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Nuestra investigacion es un estudio descriptivo transversal sobre el
cuidado profesional realizado por las Auxiliares de Enfermeria/Técnicos
en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (AE/TCAE) a los nifios ingresados
en el Hospital Infantil Universitario La Fe de Valencia, con diagnéstico
principal de problema social. El objetivo principal del trabajo ha sido
conocer el contexto profesional en el que se esta proporcionando ese
cuidado. Los datos se han obtenido a través de una serie de entrevistas
en profundidad a profesionales expertos y se ha completado mediante
un grupo de discusion. Nuestro trabajo nos ha dado a conocer el
relevante papel que desempena el AE/TCAE en esta area de cuidados
y algunas de las dificultades con las que cuenta para su desarrollo.

INTRODUCCION

En nuestra prictica de trabajo
diaria en un hospital infantl ad-
vertimos que ¢l ingreso en las
unidades de hospitalizacion de
algin nifo con mouvo principal
de ingreso un problema social
(PS) —concepto en el que se in-
cluven circunstancias muy di-
versas v de muy diferente cala-
do—, y si no existe causa tisica
grave, supone directamente una
carga asistencial anadida para las
AE/TCAE.

Stguid una reflexion acerca de si
el cuidado de estos niftos, ademas
de un aumento de la rarea. debia
implicar también el desarrollo de
alguna acuvidad especitica.

Entendimos que estos nifios
no deben ser unicamente objeto
de unos cundados estandarizados
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V, a su vez, nos preguntamos
como y cuales deben ser nues-
tras intervenciones, salvo los ca-
sos de actuaciones judiciales ex-
presas: retirada de la tutela de
los padres por parte de las auto-
ridades. orden de alejamiento de
alguno de los progenitores, etc.

Nuestro interés en proporcionar
un cuidado integral profesional v
de calidad a estos niflos nos Hevd a
preguntarnos cual es la situacion
actual de este cuidado, v cudles se-
rian nuestros puntos de mejora.

Para comenzar el trabajo, en
primer lugar debimos aclarar ¢l
concepto de problema social, de-
finir la sttuacion concreta gque nos
interesaba estudiar. v justificar por
qué decamos que la AETCAE en
el cuidado al nine ingresado por
PS adquiere ¢l rango de cuidador
principal.

Como hemos comentado con
anterioridad, el diagnéstico de PS
comprende situaciones de dife-
rente entidad: puede tratarse de
atencion a minorias étnicas: in-
migracién v sus repercusiones
¢n la falta de medios, descono-
cimiento del idioma... Se trata
también con el mismo diagnosti-
co la atencion al maltrato, que
incluye abuso sexual, abandono,
etc., v a los niflos con riesgo so-
cial: marginacion, toxicomania de
los padres. etc.

Se aglutina gran parte de la
patologia social que la Sociedad
de Pediatria Soctal nombra como
una de sus res areas de acuvi-
dad: la que incluye problemas de
salud del nifio por causas socia-
les.

Ast pues, se da la circunstan-

cia de que cuando se sospecha




que los padres no pueden garan-
tizar los cuidados al nifio enfer-
mo aunque no haya enfermedad
grave asociada, se ingresa al nifio
en el hospital para garantizar su
atencion.

Si asumimos que cuando el
motivo principal de ingreso de
un nifio es un PS asociado o
no a enfermedad banal, y la
AE/TCAE realiza el mayor na-
mero de intervenciones signifi-
cativas sobre el paciente y su fa-
milia, se transforma por ello en el
cuidador principal, haciéndose
cargo incluso de tareas de acom-
paflamiento, entretenimiento y
juegos, muy frecuentemente en
ausencia permanente de los pa-
dres.

Y ésta es la situacion concreta
que quisimos analizar, que es, por
otro lado, una situacién bastante
frecuente, ya que cada afio in-
gresa en los hospitales un ntme-
ro de nifios en esta situacion que
sospechamos que resulta bas-
tante elevado.

