de colectivos LGTBIQ+, etc, con alguna enfermedad mental, individuos con discapacidad,
migrantes, jornaleros agricolas, desplazados internos y adultos mayores, entre otros. Interviniendo de forma
interdisciplinaria con otros grupos de profesionistas como médicos, enfermeras, psicélogos, sociélogos y
antropdlogos sociales, etc.

Su campo de insercién profesional no se reduce solo en dmbitos tradicionales como salud, educacién y
penitenciarias, sino también se da una incorporacién de su perfil en Organizaciones No Gubernamentales
(ONG?’s), 4reas de medio ambiente, empresariales, promocién social y situaciones de riesgo y/o desastre.

EL CASO DE LA ATENCION EN SALUD CON NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

La poblacién infantil y adolescente, actualmente, se ubica en escenarios de diversas y urgentes necesidades
en la esfera social, cultural y econdmica; el entorno para este sector de la poblacién, se muestra carente de
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elementos que beneficien y propicien un desarrollo humano integral en dichas etapas de la vida. Se observa
la carencia de politicas publicas en el contexto mexicano que les beneficien de forma significativa y focalizada
en todas sus dimensiones, principalmente la salud, educacién y alimentacién. Todo ello provoca que el sector
infantil y adolescente viva en una constante vulnerabilidad social que impacta en todo su sistema familiar,
y que se refleja a su vez en su contexto social y cultural. Frente a este panorama, las Ciencias Sociales han
desarrollado desde enfoques tedricos y/o perspectivas analiticas una serie de herramientas metodoldgicas que
permitan el abordaje de las multiples y complejas situaciones por las que atraviesa la nifiez y adolescencia.
Dentro de estas se ubica el Trabajo Social, en su campo de estudio, que es lo social, existen diversas a#reas de
intervencion, algunas llamadas tradicionales, por nacer desde los umbrales de la disciplina, y es aqui donde se
ubicala salud. Empero, no por tradicionales hacen alusion ala falta de actualizacion profesional, sino més bien
a que forman parte de una necesidad basica y primordial en el ser humano, como es el caso. Considerando lo
senalado, nos centraremos en el actuar profesional contemporéneo de Trabajo Social con poblacién infantil
y adolescente, que se encuentra en un proceso de salud/enfermedad/atencion.

Es importante puntualizar que, hablar del proceso salud/enfermedad/atencidn, es hablar de un recorrido
no solo bioldgico, sino también psico-social y cultural, debido a la serie de implicaciones y consecuencias
que conlleva un proceso de esta naturaleza, tales como pérdidas econdmicas considerables, que representa
normalmente para el paciente y para el circulo familiar, debido a que abarca medidas terapéuticas en el
tratamiento farmacoldgico, quirurgico, de rehabilitacion, apoyo psicoldgico y, en caso necesario, estudios
de seguimiento, etc., que en la mayoria de casos no se pueden cubrir por su alto costo. Aunado a ello, las
repercusiones mismas que el proceso de enfermedad puede ocasionar tanto en la persona enferma como en
su familia, repercusiones que trastocan la vida cotidiana de quien experimenta la enfermedad, pero también
de quienes acompanan en este proceso, afectando todo el entorno personal, familiar, econémico, social y
cultural. Por tanto, la enfermedad, como evento bioldgico, es también un constructo de la sociedad que surge
de la cultura de acuerdo a los medios que se tiene y que lo denomina de esa forma. Es un artefacto cultural.

En el entendido de que en cada grupo social en particular se manejan diversos conceptos y creencias
acerca de la enfermedad, que son emitidas y construidas por la cultura, la cual es transmitida y aprendida
a lo largo de la vida como formas simbdlicas interiorizadas que regulan y organizan nuestros modos de
comportamiento, de percepcion, etc., es necesario que Trabajo Social explore la interpretacién que las
personas realizan sobre su proceso de enfermedad, junto a sus familias, bajo un enfoque transdisciplinar,
tomando en cuenta la construccién sociocultural, basada en un fundamento orgénico, que tienen las
diferentes entidades nosoldgicas. En ese sentido, se sugieren algunas pautas metodoldgicas importantes de
considerar en la intervencion social de pacientes pedidtricos y adolescentes con problemas de salud y/o
enfermedades.

