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RESUMEN

Este trabajo se centra en conocer la intervencion que lleva a cabo el profesional de
Trabajo Social Sanitario en la Atenciéon Primaria de Salud de Andalucia en cuanto a las
principales tematicas que se han abordado durante el transcurso de los afios en la atencion
infantil sanitaria. Para esto, se ha comenzado con la busqueda de material a partir del aifo
1984, que finalmente ha concluido con los documentos oficiales de la Junta de Andalucia
implementados desde 1999 hasta la actualidad, que sirven como guia para todos los servicios
publicos de atencidn a la poblacién infantil del dmbito sanitario, haciendo un estudio sobre las
cuatro principales areas de actuacién que preocupan entre los nifios y nifias de Andalucia, asi
como el andlisis sobre la presencia de aspectos sociales que presentan los diferentes
documentos utilizados. Finalmente, este trabajo termina especificando la funcién que realiza
el Trabajo Social Sanitario, desde el servicio de Atencidn Primaria de Salud con respecto a las
areas seleccionadas, concluyendo con algunos de los aspectos mds destacados y relevantes

acerca de la investigacién realizada del abordaje a la atencidn sanitaria infantil en Andalucia.

PALABRAS CLAVE: Trabajo Social Sanitario, Atencion Primaria de Salud, Salud Infantil,

Atencion infantil sanitaria, Andalucia.

ABSTRACT

This work focuses on the intervention carried out by the Health Social Work
professional in Primary Health Care in Andalucia in terms of the main issues that have been
addressed over the years in child health care. For this purpose, the search for material has
begun in 1984 and ultimately concluded with official documents of the Andalusian Regional
Government implemented from 1999 to the present day as a guide for all public services
providing care to the child population in the health field, carrying out a study on the four main
areas of concern for children in Andalucia, as well as an analysis of the presence of social
aspects in the different documents used. Finally, this work concludes by specifying the role
played by Health Social Work, from the Primary Health Care service with respect to the
selected areas, concluding with some of the most outstanding and relevant aspects of the

research carried out on the approach to child health care in Andalucia.

KEYWORDS: Health Social Work, Primary Health Care, Child Health, Child Health

Care, Andalucia.
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1. INTRODUCCION

La atencién sanitaria que recibe la poblacién infantil es un componente fundamental
para conseguir el bienestar y desarrollo de una sociedad. En la Comunidad Auténoma de
Andalucia, se tiene el compromiso desde hace afios de ofrecer una atencidn especializada en
la infancia y adolescencia, tratadas ambas desde un mismo plano de actuacidn, para conseguir
una mejora de la calidad de vida y de salud de las generaciones futuras (Consejeria de Salud y

Consumo, 2023).

Es un pilar clave para el abordaje de la salud infantil, el tener libre acceso a todos los
servicios de salud, asi como adquirir una efectiva prevencion ante enfermedades y una buena
promocién de la salud, siendo imprescindible para este fin tener una Atencion Primaria de
Salud de calidad en todo el territorio andaluz. La Atencidn Primaria de Salud es el primer
contacto que las personas tienen con el sistema de salud de Andalucia, siendo la puerta de
entrada a un mundo de cuidados continuados durante todas las etapas de la vida. Este servicio
cuida a las personas, no solo como individuos, sino como parte de una comunidad, ofreciendo
una atencidn accesible, equitativa y participativa para la mejora de calidad de vida de las

personas que forman la sociedad (Franco Giraldo, 2015).

Es necesario contar con el profesional de Trabajo Social Sanitario para optar al
completo bienestar de la poblacién infantil. Este profesional representa una figura de aliado
para aquellas personas que se enfrentan a desafios médicos y sociales, abordando las
diferentes necesidades que se obtienen desde la sanidad, asi como de los aspectos
econdmicos, emocionales, ambientales y culturales, entre otros muchos mas que impactan en
la salud de los individuos. Ademas, es el encargado de promover un verdadero cambio hacia
un futuro mas saludable y justo para todos, promoviendo la equidad, dignidad y atencién
globalizada de las problematicas y necesidades presentes, en este caso, en la poblacidn infantil

(Cosano,1993; Martin Zurro y Jédar Sold, 2011).

