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RESUMEN

En el presente articulo se analiza la intervencion del Trabajo Social en la tematica de Trasplante
Hepatico Pediatrico, habilitando una serie de interrogantes a partir de la experiencia profesional en el
marco formativo como Residente de Trabajo Social de primer nivel.

Esta practica se desarrolla durante los meses de diciembre del 2017 a mayo del 2018 y moviliza la
necesidad de reflexionar y brindar aportes al desarrollo del rol profesional, en el espacio de internacion
y de seguimiento de pacientes ambulatorios trasplantados.

Para esto, se propone desarrollar una breve descripcion de la historia de la tematica de Trasplante
Hepatico Pediatrico en Argentina, indagando sobre las caracteristicas del equipo de salud especializado en
trasplante hepatico y las caracteristicas de la poblacion. Se motiva la reflexion sobre el rol profesional del
Trabajo Social en esta area, destacando la importancia de la conformacion de un equipo interdisciplinario
para el abordaje de las tematicas complejas, que considere el impacto del diagnostico en las familias y
los acomparne en el proceso de salud, enfermedad, atencion y cuidado.

Palabras clave: Hospital de Tercer Nivel especializado en Pediatria de la CABA; Intervencion
Profesional; Nifas/os y adolescentes trasplantadas/os o candidatas/os a trasplante hepatico;
Proceso de salud; Enfermedad; Atencién; Cuidado

ABSTRACTS

In the following article | will analyze the intervention of Social Work in the theme of Pediatric Liver
Transplantation, enabling a series of questions based on professional experience in the training framework
as a first level Social Work Resident.

This practice was developed during the months of December 2017 to May 2018 and mobilized the need to
reflect and provide contributions to the development of the professional role, in the space of hospitalization
and follow-up of transplanted outpatients.

For this, it was proposed to make a brief description of the history of the topic of Pediatric Liver
Transplantation in Argentina, inquiring about the characteristics of the liver transplant health team and
the characteristics of the population. Reflection on the professional role of Social Work in this area will
be motivated, highlighting the importance of forming an interdisciplinary team to address complex issues
that consider the impact of the diagnosis on families and accompany them in the health process, illness,
attention and care.

Keywords: Third Level Hospital specializing in Pediatrics of the CABA; Professional Intervention; Children
and adolescents transplanted or candidates for liver transplantation; Health process; Disease; Care.
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Introduccion

Las hepatopatias cronicas requieren de rigurosos tratamientos médicos, generando un fuerte impacto
en la vida de las/os ninas/os y sus familias. En ciertos casos, el tratamiento de estas hepatopatias
determinara como la mejor alternativa posible para salvar la vida de estas/os nifnas/os la necesidad de
un trasplante hepatico.

Considerando que el Hospital de Tercer Nivel especializado en Pediatria de la CABA al que se hace
mencion, representa un efector de alta complejidad de referencia para todo el pais y paises limitrofes,
se destaca que muchas/os de estos ninas/os y adolescentes que requieren de un trasplante hepatico y
sus familias, ademas del impacto del diagnostico, atraviesan adversidades vinculadas al desarraigo de
sus centros de vida, la necesidad de reorganizacion familiar y obtencion de los recursos econdmicos,
sanitarios y ambientales para sostener el tratamiento médico y los controles de salud necesarios.

En este sentido, a lo largo del presente trabajo se desarrolla brevemente el recorrido histérico del
Trasplante Hepatico Pediatrico en Argentina mencionando los cambios mas novedosos respecto a
la legislacion sobre la tematica en el pais, se describe el proceso de salud- enfermedad- atencion y
cuidado en nifnas/os y adolescentes trasplantadas/os y sus familias, el abordaje interdisciplinario del
equipo de salud especializado en trasplante hepatico pediatrico y la intervencion del Trabajo Social en
esta tematica.

Reflexionar sobre la intervencion profesional en el area de trasplante hepatico, permite dar cuenta de
la importancia de consolidar para el trayecto formativo de las/os Trabajadoras/es Sociales Residentes,
como miembros del equipo de salud, un rol profesional que incorpore los factores psicosociales de
la enfermedad y el impacto del contexto social, economico, ambiental en la vida de los nifos/as
trasplantados/as y sus familias en situacion de riesgo social o vulnerabilidad.

