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Resumen:

El objetivo del presente articulo es proponer un diagnos-
tico desde el Trabajo Social basado en el modelo sistémi-
co para el abordaje de familias con hijos/as adolescentes
en situacion de vulnerabilidad social en el ambito hos-
pitalario. Aunque se trata de un desarrollo desde y para
esta disciplina, sus aplicaciones y posibilidades podrian
ser incorporadas al quehacer de otras profesiones que
también asisten a esta poblacion. Se trata de una sintesis
tedrica y de revision bibliografica a partir del ejercicio
profesional con estos sujetos en un hospital publico, que
apunta a revalorizar el diagnostico como momento de la
metodologia y al pensamiento sistémico como paradig-
ma holistico.

Palabras Clave: diagndstico — adolescente — vulnerabi-
lidad — trabajo social.
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Abstract

The objective of this article is to suggest a diagnosis from Social Work based on the syste-
mic model to approach families with adolescent children in a situation of social vulnerabi-
lity in the hospital setting. Although the development is done from and for this discipline,
its applications and possibilities may be incorporated to other professions which also help
this population. It is a theoretical summary and a literature review from the professional
practice with these subjects at a public hospital, aiming at increasing the value of diagnosis
as a moment in methodology and systemic thinking as holistic paradigm.

Key words: diagnosis - adolescent - vulnerability - social work.

Resumo

O objetivo deste artigo ¢ propor um diagnoéstico a partir do Servigo Social baseado no
modelo sistémico para a abordagem de familias com criangas / adolescentes em situag@o
de vulnerabilidade social no ambiente hospitalar. Embora seja um desenvolvimento a par-
tir de e para esta disciplina, suas aplicagdes e possibilidades poderiam ser incorporadas
ao trabalho de outras profissdes que também atendem essa populagdo. Trata-se de uma
sintese tedrica e revisao bibliografica da pratica profissional com esses sujeitos em um
hospital publico, que visa revalorizar o diagnostico como um momento de metodologia e
pensamento sistémico como paradigma holistico.

Palavras chave: diagnostico - adolescente - vulnerabilidade - trabalho social.

Introduccion

El presente articulo tiene por objetivo analizar una propuesta de diagndstico sistémico y
social de las familias con hijos/as adolescentes a su cargo en situacion de vulnerabilidad
social en el ambito hospitalario. El mismo constituye una sintesis tedrico-practica del
ejercicio profesional de Trabajo Social en el ambito hospitalario publico con estos sujetos
y sus familias.

Como ya se adelantaba en el titulo, la dptica desde la cual se aprehende la realidad en gene-
ral y el abordaje con familias en particular es el modelo sistémico (Ceberio y Watzlawick,
1998), en didlogo con otras perspectivas teoricas y disciplinares y marcos normativos que
atraviesan la intervencion. Este compromiso epistemologico responde a las posibilidades
que le ofrece este enfoque al Trabajo Social en el campo de la salud (Guerrini, 2009; del
Canto, 2017a) por su caracter holistico, integral y relacional. Se trata de rasgos que pueden
cobrar especial relevancia en este ambito, contribuyendo a superar su fragmentacion y
complejidad (Tobar, Olaviaga y Solano, 2012).

Con la meta al inicio esbozada, se caracterizaran en principio algunas cuestiones del diag-
nostico tanto desde el Trabajo Social como desde el pensamiento sistémico. Por un lado,
teniendo presente como el contexto social puede en sus aspectos culturales y economicos
atravesar a los sujetos, redefiniendo sus padecimientos y condicionando las posibilidades
interventivas de los profesionales actuantes. En este punto, se presentara un breve recor-
rido por la categoria de diagnostico en Trabajo Social, tanto como momento del proceso
metodologico de intervencion que sintetiza el recorrido realizado hasta el momento (Ro-
zas Pagaza, 1998) como en sus variables y elementos constitutivos.

Por otro lado, en relacion a la construccion de diagnosticos desde el modelo sistémico y la
concepcion desde esta optica de la familia con hijos/as adolescentes. En esta perspectiva,
los problemas humanos y de salud que presentan los sujetos individualmente pueden com-
prenderse en el marco del momento particular del ciclo vital que atraviesan sus familias,
generando ciclos disfuncionales (Ceberio y Serebrinsky, 2011) y por lo tanto, sufrimiento.