Los problemas de salud habituales y los nuevos problemas emergentes en este grupo
de poblacidn, requieren con frecuencia una intervencidon multidisciplinar y multisectorial en
el entorno comunitario, que es dénde se desarrollan los nifios y nifias. Desde los afios 80, se
han planteado diversas actividades concentradas en Guias de Salud Infantil adaptadas a los

cambios del marco normativo de época y de los problemas que prevalecen en la salud de la
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infancia en Andalucia. Los objetivos que se persiguen con estas actividades es ofrecer una
mayor calidad de atenciéon a la infancia en la comunidad, a través de promover grupos de
trabajo multidisciplinar, que se enfrentardn a las nuevas expectativas y necesidades de
atencién que rodean a la poblacidn infantil (Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales,

2014).

Inicialmente, este trabajo se sumerge en una busqueda de todos los contenidos
relacionados con los programas, planes y guias que han orientado a los diferentes servicios de
atencidn sanitaria en Andalucia desde 1984. Esta busqueda tiene como objetivo conocer el
proceso evolutivo que se ha desarrollado en el marco de la salud infantil, para obtener de dicha
evolucion un analisis sobre las tematicas y contenidos que han prevalecido durante estos afios
hasta la actualidad. Sin embargo, la busqueda destaca la presencia de estos documentos con
relacidn a la Atencién Primaria de Salud a partir del afio 1986 pero finalmente sélo se han
podido consultar 12 documentos que abarcan desde 1999 hasta el presente, todos ellos
implementados y publicados por la Junta de Andalucia con respecto a la atencién de la salud

infantil.

El objetivo general que enmarca este trabajo es conocer la implicacién del Trabajo
Social Sanitario en aspectos que influyen en la salud infantil desde la Atencién Primaria de
Salud en la Comunidad Auténoma de Andalucia. Para conseguir este objetivo se han explicado
las bases normativas, tedricas y conceptuales que abordan la Atencién Primaria de Salud vy al
Trabajo Social Sanitario, concluyendo con las funciones que presta esta disciplina dentro del
ambito de la atencién primaria. Una vez aclarado el contexto de estudio, se expone cual es la
situacion en la que vive la poblacion infantil durante los ultimos afios en la Comunidad
Auténoma de Andalucia, asi como los derechos a la salud que envuelven a este colectivo,
puesto que no se puede olvidar que esta investigacidn se centra exclusivamente en el ambito

de la atencion infantil sanitaria.

La investigacion refleja los resultados que se han obtenido del analisis del proceso
evolutivo de los documentos seleccionados, mostrando similitudes y diferencias con respecto
a la aplicacién de las variables de anilisis utilizadas, recalcando sobre la presencia de aspectos
sociales, culturales, econdmicos y/o ambientales en el abordaje de la atencién infantil sanitaria

en Andalucia, para finalmente profundizar en la implicacion que tiene el Trabajo Social
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Sanitario desde el drea de Atencion Primaria de Salud en las distintas problematicas o

necesidades mas reiteradas a lo largo de los aios en la salud infantil de Andalucia.

Por ultimo, se expone una serie de conclusiones sobre el abordaje de esta temdtica, asi
como los aspectos mas llamativos que se han desarrollado durante la investigacidn, indicando
de manera general si se ha obtenido o no los resultados esperados sobre los objetivos de

estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Atencidn primaria de salud

Este trabajo se centra en la intervencion que se realiza a la salud infantil desde la
Atencién Primaria de Salud (APS), por lo que se expone a continuacidn una explicacion del
concepto y la configuracion de este primer nivel de asistencia sanitaria en la Comunidad

Autdnoma de Andalucia.

En los afios 70 del siglo XX, tuvo lugar un hito importante para la historia de la salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se propuso rescatar algunas practicas
innovadoras de atencién médica desarrolladas en diferentes paises tras la Segunda Guerra
Mundial. El fin de la OMS era crear un compromiso para desarrollar una Estrategia Mundial de
Salud para Todos en el afio 2000. Este esfuerzo, en 1978, desembocé en la celebracién de una
conferencia en Alma-Ata (ciudad de Kazajistan) a la que asistieron 134 representantes de
distintas naciones, de la que se obtuvo como resultado el informe de la Declaracién de Alma-
Ata. En este informe, se establecié la APS como una estrategia clave para lograr una salud
universal y dar una perspectiva integral a la organizacidn de los sistemas de salud de todos los
paises. El informe sefiala una brecha existente en materia de salud y la falta de acceso de las
personas a la atencién médica entre paises ricos y paises en desarrollo, reconociendo que los
sistemas sanitarios tradicionales no resultaban satisfactorios para las necesidades de la

poblacion (OMS, 1978).