DISENO DE LA
INVESTIGACION

Objetivos

El objetivo principal de esta in-
vestigacién ha sido conocer el
contexto profesional en el que
los nifios ingresados por PS en
nuestro hospital recibe los cui-
dados oportunos.

Ese contexto se define, en gran
medida, por las competencias
de los cuidadores, por eso qui-
simos también, como objeti-
vos secundarios, conocer si las
AE/TCAE han recibido o existe
una carencia de algun tipo de
formacién especifica para el cui-
dado de nifios con algun tipo
de PS, y cuales son sus opinio-
nes sobre ese cuidado especi-
fico.

Metodologia

Entendimos que este tipo de ob-
jetivos requeria de técnicas cua-
litativas. Aunque habia una serie
de datos numeéricos con los que
también, en principio, nos in-
teresaba contar: el niumero de
nifios que ingresa en nuestro
hospital cada afio diagnostica-
dos de PS, cuales son los proble-
mas mas frecuentes y qué tipo
de soluciones técnicas han reque-
rido. Para ello nos dirigimos a
la Unidad de Trabajo Social de
nuestro hospital. Desafortunada-
mernte, esa informacién no se nos
pudo proporcionar al no exis-
tir una aplicacién informatica
de registro, y tuvimos que pres-
cindir de esos datos. Uno de los
motivos por lo que solicitamos
esta informacion estaba también
relacionado con la distribucion
de la muestra, que quisimos es-
tratificar segtin la proporcion
de nifios ingresados con diag-
nostco de PS en las diferentes
unidades de hospitalizacion, pe-
ro como esto no fue posible,
realizamos entrevistas en cada
unidad hasta que observamos
que la nueva informaciéon que
aportaban ya no era significa-
tiva.

Para el tipo de informacion
que queriamos recoger, entendi-
mos que la técnica idonea seria
una entrevista en profundidad
semi dirigida. Pedimos la cola-
boracion de una socidloga, que
nos instruyd en como debiamos
hacer las entrevistas —que fue-
ron grabadas—, y elaboramos un
guion por el que debia transcu-
rrir la entrevista, los temas que
debiamos tratar. Ella se encargd
también de explicar a las super-
visoras el objeto del estudio, para
obtener confidencialmente de
cada unidad el nombre de dos
AE/TCAE con experiencia en el
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puesto y demostrada calidad en
su trabajo que pudiera colaborar
COm nosotras.

De esta manera localizamos a
dieciséis personas vy cada una de
nosotras hizo las entrevistas co-
rrespondientes, transcribiéndo-
las mas tarde, de modo que to-
das pudimos leer la totalidad de
las entrevistas y disponer de los
datos.

Con esta informacién, organi-
zamos con la socidloga un grupo
de discusion para ver si surgia
nueva informaciéon que no se
detecta en las entrevistas indivi-
duales.

Tanto el guion de la entrevista
como el informe del grupo de
discusion lo presentamos como
anexo [y anexo IL

Datos obtenidos

Mostramos aqui parte de la in-
formacion y de las opiniones
generales que se vertieron en
las entrevistas a estas dieciséis
AE/TCAE.

El ingreso de nifios ingresados
por un PS es un suceso frecuen-
te, por lo que todos los entrevis-
tados tenian, efectivamente, ex-
periencia en el tema.

Las personas entrevistadas no
conocian el protocolo de actua-
cion ante una sospecha de PS
y, en todo caso, declinaban la
responsabilidad de la denuncia
sobre sus superiores jerarquicos:
la supervisora, el médico... a pe-
sar de que existe la posibilidad
de que cualquier trabajador del
hospital pueda comunicarlo di-
rectamente a la Unidad de Tra-
bajo Social. Los profesionales de
Puerta de Urgencias y de Neo-
natologia conocian los protoco-
los de actuacion médicos: notifi-
cacion al juzgado ante signos o
sintomas de maltrato en el caso
de Urgencias, el tratamiento para
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el sindrome de abstinencia en
los recién nacidos...