Breve recorrido historico del Trasplante Hepatico Pediatrico en Argentina

La Hepatologia Pediatrica es una especialidad que trata las enfermedades del higado en recién nacidas/
os, lactantes, ninas/os y adolescentes, en lo que se refiere a prevencion, diagnostico y tratamiento.
Incluye el manejo de enfermedades agudas y cronicas, de origen autoinmune, todxico, infeccioso,
metabolico y tumoral.

Durante la década del 50 en Argentina, la Hepatologia Pediatrica fue impulsada y desarrollada en
el Hospital de Nifos Dr. Ricardo Gutiérrez y posteriormente, la especialidad alcanzd un desarrollo
expansivo en el pais.

De acuerdo con Ramonet (2011), algunas de las instituciones y fechas destacadas son:

-En 1971, el Dr. Horacio Toccalino funda el Servicio de Pediatria del Hospital Prof. A. Posadas vy
desarrolla la Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion pediatricas, siendo un referente en el pais y en
Latinoamérica.

-Durante 1980, comienza a funcionar el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Italiano de Buenos
Aires. En 1988 se incluyeron las areas de Gastroenterologia, Hepatologia y el Centro de Trasplante
Hepatico. Fueron pioneros en la puesta en marcha de un programa de trasplante hepatico en el pais.

-En 1987, se inaugura el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional de Pediatria Juan P.
Garrahan.

Por otra parte “la Hepatologia Pediatrica cuenta ademaés con referentes destacados en los Hospitales
Pedro Elizalde, Privado de Cordoba, Provincial Centenario de Rosario, Notti Pediatrico de Mendoza,
Provincial de Neuquén, Austral, Pediatrico Juan Pablo Il de Corrientes” (Ramonet, 2011, p. 3).

En relacion al

“Trasplante hepatico (TH), o reemplazo de un higado enfermo por uno sano, es un
procedimiento que se encuentra indicado en pacientes con enfermedad hepatica
severa y generalmente irreversible, para los cuales no existe un tratamiento alternativo
eficaz y en ausencia de contraindicaciones. Constituye uno de los mayores avances
médicos producidos en las ultimas décadas” (Mira, Ortega y Reggio, 2015, p. 4).

De acuerdo con datos del INCUCAI?, el primer trasplante hepatico en Argentina fue desarrollado el 10
de enero de 1988 en el Hospital Italiano, sentando las bases del desarrollo de la cirugia hepatica y de
trasplante en el pais. Estos especialistas invirtieron anos de capacitacion en centros internacionales de

1Lic. en Trabajo Social. Residente de Trabajo Social del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Area tematica de investigacion:
Intervencion profesional en nifiez y adolescencia/ Trasplante hepatico pediatrico
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trasplante hepatico, como los de Pittsburg y Paris.

En 1992, en el Hospital ltaliano se realizd el primer trasplante hepatico pediatrico en un nino de donante
vivo relacionado. En el afno 1996, también en este hospital se realizo el primer trasplante combinado de
higado y rinén y en 1998, se llevd a cabo el primer trasplante a un adulto con donante vivo relacionado.
Ademads, ese mismo ano llevd a cabo la primera utilizacion de un sistema no biolégico de soporte
hepatico denominado “MARS”.

Legislacion sobre Trasplante Hepatico en Argentina

Las actividades de donacion y trasplante de érganos, tejidos y células en Argentina, se impulsan y
coordinan a través del INCUCAI, que actua en las provincias junto a 24 organismos jurisdiccionales de
ablacién e implante, con el fin de garantizar el acceso de la poblacién al trasplante de manera equitativa
y trasparente.