La APS se propuso como un método para conseguir que la asistencia médica esencial
esté disponible para todos los individuos, familias y comunidades, de manera proporcionada
a los recursos disponibles. Por lo tanto, surgid la idea de reorganizar los recursos de manera
gue se fortaleciera a la APS como el primer nivel de atencidn para la poblacién, definiéndose,

segun la OMS (1978):

Asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacidén y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su

desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La Atencién
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Primaria forma parte integrante tanto de los sistemas nacionales de salud, del que
constituye la funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo social y
econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas
cerca posible la atencidn de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (pp.3-

4).

La APS, como resultado de la Conferencia de Alma-Ata, reconoce la importancia de
abordar los determinantes sociales de la salud para reducir las desigualdades, ademas de
destacar la influencia que ejercen algunos factores como el empleo, las condiciones
ambientales, culturales, el acceso a alimentos, el agua potable, la educacién y las condiciones
de vivienda, entre otros, que también afectan a la salud de las personas y necesitan de una

intervencién urgente (Tejada, 2013).

Actualmente, se puede definir y conceptualizar la APS segun diferentes perspectivas.
En todas se esclarece de manera simple que es la puerta de entrada al sistema sanitario, en el
cual los pacientes toman el primer contacto con los servicios de salud. La APS desempefia
importantes procesos en la salud individual y colectiva, en donde siempre debe de estar
presente la persona como foco central y no la enfermedad, manteniendo una perspectiva
holistica y global, dando lugar a la formacién de una relacién basada en la confianza entre los

profesionales de APS y las personas que son atendidas (Franco Giraldo, 2015).

Segin Martin Zurro y Jédar Sold (2011), las caracteristicas generales, con
independencia del lugar donde se establezca la APS, definidas por la Declaracién de Alma-Ata

son las siguientes:

- Integral: tiene en cuenta la perspectiva biopsicosocial como parte de los procesos de
salud-enfermedad

- Integrada: actuaciones y coordinaciones con otros agentes implicados para la
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y analisis del entorno social

- Continuada y longitudinal: desarrolla actividades durante todo el ciclo vital de las

personas, en los distintos lugares como domicilio, puesto de trabajo, colegio, etc.
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- Activa: trabaja de manera anticipatoria y no pasiva, en los problemas y demandas
relacionados con la salud

- Accesible: para todo el mundo, sin barreras que dificulten su utilizacién como pueden
ser la economia, cultura o creencias

- Desarrollada por equipos: sanitarios (medicina, enfermeria...) y no sanitarios (trabajo
social, administracion...)

- Comunitaria y participativa: atencién basada al ambito personal, colectivo y
comunitario con participacién activa y constante con las personas implicadas

- Programaday evaluable: desarrolla actuaciones que responden a objetivos y métodos
predeterminados con herramientas adecuadas de evaluacién

- Docente e investigadora: tiene capacidad y reconocimiento en los ambitos que le son

propios.

Cuarenta afos después de la Declaracion de Alma-Ata, en 2018, se realizd en Astana
(capital de Kazajistan) la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud, la cual tuvo
como resultado una nueva declaracion denominada Declaracién de Astana. Esta declaracion
ratifica los principios de la Declaracién de Alma-Ata y pretende alcanzar una cobertura
universal enfocada en un sistema de salud sostenible basandose en el Informe de Objetivos de

Desarrollo Sostenible 2018 publicado por Naciones Unidas (Vargas Palacios, 2018).