Posteriormente se sintetizaran ambos enfoques, proponiendo algunas cuestiones basicas
para realizar diagnosticos desde el Trabajo Social que incluyan ejes de la Optica sistémica.
Finalmente, se introduciran conclusiones y la bibliografia.

Cabe aclarar que el esquema que aqui se presenta no pretende ser una enunciacion abso-
luta y definitiva sobre el diagnostico desde esta disciplina y desde este modelo, sino que
busca de alglin modo proponer un modo posible de pensar como organizar la informacion
recabada y disefar estrategias coherentes que puedan producir cambios cualitativos. Des-
de luego, esta sintesis podria aplicarse a familias en otro momento del ciclo vital u otros
sistemas humanos que asistan los trabajadores/as sociales.

Desarrollo

Analizar las posibilidades de construir diagndsticos de familias con hijos/as adolescentes
desde el hospital requiere caracterizar a esta poblacion y contextualizar la intervencion
con estos grupos humanos en este marco institucional. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, la adolescencia constituye el periodo de crecimiento y desarrollo de
la vida que ocurre entre los diez y los diecinueve afios. En esta conceptualizacion, se des-
taca el peso de las transformaciones bioldgicas, la transicion a la adultez, la importancia de
la familia y el contexto, y la potencial aparicion de conductas de riesgo (relaciones sexua-
les sin proteccion, consumo problematico de sustancias, violencias interpersonales, etc.)
Frente a este planteo bastante general y propuesto con fines analiticos, pueden realizarse
algunas precisiones teoricas que amplien el sentido de la categoria. Por un lado, algunos
desarrollos ya clésicos del psicoanalisis (Aberastury y Knobel, 1988) describen los de-
sequilibrios e inestabilidad que atraviesa el sujeto adolescente a partir de la interaccion
entre éste y su medio y los duelos que debe sortear durante este periodo. Estos incluyen su
cuerpo de nifio/a, su rol e identidad infantiles y a sus padres de la infancia.

Por otro lado, Efron (1996) destaca la heterogeneidad del devenir adolescente y como este
es relativamente reciente en la historia humana, es decir, que no es natural o inmanente.
Por su parte, Pereira (2011) recoge trabajos que describen y analizan las complejas rela-
ciones entre la adolescencia actual y las nuevas tecnologias, centrales en su sociabilidad
contemporanea.

Desde un angulo acorde con las investigaciones actuales en materia de neurociencias,
Ceberio (2015) explica las transformaciones propias de este periodo visibilizando una
compleja articulacion entre procesos interpersonales y modificaciones neurofisiologicas
que se influencian mutuamente. Se trata de un avance importante en términos de superar
la dicotomia mente-cuerpo en la comprension de este u otros fenomenos y de la tension
ciencias duras-ciencias blandas. Dicho de otro modo, genera un diadlogo entre la dimen-
sion biologica y la sociocultural de la realidad.

Ahora bien, estas diferentes modalidades de concebir la adolescencia a partir de los atri-
butos distintivos que estos sujetos pueden presentar no los excluye de ser una poblacion a
cargo de los adultos (sean estos integrantes de sus familias o profesionales que los asistan).
De esta manera y en lo que se refiere a la normativa reguladora, en la Ciudad de Buenos
Aires la Ley 114 y la Ley Nacional 26061 definen el Sistema de Promocion y Proteccion
Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes. Al respecto del mismo, diferentes autores como
Fazzio y Sokolovsky (2006) plantean que se trata de un paradigma que privilegia los Dere-
chos del sujeto nifio/a o adolescente, reconoce su capacidad relativa para tomar decisiones
sobre su vida y la centralidad de la familia como ambito para su desarrollo, apoyada por
el Estado y sus politicas sociales.

Pensar la nifiez y la adolescencia desde este angulo en el campo de la salud y realizar
intervenciones acordes puede tensionarse con la urgencia, la complejidad y la fragmen-
tacion que el hospital especificamente presenta (del Canto, 2017a). Estas caracteristicas
organizacionales pueden favorecer procesos iatrogénicos, al desconocer las conexiones

‘0JUBD) [8p SNSSr J0d ‘elousLiadx3 ep O 1134 . 8102 8Iqwiaioiq 88-22:€ (I1XX) "ealiand Pnjes ap eisiney
|
Neo)



‘ojue) [9p SNSar 10d ‘eloualadx3 op O 113y E 8102 2iqwaiold 88-2/ € (IIXX) ‘edliand pPnjes ap eisiney

interpersonales entre los individuos y las familias y otros sistemas que integren (Minuchin
y Colapinto, 2000).