En Argentina, a partir de agosto del 2018 entra en vigencia la Nueva Ley de Organos, Tejidos y Células
de Argentina. La Ley n° 27.447 es la nueva ley que regula las actividades relacionadas a la obtencion
y utilizacion de drganos, tejidos y células de origen humano en nuestro pais, sosteniéndose tal como
se fundamentaba en el marco legislativo anterior, el concepto de donante presunto por el cual se
considera donante a toda persona capaz, mayor de 18 anos, que no haya dejado constancia expresa
de su oposicion a la donacidn y se sostiene la mayoria de edad como requisito para dejar registrada la
expresion de voluntad afirmativa o negativa hacia la donacion de érganos.

La donacion de organos, en cuanto a su naturaleza juridica, constituye un derecho personalisimo por lo
tanto cada ciudadana/o en vida puede decidir en vida acerca de la donacion de drganos, expresando de
forma escrita su voluntad o negativa de ser donante. Es importante considerar, que si la manifestacion
es afirmativa, la persona puede especificar cudles son los drganos que desea donar y aclarar si es con
los fines de trasplante o investigacion. Otro punto importante es que de no existir manifestacion ni a
favor ni en contra, la ley presume que la persona es donante. De esta forma, el INCUCAI al momento
de la muerte solicita testimonio a la familia sobre la Ultima voluntad de la persona fallecida. A su vez,
la persona puede revocar su expresion afirmativa o negativa de donar en cualquier momento, salvo
después de la muerte. En el caso del fallecimiento de ninas/os menores de 18 afios no emancipadas/os,
solo los padres o representantes legales pueden decidir sobre la donacion.

En Argentina, la Ley de Trasplantes fue largamente discutida y modificada y apunta a generar la toma
de conciencia ciudadana respecto a la posibilidad de colaborar como integrantes de una sociedad,
respetando la libertad individual de las personas de expresar su decision y de las familias de expresar
la ultima voluntad de la/el fallecida/o.

Por otra parte, en Argentina el trasplante de 6rganos forma parte del PMO (Plan Médico Obligatorio),
y por ley debe ser cubierto por todos los financiadores en salud.

“Existen actualmente ocho centros de TH activos en la CABA, siete en el GBA, y
seis en el interior, con profesionales entrenados y capacidad técnica e institucional
adecuada, y con resultados equiparables a los obtenidos en programas reconocidos
internacionalmente” (Mira, Ortega y Reggio, 2015, p. 4).

En el ano 2013, a través de la Ley 26.928, se crea el Sistema de Proteccion Integral para personas
trasplantadas. Por medio de este sistema, las personas que han sido trasplantadas o bien que estan en
lista de espera y que tienen residencia permanente en el pais y estan inscriptos en el SINTRAS3, pueden
tramitar el acceso a una credencial de beneficiario destinado a facilitar la realizacion de tramites y
proteger el derecho integral a la salud.

La credencial, que se tramita en el INCUCAI o bien en las delegaciones jurisdiccionales, permite acceder a:

-La cobertura del ciento por ciento (100%) en la provision de medicamentos, estudios diagndsticos y
practicasdeatencionde suestadode saluddetodasaquellas patologias que esténdirectaoindirectamente
relacionadas con el trasplante, por parte de Obras Sociales y entidades de medicina prepaga.

-La cobertura de pasajes en los servicios nacionales de trasporte terrestre de corta, mediana y larga
distancia.

-Una asignacion mensual equivalente a la pensién por invalidez, en caso de personas en situacion de

‘El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante.
3Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina.
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desempleo que no perciban ningun otro beneficio de caracter previsional.
-Programas de empleo y formacion laboral dependientes del Ministerio de Trabajo de la Nacidn.

El proceso de salud-enfermedad-atencion y cuidado en nifas/os y adolescentes
trasplantadas/os y sus familias

En la problematica del trasplante hepatico, el diagnostico tiene un importante impacto, ya que
implica atravesar por una cirugia de alta complejidad donde se compromete la vida de la nifia, el nifo
o adolescente. Implica un proceso complejo desde lo sanitario, social y familiar; es un recurso que se
ofrece cuando es la Unica via de salvar la vida de una persona y no hay otra alternativa de tratamiento.
De esta forma, se interrelacionan distintas variables entre los actores involucrados:

-Las personas que tienen requerimiento de trasplante hepatico, con sus singularidades, sus familias:
modificaciones en su dinamica, diferencias de cada familia, la dificultad de los padres para de alli en
mas generar sus propios espacios (fuera de lo que tiene que ver con su hijo y familia).