2.2 Trabajo social en el ambito sanitario

Los antecedentes del Trabajo Social (TS) se remontan a tiempos muy antiguos donde
ya existian distintas practicas para el abordaje de las necesidades de la poblacion y mejora de
condiciones de vida de las personas mas vulnerables. En la Edad Media se desarrollaron
instituciones religiosas de ayuda para las personas pobres, enfermas y/o desamparadas,
basadas en el asistencialismo y la caridad. Aun asi, no es hasta el siglo XIX, donde se situan los
inicios del Trabajo Social (TS) tras la necesidad de abordar las condiciones de vida de las
personas en situacion de vulnerabilidad, pobreza y/o marginacidn, especialmente en los
entornos urbanos e industriales. El contexto de la industrializacién estaba muy marcado por
las malas condiciones de vida de la clase obrera y por el aumento de apariciones de accidentes

laborales y enfermedades derivadas de las circunstancias del trabajo. Bajo este contexto no
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solo se sumaba la excesiva llegada de inmigrantes a las grandes ciudades, sino también largas
jornadas en el trabajo, la falta de derechos laborales y las escasas o nulas condiciones de
seguridad y salud en las fabricas. A consecuencia de esto, se empezaron a desarrollar

iniciativas para mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacién (Velazquez, 2012).

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, se apreciaban movimientos de justicia y
reforma social que proclamaban la creacidn de derechos de igualdad para los ciudadanos, asi
como la aparicion de politicas y programas sociales para proteger a los/as trabajadores/as,
niflos/as y otras poblaciones vulnerables. El desarrollo del TS como una profesion formal se
considera en el siglo XX, con la creaciéon de las primeras escuelas de trabajo social y la

profesionalizacién de la disciplina en distintos paises del mundo (Zamanillo, 1987).

En Reino Unido se empezaron a implantar las llamadas “hospital almoner” o “lady
almoner”, quienes eran una figura instituida en los hospitales britanicos para evitar los abusos
de la caridad. En Francia estaba presente la “friendly visitor”, quien era una inspectora
domiciliaria encargada de promover medidas de higiene y mejoras de la vivienda, tratando la
enfermedad de manera simultdnea en el dispensario y en el domicilio. Las conocidas como
“sefioritas de la limosna” ejercian su actividad en el Royal Free Hospital de Londres, el cual, en
1895, contratd a Charles Loch quién creia que los pacientes necesitaban ser evaluados por
alguien que considerase su situacidn y circunstancias personales, proponiendo a la Charity
Organization Society, que llevara a cabo estd labor. De ahi, en 1895 se contraté a Mary Stewart,
quien realizd diversas tareas relacionadas con la atencién a los pacientes, la gestién del
dispensario, la recepcién de solicitudes y la coordinacidon de ingresos y altas hospitalarias

(Cabot, 1920).

Sin embargo, en Massachusetts, el médico Richard C. Cabot comenzé a interesarse por
la influencia que ejercia el entorno social en el proceso de salud-enfermedad, contemplando
una gran dificultad en la aplicacion de los tratamientos prescritos por causas relacionadas con
la falta de recursos econdmicos y las condiciones de vida y trabajo, entre otros tantos
obstaculos que existian y caracterizaban a la época. Este fue el motivo que desencadend que,
en 1905, el Dr. Richard contratara a Garnet Pelton en el dispensario del Massachusetts General
Hospital, que tuvo que abandonar el trabajo tras enfermar de tuberculosis a los seis meses.
Este puesto fue ocupado mas tarde por Ida M. Cannon, quien en 1914 fue nombrada jefa del

primer Departamento de Trabajo Social en el Massachusetts General Hospital. Actualmente

11
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Ida M. Cannon es considera una de las propulsoras del Trabajo Social Sanitario (TSS) tras
realizar importantes aportaciones y conseguir que la visién social y médica se contemplen de

manera conjunta con el fin de mejorar el estado de la salud de los pacientes (Cabot, 1920).

En definitiva, el inicio del TS en el ambito sanitario se situa en el siglo XX tras el
comienzo del desarrollo de los primeros programas y conferencias de TS en los hospitales, con
el objetivo de no solo proporcionar apoyo psicosocial a los pacientes y sus familiares, sino
también para facilitar el acceso a todos los recursos y servicios sociales. Esto dio lugar a la
creacién de un curso de Trabajo Social Hospitalario, marcando la necesidad de una formacién
especifica del profesional de TS en el campo sanitario, derivando a mas formacién en las
universidades, escuelas y hospitales. Las trabajadoras y los trabajadores sociales fueron
reconocidos profesionales de la salud en la década de los 40 y 50 del siglo XX, cuando
participaron como un miembro mds de los equipos de salud y procesos sanitarios (ltuarte,

1989).