También en el plano normativo y en lo que se refiere a la atencion sanitaria de estos sujetos
en la Ciudad de Buenos Aires, la Resolucion 1751 — MSGC/08 y su Anexo I describen
la creacion del Programa Salud Integral de los Adolescentes. En esta documentacion se
seflala como las condiciones de exclusion social se articulan con las instituciones de salud
y afectan los modelos de atencidn, enfatizando la importancia de garantizar el acceso a
acciones integrales.

En este escenario, la atencion de familias con sujetos en esta franja etarea puede realizar-
se tanto por consultorios externos, sector de urgencias o en la internaciéon. Aunque con
diferencias, se presenta en todas las areas como un desafio para los profesionales que las
asisten el poder conciliar los preceptos legales y las expectativas institucionales de evaluar
las habilidades parentales con las transformaciones en las relaciones intergeneracionales
(del Canto, 2017b).

En efecto, se espera de estos profesionales (médicos, psicologos, trabajadores sociales,
psicopedagogos, etc.) el poder determinar si los adultos de estas familias pueden criar y
cuidar a sus hijos/as, cuando las definiciones tradicionales de autoridad se han subvertido,
poniendo en jaque las posibilidades de instaurar limites y formar a las nuevas generacio-
nes. Mientras que ciertas situaciones problematicas como el maltrato, el abuso sexual y el
riesgo suicida de los sujetos, entre otras, son facilmente identificables con la vulnerabili-
dad y el riesgo, pueden visibilizarse otras cuestiones menos lineales que de todas formas
generan inter-consultas y obligan a los profesionales a problematizar las singularidades.
De este modo, el consumo de sustancias (problematico o esporadico), la violencia en el
noviazgo o el llamado acoso virtual, por mencionar solo algunas, constituyen dinamicas
que pueden generar preguntas sobre la capacidad cuidadora de los adultos que se encuen-
tran a cargo de adolescentes. Por esta y otras razones, parece oportuno delinear algunos
elementos basicos propios del Trabajo Social y del pensamiento sistémico para pensar en
la construccion de diagnosticos de estas familias, con el objetivo de direccionar interven-
ciones que favorezcan relaciones y conductas de cuidado y salud.

Construir un esquema de diagnoéstico social y sistémico para la intervencion con familias
en general y aquellas que cuentan con hijos/as adolescentes en particular implica necesa-
riamente visualizar esta categoria en la epistemologia e historia del Trabajo Social.

En efecto, esta categoria es propia de los inicios de la profesion y ha sido incluida en su
acervo por Mary Richmond, de acuerdo con Travi (2006). Esta autora enfatiza como en
esos primeros desarrollos el diagnostico ya se pensaba como momento central de la inter-
vencion y captaba la integralidad de la realidad social, esto es, en sus aspectos individua-
les, familiares, econémicos, culturales y simbolicos.

En cualquier caso, la amplia aceptacion de la categoria de diagndstico por referentes de di-
ferentes perspectivas tedricas y su peso en la discusion disciplinar actual parece justificar
la reflexion sobre la misma. Asimismo, en este trabajo se la equipara con la concepcion
de evaluacion que proponen algunos autores, tales como De Robertis (2006). Para esta
autora, se trata de una fase que puede se tanto preliminar, en los que se refiere a los datos
que se han recabado desde el inicio de la intervencion, como de resultados, una vez imple-
mentado el proyecto de intervencion.

Sea como fuere, el diagndstico o evaluacion social en tanto parte del proceso metodolo-
gico constituye un momento dindmico del accionar profesional que permite organizar la
informacion recabada y plantear objetivos de cambio social y terapéutico.

De esta manera, Travi (2017) propone pensar el diagnostico social como un proceso de
conocimiento sobre determinadas situaciones, necesidades o problemas sociales que afec-
tan la calidad de vida de las personas y/o vulneran sus derechos. Para esta autora, debe
orientar la toma de decisiones profesionales e incluir tanto los aspectos negativos de la



situacion abordada como los factores protectores o resilientes, permitiendo o favoreciendo
la toma de decisiones.

En esta linea, se propone que todo diagnostico debe incluir por lo menos: una caracteriza-
cion de los problemas sociales a abordar, una evaluacion de las intervenciones realizadas
hasta el momento y aquellas por realizarse, y un examen de las fuerzas sociales actuantes
(Travi, 2001).