-El proceso de salud-enfermedad-atencion: las representaciones que implica el trasplante; enfrentarse
con la posibilidad de muerte, la cronicidad de la enfermedad y por ende del tratamiento.

-Los profesionales: la hiper-especializacion; (en el caso del TS luego de especializarse en salud, ahora
en trasplante, hepatico aunque no deja de tener cierto grado de generalidad de lo que siempre hace un
TS);

-La ciencia: concepciones, luchas de poder, modelos hegemonicos.

-Las leyes, las politicas publicas y los medios: que dicen las campanas sobre trasplante, (---) (Lerner,
2005, p. 8).

Se ha observado en el efector de alta complejidad que las/os pacientes trasplantadas/os o que se
encuentran a la espera de trasplante hepatico, son en su mayoria ninas/os y adolescentes provenientes
de otras provincias de Argentina y paises limitrofes que han sido derivados de otros Hospitales debido a
su diagndstico clinico y requerimiento de trasplante. Generalmente, durante el periodo de internacién, se
encuentran en internacion compartida con sus madres y suelen venir acompanados/as por otro familiar
que puede ser su padre o miembro de la red familiar ampliada (abuelas/os, tias/os, otros referentes).

De esta forma, se puede destacar que

“El trasplante en chicos tiene particularidades especificas, ya que involucra a toda
su familia. Esta situacién tiene una doble connotacién en las familias provenientes del
interior del pais, donde todo el grupo o algunos integrantes del mismo, deben dejar sus
hogares por un largo tiempo para realizar la operacion y los tratamientos en Capital
Federal” (Lerner, 2005, p. 7).

Por otra parte, estos grupos familiares no suelen contar con obra social ni cobertura privada de salud,
y en muchos casos han presentado indicadores de necesidades basicas insatisfechas y condiciones
de vulnerabilidad econdmica, social y habitacional. El diagndstico de trasplante irrumpe fuertemente
en estas familias, muchas de las cuales se encontraban en situacion de precariedad laboral y cuyos
trabajos, muchas veces deben abandonar para viajar a Capital Federal a acompanar a la/ al nina/o que
requiere el trasplante, lo cual aumenta su vulnerabilidad.

Generalmente, cuando la derivacion para trasplante la realiza un hospital de otra provincia, las familias
cuentan con la cobertura del alojamiento en Capital Federal por parte del Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacién, intermediado en algunos casos por las Casas de las Provincias. El alojamiento se
extiende desde el momento de la internacion hasta que se alcanza el alta clinica total y la familia puede
decidir si retornar a su provincia de origen o permanecer en Buenos Aires. El Ministerio de Desarrollo
de la Nacidn suele entregar también, una tarjeta que representa dinero para la compra de alimentos.

En cuanto a la entrega de la medicacidn se realiza a través del organismo jurisdiccional de la provincia
correspondiente y en caso de pacientes que vivan en CABA se entrega por medio de Buenos Aires
Trasplante y pacientes de Buenos Aires a través de CUCAIBA*.

El abordaje interdisciplinario del equipo de salud especializado en trasplante hepatico
pediatrico

En relacion al abordaje clinico, la Unidad de Hepatologia del Hospital de Tercer Nivel Pediatrico ubicado
en la CABA, es un centro pionero en el desarrollo autdonomo de esta especialidad. Representa una unidad

“Centro Unico Coordinador de Ablacion e Implante de la Provincia de Buenos Aires.

ISSN: 2683-7684 - ANO 19 - N° 30 - OCTUBRE 2019



APROXIMACIONES A LA INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO // MARIA LUCILA GUINAZU

de clinica que tiene internacion preferencial para Hepatologia. En ella se internan pacientes con diferentes
patologias clinicas manteniendo prioridad aquellas/os nifas/os y adolescentes con cuadros hepaticos.