Si nos centramos en Espafia el TS aparece durante la Il Republica y mas
especificamente, en 1932, con la creacién de la primera escuela de TS, denominada Escuela
de Asistencia Social para la Mujer, que se implanté en la ciudad de Barcelona, tras la propuesta
del médico, el Dr. Raul Roviralta. La primera promocion de profesionales de esta disciplina se
sita en 1934, que obtuvo trabajo en la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social de la
Generalitat para las campafias de lucha y prevencién de la tuberculosis. Después, durante la
Guerra Civil espanola, se abre otra escuela en la localidad de San Sebastidan que mas tarde se
trasladé a Madrid en el afio 1940. Pasados cinco afios, se inaugura en Barcelona una escuela
para la formacién de Asistentes Sociales masculinos (ltuarte, 1989; Recarte y Munuera, 2008,

como se citd en Pérez Villar, 2019)

Mas especializada en la salud, en 1953, se crea la escuela de Visitadoras Sociales
Psiquiatricas que incorpora disciplinas basicas de la Psicologia y Psiquiatria a las trabajadoras
y los trabajadores sociales de Espafia. En esa época también se oferta una plaza de TS en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital de Madrid, dando comienzo a la expansion de los
profesionales del TS en las plantillas de hospitales de todo el territorio espafiol. Todos estos
avances estaban influenciados por el contexto social y politico de la época, que estaban

sumergidos en una dictadura. (ltuarte,1989).

12
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Siguiendo la exposicidn previa, podemos decir, que el Trabajo Social Sanitario (TSS) en
Espafia se implantd en hospitales relacionados con la Iglesia Catdlica e instituciones privadas
de beneficencia a las que se atendia a personas sin recursos. Concretamente, uno de los
centros hospitalarios en Espafia que contaban con trabajadoras y trabajadores sociales fueron
los Hospitales Privados de Cataluia. Posteriormente, en 1950 se establecieron los servicios
sociales hospitalarios, siendo pionero el Hospital Publico de Madrid. Estos servicios sociales se
enfocaban en brindar apoyo a pacientes y familias en situaciones de enfermedad, discapacidad
o vulnerabilidad social, y colaborar con el equipo médico para una atencién integral. Sin
embargo, el TS en aquel momento tenia muchisimas diferencias en las labores que
desempeiiaba en comparacion a los compafieros y companfieras de profesién de otros paises.
En Espafia, la funcién principal estaba orientada a resolver los problemas burocraticos que
pudieran presentar los/as pacientes, mediando en las situaciones que se pudieran presentar
como problemas y/o conflictos para la organizacion, alejandose bastante de interpretar la
actividad de intervencion social clinica como sucedia, por ejemplo, en Estados Unidos o

Inglaterra (Hernandez y Munuera, 2010).

Por ultimo, en los primeros afios de la década de los 80, se produjo un cambio en la
ampliacidn de los campos de actuacion del TS en el dmbito de la salud, dejando a un lado los
tradicionales. Ese aumento de las funciones vino respaldado por la Reforma Sanitaria de
Espana, inspirada en la Declaracion de Alma-Ata, donde se concreté la APS como primer nivel
de atencidn para el cuidado de la salud comunitaria, basada en la filosofia de obtener una
atencidn integral que a la vez considere la interaccién que se produce entre los factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Esto implica considerar el reconocimiento de que los
aspectos sociales influyen en el proceso de salud-enfermedad mas alla de la concepcién
obtenida del asistencialismo tradicional, adecudandose perfectamente a este contexto el TS

como una disciplina cientifico-profesional (Cosano,1993)

Actualmente, el TSS en Espaiia, esta muy presente y se encuentra interviniendo en
diferentes contextos relacionados con la Salud, como son Salud Mental, Atencion Primaria,
Atencién Hospitalaria, Drogodependencia, Tercer Sector, Programas de Coordinacién de
Trasplantes, Situaciones de Emergencias y Catastrofes, etc. A continuacion, nos centramos en
las funciones que ejercen las trabajadoras y trabajadores sociales del ambito sanitario en Ia

APS de Andalucia (Pérez Villar, s.f.).
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2.3 Funciones del Trabajo Social Sanitario en la Atencién Primaria de Salud

La APS no solo incluye a los profesionales médicos en sus equipos bdsicos de salud, si
no que cuenta también con profesionales de enfermeria, trabajo social y personal auxiliar
polivalente, para conseguir una atencidn integral, efectiva y eficiente, para asi conseguir el
objetivo de atender de manera global las necesidades y problematicas de caracter
biopsicosocial a las que se enfrenten las personas que se atienden en atencidn primaria

(Martin Zurro y Jédar Sola, 2011).