Asimismo, incluir en el diagndstico a estos actores, sus perspectivas, representaciones ¢
intereses constituye una forma de pensarlos como fuerzas sociales que actiian sobre el su-
jeto influyendo en su vida y posibilidades. Se trata de una 6ptica coherente con los desar-
rollos de Bronfenbrenner (1987), quien concibe el desarrollo humano como el producto de
la interaccion entre los sujetos y diferentes entornos, desde el mas inmediato (la familia)
hasta los mas remotos (la cultura).

Trabajar con estas fuerzas ya sea para acompaiarlas en su influencia o para modificar o
reducirla puede ser un desafio ligado a la autonomia profesional, el disefio de estrategias y
los valores ético-politicos del trabajador social. En cualquier caso, esta complejidad social
siempre deberia incluir la perspectiva de los propios sujetos, esto es, el sentido que las
personas atribuyen a sus interacciones y al mundo social del que participan (Kisnerman,
2005).

Ahora bien, con estas variables en mente, la construccion de diagnosticos de familias con
hijos/as en este momento de la vida puede expandirse atin mas con las categorias propias
del pensamiento de sistemas.

Pensar la intervencion con familias en términos metodologicos y a partir de la categoria de
diagndstico desde este paradigma implica necesariamente algunas precisiones conceptua-
les. En efecto, diferentes autores coinciden en concebir un sistema como un conjunto de
dos 0 mas elementos que interactuan o se relacionan entre si. De esta manera, existen siste-
mas biolodgicos, fisicos y humanos, como las instituciones de distinta indole y las familias.
Sobre estas ultimas y como se mencionaba en la Introduccion, pensarlas desde el paradig-
ma de la complejidad requiere ligarlas a su contexto social y de acuerdo con los diferentes
momentos que atraviesan. Aunque estos sistemas puedan diferir en su configuracion y
objetivos, Serebrinsky y Rodriguez (2014) proponen algunos ejes comunes para pensar su
funcionamiento. Estos son la dindmica o comunicacion, la estructura u organizacion y el
problema o motivo de consulta

En lo que se refiere al primero, estos autores piensan la dindmica o comunicacion como
un proceso de interaccion circular de conductas que se influencian reciprocamente. De
acuerdo con Watzlawick, Beavin y Jackson (1971), toda comunicacion implica conducta
y toda conducta comunica, por lo cual, seria imposible no comunicarse.

Respecto de la estructura u organizacion, se trata de la informacion que un sistema com-
parte o no con otros sistemas, en términos de calidad y cantidad de la misma. Algunas
fronteras pueden ser rigidas, flexibles o difusas, segun la informacién que permitan in-
gresar o proveer al exterior. Desde luego, estas nominaciones no deberian tomarse como
rétulos univocos y taxativos, puesto que la frontera de un sistema humano puede ser rigida
en algunos momentos y frente a ciertos temas, pero no durante otros estadios y con dife-
rentes cuestiones.

En todo caso, constituye un aspecto mas a tener en cuenta para evaluar las posibilidades
de cambio sobre un determinado problema que puede tener un grupo humano como la
familia. De acuerdo con Minuchin (1983), los elementos que componen la estructura son
los limites, los roles y funciones, las distancias entre las personas y la jerarquia, entendida
esta ultima como la capacidad de poner reglas. Aunque este modelo de analisis de familias
ha sido criticado por enfatizar cuestiones como el poder y el control y desconocer determi-
naciones de género (Hoffman, 1993), lo cierto es que sus aportes bien podrian conservar
su vigencia si se los piensa como una estructura heuristica que puede guiar la mirada y la
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intervenciéon y no como un manual de recetas pautadas (Dal para Ponticelli, 1998).
Finalmente, el problema o motivo de consulta se refiere a una dificultad que la persona que
la padece no puede resolver por si misma y cuyos intentos fallidos han acabado por refor-
zar el malestar inicial, incrementandolo (Watzlawick, 1992). Por su parte, Haley (1980)
ha descripto los problemas humanos como secuencias que incluyen a por lo menos dos
personas, y nunca como algo individual. Por esta razén, las madres y padres que solicitan
asistencia profesional por las cuestiones que se presentan con sus hijos o los profesores
que las identifican con sus alumnos (Selvini Palazzoli, 1993) participan interaccionalmen-
te de las secuencias que perciben y denuncian como conflictivas.