Actualmente, el area de clinica de la unidad, cuenta con médicas/os de planta y residentes que
rotan cada tres meses, mientras que en el area de Hepatologia hay 4 médicas/os hepatdlogas/os de
planta con nombramiento. Tanto las/os médicas/os de clinica como las/os hepatdlogas/os trabajan
articuladamente con las/os pacientes lo cual le otorga una mirada integral a la atencion.

Esimportante destacar que el drea de Hepatologia del HNRG, también es sede creadora de la Residencia
Postbasica en Hepatologia Clinica Pediatrica dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
contando actualmente con un residente en ejercicio. Esta Residencia también se desarrolla en el
Hospital Garrahan.

El Programa de Trasplante Hepatico en el Hospital de Tercer Nivel Pediatrico, surgié en el ano 2010.
Esto marca el inicio de la modalidad de Consultorio externo de Trasplante, espacio que se crea por
motivacion del equipo médico para nuclear en un dia la atencion de las/os pacientes ambulatorios de
trasplante.

Ademas del plantel médico, el equipo de salud es integrado por trabajador social de plantay Psicologas/
os de planta que intervienen bajo la modalidad de interconsulta. A su vez, el area de Hepatologia es
especio de rotacion de Residentes de primer ano de Trabajo Social y Residentes de Salud Mental
(Psicologas/os y Psiquiatras).

El equipo interdisciplinario en salud que interviene con nifas/os trasplantadas/os tiene el desafio de
garantizar el mejor acceso posible a su derecho a la salud integral, acompanando su recuperacién y
progreso clinico, pero resguardando también su bienestar social y psicologico.

Por esto, resulta fundamental comprender que

“En las familias se crea una situacién de crisis ante el requerimiento de trasplante
hepatico en un hijo, generadndose situaciones limites y nuevas necesidades, que no
fueron previstas por el grupo. Por eso dependera de la estructura, capital social-cultural
y econdmico con que cuente y la consolidacion afectiva de la misma para enfrentarse
a esta situacion emergente, que modifica abruptamente la vida de un grupo familiar”
(Lerner: 2005: 14).

El abordaje desarrollado desde el Hospital de referencia, se propone ser integral e interdisciplinario
(equipo médico, salud mental y servicio social) y apoyar a las familias desde el momento de diagndstico
de requerimiento de trasplante y en todo el proceso que esto implica. Como se menciond anteriormente,
muchas/os pacientes que son candidatos a trasplante o trasplantadas/os son oriundos de otras
provincias de Argentina y de paises limitrofes, por lo tanto, se los acompana durante la internacién y se
trabaja para que logren acceder a los recursos necesarios de alojamiento y medicacion.

El otorgamiento de estos recursos depende en estos casos del Ministerio de Desarrollo Social de
Nacion, intermediado cuando corresponde por Las Casas de las Provincias y suelen implicar tramites
que demoran e implican muchos pasos burocraticos. El equipo de salud, reconoce este aspecto como
una dificultad mas que debe atravesar el paciente y su familia.

Es importante destacar que un tercio aproximadamente de las familias o adultos referentes de las/
os ninas/os trasplantados o candidatas/os a trasplante tiene dificultades para acompanarlas/os en
el proceso de sostener los controles de salud. Esto redobla el esfuerzo y desafio del equipo médico
por velar por el derecho a la salud integral de estos/as nifios/as y adolescentes considerando que
son pacientes que requieren tratamiento de por vida, por lo que es fundamental no estigmatizar a las
familias y trabajar con ellas el desarrollo de la autonomia en la busqueda del mejor estado de salud
posible para estas/os nifas/os o adolescentes.

La intervencion del Trabajo Social en trasplante hepatico en el tercer nivel de atencion en salud
La intervencion profesional, puede ser comprendida como
“La puesta en acto de un trabajo o acciones, a partir de una demanda social (solicitud
de intervencion), en el marco de una especificidad profesional. Vista de esta manera,
la intervencion profesional presenta un aspecto necesario de destacar: su origen esta
atravesado por el lugar que esa profesion tiene asignado en el imaginario social. Esto
es, la construccion histdérico-social que de esa profesion se ha realizado: funciones,
caracteristicas, practica, resultados esperados, etc.”(Cazzaniga, 1997, p. 1).
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A su vez, Cazzaniga, destaca dos dimensiones importantes en el proceso de intervencidn:

-la demanda, que se expresa atravesada por la construccién imaginaria de la profesion y la propia
percepcion de los problemas y necesidades de los sujetos que la solicitan, en un contexto histérico
particular.