De los entrevistados, nadie nun-
ca habia detecrado, vy en conse-
cuencia comunicado a un supe-
rior, la existencia o sospecha de
un PS. Ni ante el diagnéstico con-
firmado en un nifio, buscod sefia-
les de algun otro problema aso-
ciado.

A pesar de ello, todos mantu-
vieron la opinidén de que para los
nifios que acuden con un PS al
hospital, su situacion es detecta-
da y resuelta.

Los entrevistados estuvieron de
acuerdo en que la atencion a los
nifios con un PS supone una car-
ga de trabajo mayor, relacionada
con el tempo de atencion al nifio
v a su familia. También para la
mayoria, ¢l cuidado a estos nifios
anadia una carga psiquica.

Uno de los informantes habia
recibido amenazas por parte de
la familia de un nifio, v ninguno
de ellos habia sufrido agresion
fisica.

La mayoria de los entrevista-
dos no consideraban que los ni-
nos que padecen un PS ruvieran
necesidades especiales, que su re-
cuperacion fuera mas lenta o in-
gresaran con mas frecuencia. En
ninguna unidad se habia dado
formacion especifica en patolo-
gia social, v ningtn informan-
te habfa recibido esa formacion
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por otra via. Los entrevistados
no habian recibido instrucciones
expresas para el cuidado de algun
problema tipo: maltrato, aban-
dono... y resolvian el cuidado de
forma intuitiva.

Opinaban que estos nifios eran
tratados por ellos con especial
carifio y dedicacién. Entendian
que ¢l trato a los nifios y sus fa-
milias no era discriminatorio v
que se respetaba estrictamente la
confidencialidad del caso.

CONCLUSIONES

El examen de los datos nos ha
llevado a una serie de conclusio-
nes, unas particulares y otras mas
generales, que pasamos a exponer.

Ha quedado para nosotras de
manifiesto que, en el terreno
de la Pediatria Social, la labor de
la AE/TCAE tiene una gran im-
portancia, pero algunas de las acti-
vidades del cuidado a nifios con
PS. quizés las relacionadas con los
aspectos psico-sociales, parece
que no se desarrollan de manera
tan expresa como las biologicas.
Podriamos pensar, quizas, que se
trata de un reflejo de la marcada
prioridad que, obligadamente, te-
ne la actividad hospitalaria.

Para desarrollar este cuidado
de una forma mas eficiente, de-
bemos mejorar la formacion, va
que hay que admitr que en la

actualidad damos sefiales de fal-
ta de conocimientos en este terre-
no, como son ¢l desconocimiento
del protocolo, la no percepcion
de la necesidad de cuidados es-
peciales o la falta de busque-
da de sefales de otro problema
asociado potencial. La formacion
nos permitiria ser mas auténo-
mas en algunas circunstancias
concreras.

Finalmente, queremos comu-
nicar que esta investigacion nos
ha permitido reflexionar acerca
de nuestra situacion profesio-
nal en el terreno asistencial y ha
abierto para nosotras una linea
que desarrollar: en la asistencia
sanitaria hay una variedad enor-
me de procesos e incluso existen
etapas en los procesos asisten-
ciales mas complejos, que no re-
quieren cuidados muy especiali-
zados ni técnicas sofisticadas en
los que podemos tomar mayor
protagonismo.

Nuestra intervencion puede ser
intermitente a lo largo del pro-
ceso e ir tomando o cediendo
protagonismo segun las necesi-
dades del paciente. Pero esto, que
no es mas que la descripcién de
lo que sucede cada dia en los
hospitales, debe ser formalizado.
Y esa normalizacion va a exigir
de nuestra parte un gran esfuer-
zo en formacién y un compro-
miso con nuestra profesion.