En los apartados anteriores se han presentado algunas cuestiones genéricas del diagndstico
en Trabajo Social y desde el modelo sistémico para la intervencion con familias. Aqui se
intentara una integracion entre ambas Opticas que integre los aspectos interaccionales, so-
cioculturales e institucionales para la evaluacion diagndstica de familias con adolescentes
en el ambito hospitalario.

En lo que se refiere a las familias pensadas como sistemas y retomando la nocién de es-
tructura, Micucci (2005) ha sefialado como algunos problemas familiares responden al
hecho de que los hijos han crecido y la organizacion de la familia sigue funcionando como
si estuviera en una fase anterior. Dicho de otro modo, el ritmo de vida de los adolescentes
comienza a ser diferente al que tenian con anterioridad, pero los adultos contintian tratan-
dolos del mismo modo en que lo hacian cuando eran niflos. Esta incapacidad de la familia
para adaptarse a las exigencias que el contexto social imprime sobre sus integrantes puede
ser fuente de disfuncionalidad, es decir, de malestar.

También pueden ocurrir las triangulaciones o coaliciones, entendidas como relaciones pa-
toldgicas entre dos o0 mas sujetos contra terceros y/o en las cuales un miembro de la fami-
lias desarrollo sintomas para mantener unido al conjunto en su “cuidado”. Aunque estas
interacciones no serian privativas de este momento evolutivo, sino que podrian aparecer
en cualquier otra etapa del ciclo vital, no puede evitarse su mencion en este apartado.

En relacion a los limites entre subsistemas, debido a la progresiva autonomia de los hijos,
es comprensible que se modifique la informacion que una generacion y otra comparten
(relaciones sexuales, grupos de pares, etc.). Se trataria del llamado proceso de individua-
cion (Bowen, 1991), en el que el sujeto adolescente y/o joven adulto comienza a separarse
de sus familias de origen. En algunas familias gravemente perturbadas, la separacion es
vista como una amenaza a la cohesion familiar y no es infrecuente que los jovenes presen-
ten dificultades en sus relaciones de pareja, escolares y/o de insercion laboral en el futuro
proximo (Bergman, 1991).

Otro elemento importante de la estructura es la jerarquia, entendida como la puesta de
reglas. Se trata de un tema complejo y en permanente debate sobre teéricos de diferentes
disciplinas. En efecto, desarrollos actuales de las neurociencias plantean que los limites
puestos por padres y profesores son necesarios para el adolescente porque su lobulo pre-
frontal no se encuentra completamente desarrollado durante este periodo y por ende care-
ceria de autorregulacion que provee esta area de su cerebro (Ceberio, 2015).

En contraste, el debate académico de las ciencias sociales también incluye a quienes sefia-
lan la caida del modelo patriarcal de familia (Duschatzky y Corea, 2002) como fuente de
transformaciones en las relaciones intergeneracionales, al margen del desarrollo biolégico
del adolescente. Por su parte, Narodowski (2016) destaca como el hecho de vivir en una
época de rapidos cambios y culto a la juventud invierte la relacion tradicional entre ado-
lescentes y adultos al socavar la autoridad de los tltimos en relacion con los primeros.
Tanto para este ultimo autor como para Corea y Lewkowicz (2004), la apuesta estaria en
generar acuerdos situacionales, siempre contingentes y reinstalar relaciones asimétricas
entre una generacion y la otra en términos de cuidado y crianza. Este modo de pensar
las relaciones entre una y otra generacion trasciende a la familia e incluye también a la



escuela u otros sistemas humanos que integren los sujetos, como la escuela, el club o aso-
ciacion deportiva, etc. Asi, una valoracion integral de las variables de hacen a un sistema
tales como organizacion y comunicacion puede ampliarse para incluir las del diagndstico
social.

En lo que se refiere a la comunicacion, en tanto eje del diagndstico sistémico, Serebrinsky
y Rodriguez (2014) plantean como aspectos a observar: si las personas se confirman o
no, el contenido de los mensajes, si hay acuerdos o desacuerdos y si las relaciones son
simétricas o complementarias. En este plano, Ceberio (2015) destaca que el contenido de
las interacciones tiende a tratar sobre el cuestionamiento de las reglas y la autoridad y el
respeto por la intimidad de adolescente. En general, las relaciones que durante la infancia
eran complementarias ahora comienzan a volverse simétricas, toda vez que los adolescen-
tes adquieren saberes de los cuales sus padres carecen y que sustentan sus posibilidades
de descalificarlos.