EITSS en la APS en Andalucia tiene como objetivo colaborar en el estudio y tratamiento
de los factores sociales que condicionan la salud individual, familiar y comunitaria,
promoviendo la organizacion de la poblacion en defensa de aquella, velando por la
personalizacién y el respeto a la libertad y autodeterminacion de la ciudadania en relacién con
la salud, teniendo sus acciones un cardcter preferentemente preventivo y educativo

(Consejeria de Salud y Consumo, 2014).

La Cartera de Servicios de Atencién Primaria del SAS, garantiza un minimo de
prestaciones que se deben prestar en la comunidad andaluza. Dentro de ésta, aparecen
reflejadas las funciones que se deben ejercer dentro de la Unidad de Trabajo Social de la APS.
Las funciones que se llevan a cabo por los profesionales del TS en Andalucia, segun la

Consejeria de Salud y Consumo (2014) son:

- Orientar y asesorar al resto de miembros del Equipo Basico de Atencién Primaria
(EBAP) sobre las necesidades y demandas sociales, individuales, grupales y
comunitarias.

- Coordinar las actividades de trabajo con la comunidad, informando sobre programas,
derechos y deberes en materia de salud de los andaluces, promoviendo la
participacion, colaboracién, ayuda mutua, solidaridad y/o voluntariado social por parte
de la comunidad.

- Promover el trabajo en equipo multidisciplinar.

- Prevenir situaciones de riesgo y promover la proteccion a la salud

- Ofrecer atencidn sociosanitaria, en consulta y a demanda a los miembros del EBAP y a

la poblacién en su conjunto.
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- Planificar y realizar seguimiento de las altas hospitalarias y derivaciones a otros

profesionales sanitarios y/o sociales.

2.4 Situacion de la poblacion infantil en los ultimos ainos en Andalucia

Para explicar la situacion de la poblacidn infantil andaluza, primero se debe saber de
cuanta poblacién estamos hablando. En el afio 2023 en Andalucia, se pueden contabilizar un
total de 1.541.347 nifos y ninas empadronados de entre 0 y 17 afios en esta comunidad. En la

siguiente

llustracién 1, se apreciar la poblacidn por edades y sexo, en ella se observa que hay un
mayor numero de personas de entre 10 a 14 afios. Con respecto a 2022, se contempla un
pequefio descenso de la poblacién andaluza en estas edades, ya que habia empadronadas un

total de 1.545.851 personas de 0 a 17 aios.

llustracion 1:

Poblacion de 0 a 17 afios en 2023
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Fuente: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. Explotacion de los Censos de Poblacién y Vivienda

del INE. Andalucia, 2023.

Esta poblacion se divide entre las diferentes provincias que forman la comunidad
autonoma de Andalucia, por lo que en La llustracién 2, se refleja estd divisidn con respecto al
numero de nifios y nifias que se hallan en cada una de las provincias. Se puede observar que
principalmente se concentra mas poblacién infantil y adolescente en las provincias de Sevilla,

con un 23,8% (366.576) y de Malaga con un 20,3% (312.526). Por el contrario, Huelva y Jaén
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son las provincias con menor numero de chicos y chicas menores de 18 afios, con un 6,1%

(94.566) y un 6,6% (101.703) respectivamente.

llustracién 2:

Poblacion de 0 a 17 afios segun provincias. Andalucia, 2023.
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia de Andalucia a partir de Censo de poblacién y viviendas. INE

(2024).