-la intervencion como proceso artificial, como un venir entre, que exige desde el sujeto profesional
la capacidad para comprender e interpretar esa demanda e incorporar una reflexion ética en términos
de reconocer las consecuencias que sobre el otro produce la intervencion. Nos estamos refiriendo a la
produccién de sentido especifico que realizamos respecto de los sujetos de la accion profesional: nuestro
accionar tendera a la promocion de autonomias o a la cancelacion de las mismas (Cazzaniga, 1997, p. 1).

Por otra parte, se puede considerar que “el Trabajo Social estéa alli, donde el padecimiento se hace
presente, donde las trayectorias se inscriben en los cuerpos; esta alli escuchando relatos, observando,
haciendo, convirtiendo ese padecimiento en resistencia” (Carballeda, 2004, p. 2). La intervencion
profesional implica un proceso en el que las/os trabajadoras/es sociales “hacen ver”, “visibilizan”,
situaciones de padecimiento a partir del contacto con la vida cotidiana del sujeto, escenario que esta
inmerso en un contexto de desigualdad y exclusion social.

Se puede establecer que la estrategia de intervencion del Trabajo Social desarrollada tanto en la sala
de internacion de Hepatologia, como en el Consultorio de Trasplante, representd un proceso dindamico
y reflexivo que se construyd en funcion del rol profesional. De acuerdo con Oliva (2017), se considerd
tanto la funcion asistencial del Trabajo Social, que abarca acciones de gestion y recursos de distintas
prestaciones para dar respuesta a problemas de la vida cotidiana de las personas, en articulacion con
la funcion educativa, que tiene que ver con el modo de pensar y actuar de la asistencia y gestion.

Considerando la singularidad de las/os ninas/os o adolescentes trasplantadas/os o en espera de
trasplante y sus familias, se plantearon una serie de estrategias de intervencion no como una modalidad
acabada, sino como un proceso de elucidacion y reflexion constante que contribuya al desarrollo del rol
profesional en el drea de trasplante y promueva acciones que garanticen el acceso de los pacientes a
la salud integral.

En relacidon a la insercion en la sala de internacion de Hepatologia del Hospital especializado de la
CABA, se recibieron interconsultas por parte del equipo médico en situaciones de vulnerabilidad y
riesgo social y se desarrollé el seguimiento de pacientes en internaciones prolongadas y sus familias.
También, se realizd el acompanamiento en la organizacion familiar y en las distintas estrategias que
realizan las familias frente a la internacion y se articuld con la Casa de las Provincias, organismo donde
familias de otras provincias reciben asesoramiento para gestionar el alojamiento en Buenos Aires y con
el INCUCAI para obtenciéon de Carnet de persona trasplantada y con la Comisién Nacional de Pensiones
para gestionar la pensidén no contributiva.

Frente a situaciones de vulneracion de derechos de nifas/os trasplantados, se articuld con los
Organismos de Proteccion de derechos, tanto Guardia del Consejo de Derechos de Ninas/os y
adolescentes como Direccién de Ninez de las Provincias o Juzgados de Familia.

En cuanto a la insercion en el Consultorio de Trasplante, en conjunto con el equipo médico, se planted
el seguimiento de pacientes en situacion de riesgo social que necesitaran acompanamiento para poder
sostener la asistencia a los controles médicos necesarios.

Por otro parte, resulta fundamental problematizar el rol del Trabajo Social en trasplante hepatico,
como una estrategia que contribuya en fortalecer el mismo. Una propuesta interesante se centra en
iniciar la intervencién considerando “los ejes nino- paciente, familia, el medio social que los circunda y
sus interrelaciones en una situacion de crisis, en la cual la relaciéon de la vida y la muerte juegan un rol
preponderante y particular” (Delfino y Bravo, 1996, p. 149).