ANEXO |

Guion de la entrevista

* Presentacion, agradecimiento g
explicacion del concepto de pro-
blema social. ;Tiene preguntas?

+ ;Conoce si ha habido nifios in-
gresados por problema social
en su salar

* ;Se ha encargado del cuidado?

¢+ :Cual es el tipo de problema
mas frecuente?
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» ;Sigue algin protocolo de ac-
tuacion cuando detecta a un ni-
fio con algtn tipo de problema-
tica social?

* ;Estos nifios se derivan a la tra-
bajadora social o a institucio-
nes colaboradoras?

* En los diferentes casos ;qué me-
didas se han tomado?, ;como ha
transcurrido el ingreso?, ;qué so-
lucién se ha encontrado?

* ;Buscan sefiales o signos de otro
problema asociado? (explicar
que muchas veces van asocia-
dos)

+ :Qué tipo de implicacion tiene
este cuidado sobre su trabajo?
(carga de trabajo vy cualitativa:
miedo, lastima... actividades es-
pecificas)

* ¢Identifica la necesidad de cui-
dados especiales?

+ ;Cree que ingresan mas veces,
si el ingreso se prolonga mas, si
su recuperacion es mas lenta?

* :Qué tipo de habilidades y des-
trezas ha tenido que desarrollar
en el cuidado a estos pacientes?

* ¢:Han sufrido agresiones o ame-
nazas usted u otras compafieras?

ANEXO 11

Grupo de discusion: analisis
de los datos obtenidos
mediante entrevistas

en profundidad

Se retine el grupo de trabajo for-
mado por cuatro profesionales
del hospital que estan llevando a
cabo una investigacion cualitati-
va sobre el cuidado por parte del
personal auxiliar de enfermeria
de los pacientes con un proble-
ma social afadido.

La fuente de datos del grupo
de trabajo proviene de dieciséis
informantes clave a los que se
les ha realizado una entrevista
en profundidad. La Unidad de

Trabajo Social del hospital no les
ha proporcionado datos y quie-
ren ratificar los datos obtenidos
mediante el grupo de discusion.

La discusién transcurre si-
guiendo el guidn que se utilizd
como base para las entrevistas
en profundidad.

La discusion se caracteriza por
un gran consenso, aungue debe
considerarse que entre los miem-
bros del grupo ha existido mucha
comunicacion previa a la reunion
y podria pensarse que, de mane-
ra instintiva, se ha llegado al gru-
po de discusién con el consenso
elaborado. Hay unanimidad en ca-
si todas las cuestiones.

El grupo esta de acuerdo en
que el cuidado a pacientes con
un problema social asociado es
muy frecuente en este hospital, y
que todos los informantes tenian
experiencia suficiente como pa-
ra ser fuentes idoneas.

Segun la informacion que pu-
dieron recoger, el problema mas
frecuente en este grupo de nifios
es de maltrato, seguido de toxi-
comanias en los padres, abando-
no, pobreza y pertenencia a mi-
norias étnicas.

El grupo habia recogido infor-
macion sobre el conocimiento de
los protocolos de actuacién en
caso de sospecha de problema
social en un nifio, y concluyen
que las personas entrevistadas no
conocen el protocolo de actua-
cion y declinan la responsabili-
dad de la denuncia sobre sus su-
periores jerarquicos, a pesar de
que existe la posibilidad de que
cualquier trabajador del hospital
puede comumnicarlo directamente
a la Unidad de Trabajo Social.

A pesar de esa inhibicion, los
miembros del grupo de discu-
sién mantienen una opinién una-
nime acerca de que, efectiva-
mente, los nifios que acuden
al hospital con algin problema
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social son detectados al ingreso
0 durante la hospitalizacién, y
que el médico responsable o la
supervisora de la unidad dan
cuenta de la situacion a la uni-
dad de trabajo social, y que los
casos se resuelven llegando a so-
luciones favorables para el nirfio,
desde el control por parte de los
trabajadores sociales de la zona
donde vive la familia, a solucio-
nes mas radicales como legado
el caso, la retirada de la tutela a
los padres.