En este sentido, el autor destaca como la accesibilidad temprana a recursos de tecnologia
informatica por parte de las nuevas generaciones constituye una diferencia con las posibi-
lidades del mundo adulto, eventualmente reconocida y capitalizada por las primeras. De
esta manera, no serian infrecuentes las consultas de padres que se preguntan cuanto tiem-
po pueden sus hijos usar el celular o la computadora y/o como construir legalidades en
torno a estos usos. Ademads, y también sobre este tema, es central tratar de instalar pautas
de cuidado sobre la informacion personal que los adolescentes pueden brindar a contactos
de gente que no conocen, en forma virtual.

Este complejo interaccional y las lecturas que del mismo puedan hacerse se enriquece
con los aspectos que hacen al diagnostico social, puesto que las relaciones humanas no se
construyen en el vacio sino en determinados contextos econdmicos, culturales y politicos.
En el caso de las familias con hijos/as adolescentes, algunos problemas sociales que pue-
den presentarse en el ambito hospitalario pueden incluir: violencia en el noviazgo y/o
intrafamiliar, consumo de sustancias, acoso virtual o grooming, interacciones conflictivas
con sus padres, dificultades en el desempefio escolar, aislamiento y/o bullying, situacion
de calle, etc.

Estas problematicas no necesariamente ocurren de forma aislada, sino que pueden poten-
ciarse reciprocamente o estar asociadas por diferentes factores. En efecto, Haley (1985)
seflala como las dificultades para tener autonomia de algunos adolescentes y progresiva-
mente dejar el hogar de sus padres puede asociarse a crisis de salud mental y/o consumo
problematico de sustancias. En cuanto al bullying, Olweus (2005), pionero de la materia,
ha sefialado tempranamente como ciertas modalidades de crianza conflictivas (autoritarias
o permisivas) pueden favorecer la asuncion de roles de victima o agresor en las dinamicas
escolares.

Por su parte, Epele (2010) describe como en los sectores populares el consumo proble-
matico de sustancias puede estar asociado al empobrecimiento de las relaciones vincula-
res, a las relaciones sexuales sin proteccion (de riesgo) y a diferentes tipos de violencia
interpersonal y urbana. Aunque esta antropdloga analiza una trama social en particular de
extrema vulnerabilidad , que no necesariamente es la que consulta en el hospital, si seria
importante reflexionar sobre la accesibilidad de estos sectores poblaciones a espacios de
atencion de salud.

De lo contrario, y como advierte en el mismo trabajo, podrian sumarse a las barreras
administrativa y organizacionales aquellas signadas por los prejuicios y discriminacion
de los profesionales del equipo de salud. En este punto, ciertas normativas constituyen
avances en materia de regulacion, como la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, la
de Matrimonio Igualitario N° 26618 y de Identidad de Género N° 26743, entre otras, aun-
que estas no generan pos si mismas los cambios cognitivos y epistemologicos. Sea como
fuere, construir diagndsticos que incluyan variables sistémicas y sociales a los efectos de
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generar estrategias que favorezcan la salud de los sujetos implicar evaluar la singularidad
de los casos, la autonomia de la cual disponga el profesional, la coyuntura y los recursos
disponibles.

De este modo, rastrear el origen de la demanda es importante a los efectos de ponderar
para quién es problematica la situacion y con qué posibilidades de cambio se cuenta (Ha-
ley, 1980). Aunque la demanda directa por parte de los mismos sujetos o sus padres podria
ser mas habitual en la consulta particular de psicologia, psiquiatria o psicopedagogia que
en la de trabajo social en el hospital, si es importante distinguir quién padece qué proble-
ma, como lo concibe y desde qué lugar se enuncia.

En general, la atencion de esta poblacion puede ocurrir por guardia, consultorios externos
o en internacion. Cada uno de estos espacios posee una impronta diferente en funcion de la
urgencia con la cual se manifieste el problema de salud, entre otros factores, condicionan-
do a su vez las posibilidades de los equipos tratantes. De este modo, en la guardia podrian
ser algunos problemas tipicos la atencion de adolescentes con “fugas” del hogar, el con-
sumo problematico, el maltrato intrafamiliar y/o diferentes crisis de salud mental. En este
punto, compete al trabajador social identificar miembros significativos de la red social del
paciente, si es que existen y que pueden ser convocados, y el nivel de vulnerabilidad que
pueden implicar para el paciente.