Una de las primeras pautas a considerar es que, Trabajo Social, como parte del equipo de salud que atiende
poblacién infantil y adolescente, debe disefiar e implementar procesos de intervencion social desde una
mirada sociocultural e intercultural, y no solo desde una visién biomédica. Lo que incluye estrategias de
intervencion que analicen y aborden el conjunto de necesidades y problemas que surgen en la trayectoria de la
persona con su enfermedad y su circulo familiar, desde la interpretacién y percepcion de las mismas personas
involucradas, es decir desde sus propios esquemas subjetivos que sustentan la representacién o el imaginario
que tienen sobre la situacién de salud que estin experimentando. Esto, indudablemente permite cumplir
de una forma mis real con los objetivos de proporcionar una atencién de calidad y de calidez, que desde
una visién institucional siempre se estima para las personas con cualquier tipo de enfermedad o problema
de salud. Ante este panorama, las/los trabajadores sociales deben estar actualizados tanto tedrica como
metodoldgicamente para abordar y explicar el proceso de vivencia de estos grupos etarios con un proceso
de enfermedad, desde un modelo sociocultural de atencién a la salud, y no tinicamente desde un modelo
bioldgico-lesional o biomédico, entendiendo que en nuestro cuerpo se ligan procesos bioquimicos con los
significados culturales y personales que se fundan en dicha experiencia. Con esto no deseamos argumentar



EscENARIOs, 2020, NUM. 32, SEPTIEMBRE, ISSN: 2683-7684

que un modelo sea mejor que otro, sino que deben ser dos modelos que se complementen en la atencién al
paciente y su familia en los servicios de salud, y con ello identificar que la dimensién fisioldgica no es la tnica
que se altera, sino que la dimensién social, econémica, familiar, psicoldgica, conductual y cultural también
sufren modificaciones, que deben ser identificadas y consideradas por Trabajo Social en el 4rea de la salud.

Tomando en cuenta lo anterior, nuestra intervencion dirigida a la atencién de la infancia y adolescencia,
en el &mbito de salud, va a priorizar la voz y narrativa de los mismos, poniendo como protagonista o actor
principal a la poblacién infantil y adolescente. Con ello se visibilizan las concepciones y percepciones que le
dan a su proceso de enfermedad, mismas que deben ser consideradas en la practica clinica, especificamente
en el tratamiento de la enfermedad, pero también de su padecer, aspecto que debe ser explorado y analizado
con mayor profundidad por Trabajo Social en el 4mbito de la salud, y que mas tarde retomaremos. El
beneficio inmediato de esta postura tedrica y metodoldgica, es que eliminamos la inclinacién de considerar
a los ninos, ninas y adolescentes como personas invisibles desde el punto de vista de la salud, al considerar
que por su condicién de vida no tienen o no pueden aportar y decidir en su situacién, omitiendo con ello
su derecho de ser considerado un colaborador, y no solo un receptor que asume decisiones, interpretaciones,
conductas, etc., de su cuidadora o cuidador primario, que normalmente es considerado, por el sistema de
salud, la/el actor principal. Por otra parte, se concibe al nifio, nifia y adolescente como actores sociales, y a
la nifiez y adolescencia como categorias sociales de andlisis que deben se retomadas para las intervenciones
multidisciplinarias que se efectian en las instituciones de salud.

Una segunda premisa a considerar en los procesos de intervencién con el sector infantil y adolescente, y que
se retoma de lo antes explicado, es el padecer, como dimension subjetiva de analisis por Trabajo Social, en el
drea de la salud. El padecer es el “objeto de estudio y atencién del modelo de salud sociocultural o humanista.
Una dimensién de atencién que brinda conocimiento tedrico sobre las caracteristicas psicoldgicas, sociales
y culturales de la naturaleza humana, consolidando el disefio de elementos metodoldgicos de intervencién
social centrada en la persona con un problema de salud y/o enfermedad, y no en un diagnéstico clinico”
(Monroy, 2015, p. 15). Para ello, debemos de retomar premisas tedricas de la Antropologia aplicada a la
atencion de los problemas de salud, o como bien se ha denominado Antropologia Médica o Antropologia de
la Salud, que complementen y retroalimenten nuestro actuar profesional.