Los informantes directamente
no recordaban haber detectado
ellos mismos ningun caso nuevo.

Un aspecto relacionado con la
posibilidad de detectar situacio-
nes de riesgo para el nifio y po-
der intervenir sobre ellas es la
cautela con la que los miembros
del grupo creen que deben tratar
estos temas:

“A mi me daria miedo emitir
un juicio sobre una actuaciéon
determinada que pudiera maés
tarde tener repercusion...”

Por otro lado la mayoria de in-
formantes, aunque entendian que
estos nifios requieren mas car-
ga laboral para las Auxiliares de
Enfermeria, no llegaban a perci-
bir en ellos necesidades especifi-
cas. -
El grupo de trabajo discute mas
ampliamente en este punto y
manifiesta la falta de formacién
de este personal para detectar
sefiales de problema social, in-
cluso para el cuidado especiali-
zado necesario en algan tipo de
casos: “¢No os parece que a ve-
ces se hacen las cosas sobre la
marcha?”.

Referido a la falta de un plan,
“al no haber protocolo cada uno
actlia como piensa 0 como por
mnstinto”.

Llegados a este punto, el gru-
po intenta definir las competen-
cias de un cuidador modelo, que |
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aunque no era el objetivo del tra-
bajo, les parece interesante v exa-
minan conocimientos, habilida-
des, destrezas y motivacion que
definieran un perfil de cuidador.
Llegan a una definicion de cui-
dador id6neo por rasgos de per-
sonalidad v entienden que ha de
S€r empatico, tolerante, asertivo
y buen comunicador.

Se ha explicado que en la ma-
yoria de ocasiones, la causa fun-
damental del ingreso de estos
nifios es su problema social, pa-
decen una enfermedad banal,
pero la familia es incapaz de
asumir el cuidado correcto del
nifio. A este respecto se interpe-
la al grupo sobre la posibilidad
de que el personal cuidador ido-
neo de estos nifios sea con tirula-~
ci6n de Aucxiliar de Enfermeria y
con formacion especifica en pe-
diatria social dirigido por un ex-
perto. El grupo no ha reflexiona-
do previamente sobre el tema, y
es el punto que menos consenso
presenta. Finalmente se definen
a favor, pero con reservas. Aun-
que estan asegurando que es ese
colectivo el que actualmente [le-
va practicamente toda la carga
del cuidado de estos nifios, que
padecen una situacién fisica no
critica, en su quehacer diario es-
tan siempre supervisadas por
una enfermera titulada.

Practicamente en toda la ulti-
ma parte de la discusion se ha
reiterado la fala de preparacion
para detectar problemas, para re-
gistrarlos, y de asesoramiento pa-
ra tratarlos, aun asi el grupo se
muestra satisfecho del cuidado
que reciben €sos pacientes. [.os
miembros entienden que se res-
pecta estrictamente Ia confiden-
cialidad, no han detectado Sig-
Nos que indiquen que ¢l trato al
nifo sea discriminatorio v com-
parten con los entrevistados, que
son nifios a los que se les trata
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con especial carifio v dedica-
cion.

Se da la paradoja de que se
han obtenido respuestas en las
entrevistas referidas a la familia
de estos nifios del tipo: “A veces
tienes que ir a lo drastico, .. de-
cirles que si no se hubieran dro-
gado, su hijo...”, “yo se lo expli-
CO varias veces, si no entienden el
idioma no es mi problema”, “sj
son educados me esfuerzo mu-
cho, si no son educados no me
esfuerzo nada”...

Este personal adolece de for-
macion especifica, y quizas esta
falta de formacion y de informa-
cion les hace sentir temor a la
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