En contraste, la atencion por consultorios externos responde en general a controles de
salud propios de la edad y por ende corresponderse con un nivel de urgencia menor al
anterior. Esto podria permitir a al Servicio Social poder desplegar estrategias con menores
presiones ligadas al riesgo o la percepcion de otros actores o instituciones. Sin embargo,
el acceso de los trabajadores sociales a la situacion objeto de atencion dependera de la re-
presentacion social que de estos tengan quienes lo interconsultan. Asi, recibir por ejemplo
una interconsulta de un/a médico/a hebiatra o familiar sobre aspectos psicosociales de una
familia que considera que deberian ser evaluados y atendidos siempre respondera al modo
en que este profesional entienda las incumbencias profesionales del trabajador/a social.
En contraste, si un/a adolescente o los adultos con los que vive consultan en forma directa
en el Servicio Social del hospital, su percepcion del padecimiento o situacion social que
los aqueja tendra otras caracteristicas (en principio, menos ligadas a cuestiones orgéni-
cas). En estos casos, la demanda social probablemente se encuentre ligada a cuestiones
de insuficiencia habitacional, discapacidad, violencia familiar y/o en el noviazgo de los
sujetos, etc. A la inversa, en estas interacciones sera oportuno que sea el profesional de
Servicio Social quien pueda captar la multidimensionalidad de la salud y contactarse con
otros servicios de ser necesario. De esta manera, podrian por ejemplo abordarse en forma
conjunta con nutricionistas y psicologos los trastornos alimentarios o aspectos de salud
sexual y reproductiva con Ginecologia y Obstetricia.

En el proceso de atencion de estos sujetos, Micucci (2005) acentua como algunas con-
ductas problematicas de esta fase se relacionan con la rigidez de la estructura familiar. Es
decir, con la incapacidad del grupo para adaptarse al hecho de que al menos uno de sus
miembros requiere de mayores niveles de autonomia y responsabilidad, teniendo necesa-
riamente que redefinirse las reglas entre adultos e hijos. Podria ser frecuente que algunos
padres (o adultos cuidadores) consulten porque no saben cuanto tiempo pueden dejar a
sus hijos utilizar nuevas tecnologias, si deben o no hablar de educacion sexual o coémo
sobrellevar dificultades escolares.

Respecto a estos planteos y pensando en la atencion de poblaciones extranjeras, a las bre-
chas intergeneracionales existentes entre adultos e hijos hay que agregarle las diferencias
culturales que pueden surgir. En efecto, algunos adultos provenientes de otros paises que
han criado a sus hijos en Argentina podrian presentar ademas dificultades ligadas a rai-
gambres de sus pueblos originales.

Aunque no existen respuestas univocas para estos las inquietudes antes mencionadas,



como se sefialaba en apartados anteriores, seria prudente evaluar la singularidad de cada
caso y acompafar a los adultos siempre que no se vulneren derechos. En lo que se refiere
al posicionamiento profesional, también es central reconocer como se ha transitado la
propia adolescencia y la relacion con otros a los efectos de evitar intervenciones basadas
en experiencias personales o carentes de fundamentos cientificos. Es decir, atender a la
caja de resonancia que opera en uno cuando se trabaja con familias (del Canto, 2015) y
visualizar el recorrido personal para evitar prejuicios o alianzas con alguno de los sujetos
que entorpezcan las intervenciones.

Ahora bien, ademas de la familia en la vida social de estos pacientes participan otros gru-
pos humanos que forman parte de la vida de los adolescentes. En relacion con esto tltimo
y sobre las intervenciones realizadas y por realizarse, pensar en términos interdisciplina-
rios e intersectoriales implica visualizar qué otros profesionales de la salud, la educacion
y otras instituciones pueden haber actuado o podrian hacerlo en relacion a la problematica
objeto de intervencion. En este sentido, saber si la escuela a la que concurren los sujetos
cuenta con la asistencia de un Equipo de Orientacion Escolar y/o si hay médicos o psico-
logos interviniendo también con la familia podria contribuir a disefiar estrategias coordi-
nadas que reduzcan la iatrogenia y favorezcan procesos de salud integral.