Vargas (2006) nos refiere que el padecimiento

“Es la experiencia subjetiva de los sintomas y del sufrimiento, es decir, cémo la persona enferma los presenta, qué perciben
los miembros de su familia o de la comunidad, cémo viven y reaccionan frente a los sintomas y a las incapacidades
que estos generan. Los padecimientos se refieren al conjunto de conceptos, experiencias y sentimientos comunes de un
determinado grupo social, constituidos de manera multiple, y que relacionan el contexto social e histdrico con la experiencia
biopsiquica” (p. 47).

El aspecto subjetivo inherente a la enfermedad, y de mayor interés por los pacientes, el padecimiento o
padecer médico personal, se denomina como “el impacto subjetivo y objetivo que produce la enfermedad
al funcionar simbélicamente en la persona que sufre” (Martinez-Cortés, 2010, p. 13). Es todo aquello que
la persona (paciente) simboliza o significa de su enfermedad (molestias, limitaciones) y sus consecuencias
psiquicas y conductuales en él; es el resultado de lo que para el enfermo simboliza ser enfermo o estar enfermo
(Martinez-Cortés, 2010).

El padecer médico personal y familiar estd formado por dos planos “el subjetivo (psiquico o mental) y
el objetivo, manifestado en diversos comportamientos, su principal fuente es la propiedad simbdlica de la
enfermedad” (Marti#nez-Corte#s, 2010, p. 46). En suma, es la forma absolutamente personal e individual
que cada persona tiene para vivir e interpretar su problema de salud, ala cual el médico, en ocasiones, le asigna
un nombre y entonces eso se convierte en enfermedad. Importante mencionar que existe el padecer médico
personal y el padecer médico familiar, ambos deben ser identificados, analizados, explicados y abordados por
Trabajo Social. Es relevante sen#alar, como lo indica Vargas (1991), que el padecer es una entidad dindmica,
que se modifica en el tiempo. Se enriquece con la constante interaccién del hombre con el ambiente, con
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la respuesta de la persona al proceso de enfermedad, las opiniones de otros, los comentarios hechos por el
médico, y sobre todo, por la reinterpretacio#n que el paciente hace de su propia situacién. De ahi que la
propuesta, es no solo centrarnos en el padecer médico familiar, sino priorizar el padecer médico de la persona
enferma, en este caso de los nifios, ninas y adolescentes, para poder disenar intervenciones profesionales que
coloquen como unidad de analisis principal su condicién social, cultural y psicolégica en un proceso de salud/
enfermedad/atencién.

“Indagar el padecer médico personal y familiar supone explorar varios planos, primero, y a veces no el més importante
para la persona: el plano de las molestias fisicas o sintomdticas (enfermedad); segundo, el plano de las interpretaciones
o significados para la persona que lo esta viviendo que por supuesto se ubica en el plano de lo subjetivo (padecimiento).
Ademats, tomando en cuenta que estas interpretaciones, percepciones, maneras de vivir y significados estdn permeadas por
la trama social y los arquetipos de la cultura. La importancia de recuperar el padecer médico personal y el padecer médico
familiar es que nos brinda informacién sobre cémo estos procesos (problema de salud y enfermedad) se construyen y se
reclaboran en las experiencias personales y las compartidas, ya sea con familiares, otros enfermos, profesionales de la salud
o instituciones” (Monroy, 2015, p. 17).

La aportacién de esta dimensién al Trabajo Social radica, por un lado, en la necesidad de realizar
ejercicios de practicas profesionales que recuperen el conocimiento de las implicaciones sociales y culturales
en un proceso de enfermedad, las cuales dirigen la percepcidn, la vivencia, la concepcién, la explicacion
y afrontamiento de los nifos, nifas y adolescentes en su trayectoria con la enfermedad; y por otro, el
fortalecimiento de procesos de intervencion social en el drea de salud, mediante el disefio de modelos y
estrategias de intervencion que provoquen la resignificaciéon metodoldgica y/o reestructuraciéon del método
de Trabajo Social en sus niveles de caso, grupo y comunidad, especificamente en el area de la salud.