Endireccidn alas dos funciones basicas que tiene el Trabajo Social y que se describieron anteriormente,

“(---) se debe conjugar el Asistir mediante técnicas directas y el Prevenir mediante
componentes pedagogicos no formales, buscando reforzar conductas positivas. En
nuestra realidad este accionar se relaciona con el paciente y su familia tendiente a
vivenciar el Trasplante como una oportunidad de vida y por ende, en defender este
derecho” (Delfino y Bravo, 1996, p. 150).

Al analizar el rol del Trabajo Social, no se lo puede pensar como un profesional aislado, sino como
un profesional de la salud inscripto en una institucién hospitalaria, que dada la complejidad de las
problematicas que afectan a la poblacion usuaria, es necesario desafiarse a abarcar las mismas de
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manera interdisciplinaria.
Se puede entender a la interdisciplina como

“El marco de representaciones comun entre disciplinas y una cuidadosa delimitacion
de los distintos niveles de analisis del mismo y su interaccion. Las condiciones basicas
para que pueda funcionar como tal un equipo asistencial interdisciplinario implican la
inclusion programada dentro de las actividades, de los dispositivos necesarios. El tiempo
dedicado a éstos-sean reuniones de discusion de casos, ateneos compartidos, reuniones
de elaboracion del modelo de historia clinica unica, etc.” (Stolkiner, 1999, p. 1).

De esta forma, el trabajo interdisciplinario en salud, implica una posibilidad en el abordaje con nifias/os
trasplantadas/os o adolescentes en situacidon de riesgo social, en tanto las/os profesionales promuevan
la participacién activa del sujeto y sus familias y realicen un analisis del contexto social e institucional,
generando acciones que restituyan sus derechos vulnerados y garanticen el acceso a la mejor salud
posible.

Para que el trabajo interdisciplinario resulte constructivo es fundamental

“(--+) el criterio de abordar cada paciente y su familia como una integridad, con
caracteristicas y modos de relacion particulares, que forma parte de un contexto, en
interrelacion y modificacion reciproca. Por otro lado, es sumamente importante no
estigmatizar a las familias, ya que en concepto o no de existencia del riesgo social,
es un concepto dinamico y cambiante en funcion de factores multiples, que hacen
que al paciente y la familia pueda cambiar su actitud frente al tratamiento médico. Se
debe tener presente el contexto tanto intra como extra familiar y su incidencia en el
desarrollo de las personas” (Delfino y Bravo, 2002, p. 170).

Conclusiones

Como se menciono anteriormente, la problematica del trasplante hepatico implica una modificacién
sustancial de la realidad de vida de las/os nifias/os o adolescentes, su familia o referentes afectivos y
de cuidado y su entorno social. (Escuela, vecindario, etc.). Si a esta situacion de cambio y aprendizaje,
se suma la dificultad de atravesar una situacién de vulnerabilidad (econdmica, social, ambiental), el
cumplimiento del tratamiento médico y que las familias logren sostenerlo, se encuentra profundamente
ligado al acceso a las politicas sociales y de salud integral y de calidad y no asi a las voluntades
individuales.

El Proceso de salud- enfermedad- atencidon y cuidado hace referencia a una construccion colectiva,
donde resulta necesario apelar al bagaje de saberes y conocimientos de las/os usuarios/as para
convocarlos en la importancia del trasplante como una oportunidad de vida, pero garantizandoles tanto
las/os nifnas/os que lo requieran como a sus familias, el acompanamiento necesario y facilitando el
acceso a las condiciones sanitarias para que se efectivice el tratamiento (medicamentos, terapias,
rehabilitacion).

Por ultimo, a modo de seguir reflexionando, se plantea un doble desafio para los equipos de salud.
Por un lado la intervencién profesional interdisciplinaria debe apuntar a acompanar a las/os ninas/
os y adolescentes y sus redes afectivas y familiares a transitar las multiples aristas que componen
una problematica de salud desde la alta complejidad y por el otro, considerando el contexto social
actual de crisis, resulta necesario velar porque no se restrinja el acceso a una salud publica de calidad,
perjudicando a la poblacién usuaria mas vulnerable.
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