En todo momento, sopesar la informacién que se intercambia con otros miembros del
equipo de salud u otras instituciones en términos cuantitativos y cualitativos generara
efectos sobre sus conductas, teniendo a su vez repercursiones sobre el tratamiento de los
usuarios. Por lo tanto, visualizar la posicién que se ocupa en un determinado equipo e
institucion, el nivel de autonomia y las diferentes perspectivas profesionales resulta fun-
damental.

Asimismo, y retomando las leyes de nifiez enunciadas en el primer apartado, también
pueden tener injerencia en las situaciones los equipos profesionales dispuestos por las
autoridades locales de aplicacion de la normativa, asi como agentes de los servicios de
Justicia. Aunque los primeros, a diferencia de los segundos, constituyen una instancia ad-
ministrativa, lo cierto es que unos como otros poseen una capacidad para regular la vida 'y
vinculos de los sujetos que no debe ser menospreciada. En efecto, frente a diferentes nive-
les y tipos de vulnerabilidad social, estos actores también pueden participar del disefio de
estrategias que afecten las dinamicas familias y el devenir de la vida de los adolescentes.
Si parece central el tener presente que todos estos actores podrian tener concepciones o
ideologias diferentes sobre la situacion problematica y como abordarla. Por lo tanto, el
proyecto de intervencion final (y las consecuencias que este acarree) seran el resultado de
una confluencia de fuerzas y factores (De Robertis, 2006) que incluyan al profesional de
trabajo social pero que también lo trasciendan.

De esta manera, un diagndstico social y sistémico de una familia con hijos adolescentes
deberia incluir los problemas que se enuncien o construyan, la comunicacion entre sus
miembros y otros sistemas y la estructura de la familia, atravesados por sus necesidades
sociales y derechos. Si bien se trata de un conjunto de variables de complejidad para ser
captadas en un entorno como el hospitalario, si es necesario tenerlas presentes al momento
de enunciar respuestas o disefar estrategias que busquen cambios cualitativos.

En cualquier caso, evaluar las competencias parentales de los adultos con nifios/as y ado-
lescentes a su cargo desde esta profesion constituye un desafio, no solo porque las re-
laciones intergeneracionales se han modificado sino porque los entornos institucionales
intervinientes también se pueden ver afectados por la desarticulacion, la fragmentacion
y la ausencia de politicas sociales que los respalden. No obstante, podria ser de utilidad
el observar los ejes del funcionamiento sistémico del grupo primario del adolescente en
interaccion con otras fuerzas e instituciones y recorriendo las intervenciones realizadas y
por realizarse.
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Conclusiones

Alo largo del presente trabajo se ha intentado presentar un esquema de diagnostico para el
trabajo con familias con adolescentes en el ambito hospitalario desde el Trabajo Social con
variables propias del enfoque sistémico. Como se mencionaba al comienzo, por cuanto la
adolescencia constituye una fase de transicion hacia la autonomia adulta y caracterizada
por la heterogeneidad, resulta fundamental evaluar la singularidad de cada sujeto, en la
medida que se reconozcan sus derechos basicos enunciados en la normativa vigente. De
este modo, reflexionar en términos generales sobre aquello que deberia ser irrepetible
implica reunir criterios diagnosticos que puedan conjugar lo individual, lo familiar y lo
contextual.

Ahora bien, pensar el diagnostico social en general implica identificar y evaluar problema-
ticas de este tipo, las acciones realizadas y por realizarse y las fuerzas sociales en juego.
Por otro lado, desde la psicologia sistémica se incluyen ejes tales como dinamica, estructu-
ra’y comunicacion. Aunque todos estos factores sean diferentes entre si, su integracion po-
dria no s6lo ayudar a captar la realidad de forma integral y generar procesos de salud, sino
también contribuir con la superacion de la fragmentacion propia del sistema hospitalario.
De esta manera, las problematicas que padece con frecuencia este sector poblacional pue-
den ser manifestadas desde diversos canales, lo que a su vez constituye un elemento mas a
nivel diagndstico sobre la percepcion de la vulnerabilidad y las posibilidades de cambio de
los sujetos. En efecto, los mismos adolescentes, sus padres u otros adultos pueden realizar
demandas sobre sus padecimientos desde diferentes instituciones, pero si no se adscribe
desde el Trabajo Social (u otras disciplinas) a una vision holistica de la realidad que in-
tegre los intercambios de informacion entre los subsistemas de la realidad y se disefien
estrategias que los incluya, se correria el riesgo de descuidar aspectos o actores centrales
de los mismos, favoreciendo la iatrogenia y la vulneracion de derechos.
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