“La disciplina de Trabajo Social, asi como sus especialistas, deben profesionalizar su visién metéddica, lo que implica la
configuracion de abordajes tedrico-metodoldgicos que ahonden en la concepcidn y momento histérico en el que surgen
nuevas dindmicas sociales, provocando una intervencidn focalizada y de calidad. Todo ello, desde una mirada sociocultural
e intercultural, que no s6lo es necesaria, sino también obligatoria para el trabajador y la trabajadora social que desempefia
sus funciones y actividades en el sector salud, sin importar el nivel de atencién institucional. Se debe construir y generar
nuevo conocimiento tedrico y metodoldgico, y disefiar nuevas estrategias de intervencioén social que atiendan, o en su caso,
solucionen los problemas estructurales y no coyunturales desde la propia narrativa de la persona enferma” (Monroy, 2015,
p.17-18).

Si se considera esta dimensién por el Trabajo Social, de tal forma que se recupera la actitud,
comportamiento, concepcion, percepcién que guian la accién del paciente y su familia, se podrd abordar el
proceso de enfermedad y atencién del paciente desde su propia visién social y cultural, lo que va a permitir
explicar los fenémenos sociales y culturales que inciden en el proceso salud/enfermedad/atencién, desde un
enfoque tedrico y metodolédgico. Una forma de hacerlo, es utilizando técnicas de investigacién cualitativa,
tales como entrevistas con profundidad, grupos focales, y/o entrevistas domiciliarias, como técnica propia de
Trabajo Social que contribuye al acercamiento de la cotidianidad de la persona enferma y su grupo primario,
la familia.

CONCLUSIONES

En la ultima década, el andlisis de la prictica profesional ha adquirido gran relevancia dentro de los
dmbitos académicos e institucionales, debido a los debates y discusiones que, puestos en manifiesto, reflejan
las distintas problematicas que acompafian el ejercicio. Este tema ha tenido un papel medular en estas
discusiones, al brindar un sentido de existencia a las profesiones dentro del mercado laboral.

En ese sentido, la atencién de la salud de los nifos, nifas y adolescentes, es un tema complejo para el
Trabajo Social, principalmente porque en la actualidad se tiene una visién adultocéntrica, que subordina a
la poblacién infantil y adolescente en cualquier 4mbito de su vida social y cultural, excluyendo con ello la
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posibilidad de mirarlos como personas con potencialidades que pueden contribuir con sus propias visiones
y aportes en el abordaje de su situacién social. Por tal motivo, se debe incorporar un enfoque centrado
en la perspectiva de los nifios, nifias y adolescentes, mas cercano a la vivencia cotidiana que experimentan
cuando deben enfrentar un proceso de enfermedad, misma que debe validarse y tomarse en cuenta en las
instituciones de salud que atienden a poblacién pediatrica. Este enfoque debe permear no solo en recuperar
las construcciones sociales y culturales de la trayectoria de la enfermedad misma, sino de la terapéutica que
deben seguir. Se debe crear un didlogo entre el personal de salud y la poblacién infantil y adolescente que
atiende, considerando que los actores sociales mds importantes y relevantes para explicar su padecer, son ellos
y ellas mismas.

Bajo este marco de referencia, la practica profesional, de las/los trabajadores sociales, dirigida a la atencién
de la infancia y adolescencia, en una situacién particular, que es la pérdida de salud, debe ponderar por
apuntar que ellas y ellos son los afectados de este proceso social que estdn viviendo, y no solo el cuidador
o cuidadora principal informal y el resto de la familia, de tal forma que se coloque el protagonismo en
esta poblacion y se vean como sujetos sociales integrales con derechos, reivindicando su papel dentro de su
cuidado de la salud. Esto nos plantea la necesidad, como disciplina de incorporar nuevos enfoques tedricos
y metodoldgicos que aportan otras Ciencias Sociales que retroalimentan nuestra intervencion, en el caso
concreto del tema desarrollado, la dimensién metodoldgica del padecer, lo que implica la incorporacién de
elementos del sistema de salud sociocultural y atencién intercultural con una visién integral en el abordaje
de la persona con un proceso nosoldgico y su circulo familiar.
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