La tasa de natalidad de los ninos y nifias estd marcada por una clara diferencia en el
tiempo. Se puede apreciar que la tasa de natalidad sostuvo un crecimiento continuado
durante 2001 y 2008, pasando en Andalucia de 9,94 a 11,28 nacimientos por cada mil
habitantes. A partir de aqui, comienza una tendencia descendente continuada hasta la
actualidad de la natalidad en Andalucia. A continuacién, en la llustracién 3 se puede apreciar
la comparacién con la tasa de natalidad de Espafia, donde se aprecia que Andalucia tiene una

tasa mayor a lo largo de los afios en comparacién con el resto de Espafia.

llustracion 3:
Evolucion de la tasa bruta de natalidad. Espafia y Andalucia, 2002-2022.
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia de Andalucia a partir de “Indicadores demogréficos basicos.
Indicadores de natalidad, 2022”. INE, 2024.
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Para conocer por completo la situacion infantil, se tiene que analizar también la parte
contraria de la natalidad, es decir, la tasa de mortalidad infantil. Con este objetivo, la Grafica 1
nos da informacién sobre la Tasa de Mortalidad Infantil en Andalucia, presentando una clara
descendencia durante los afios 2021 y 2022. En el primer afio citado, se registraron 2,97
defunciones de nifios y niflas menores de un afio por cada mil nacidos vivos, mientras que, en
la tasa del Ultimo afio registrado, en 2022, fue de 2,64 defunciones. De este ultimo dato, los
nifos son de 3,8 y las nifias de 2,16. Este patrén descendente es similar en toda Espafia y por

tendencia ldgica, al resto de paises industrializados (Consejeria de Salud y Consumo, 2023).

Grafica 1:

Tasa de Mortalidad Infantil en Andalucia, 2021-2022

m2021 m2022

Fuente: Elaboracién propia con datos del INE.

Para zanjar el tema sobre las defunciones, hay que afiadir que las principales causas
del fallecimiento en los menores de 15 afios, son por afecciones originadas durante el periodo
perinatal, asi como por apariciéon de tumores, malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas. Las muertes causadas de manera externa, por suicidio o
accidentalmente, no son tan frecuentes en la poblacion infantil andaluza. (Consejeria de

Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad, 2022).

Por otro lado, la supervivencia infantil en Andalucia ha mejorado significativamente en
todas las edades, pero, no obstante, se han generado nuevos cambios en la epidemiologia
infantil de la enfermedad, asi como las equidades y emergencias ante nuevos factores de

vulnerabilidad y riesgo para la salud de los nifios y nifias. Algunos de estos problemas,
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emergentes o agravados, son la obesidad, la diabetes mellitus, las secuelas de la prematuridad,
el maltrato infantil o los trastornos de salud mental. Estos actualmente son un desafio para los
sistemas sanitarios, ya que requieren de respuestas integrales, multidimensionales e

intersectoriales para su abordaje (Consejeria de Salud y Consumo, 2023).

También, han ocurrido diversos cambios sociales, culturales y econdmicos que han
transformado significativamente la sociedad, los estilos de vida y los funcionamientos
familiares durante los afos. Por ejemplo, la pandemia por Covid-19, también generd
importantes inquietudes y retos de salud publica relacionados con la infancia. Por lo que el
sistema de salud en Andalucia ha tenido que desplegar a lo largo de los afios un importante
catalogo de estrategias y actuaciones destinadas a la promocidn, prevencién y atencion de la

salud infantil y adolescente (Consejeria de Salud y Consumo, 2023).

A continuacidn, se hacen visibles algunos de los datos estadisticos de afios atras para
terminar de conocer la situacién en la que viven muchos de los menores de edad en Andalucia,

en cuanto a las cuestiones que mas repercuten a la salud.

Primero, hay que anadir que en 2021 se incrementaron notablemente Ias
notificaciones sobre maltrato infantil intrafamiliar en Andalucia, en donde se dan mas casos
de notificaciones de maltrato grave (53,9%) que de situaciones de negligencia y/o maltrato
fisico (46,1%). Hay un registro de 9.346 notificaciones de maltrato a menores de 18 afos,
significando un aumento del 51,2% con respecto al afo 2020. Un 48,8% de estas notificaciones
estaban referidas a chicas y un 51,2% a chicos menores de edad (Consejeria de Inclusién Social,

Juventud, Familias e Igualdad, 2022).

Después, es muy importante conocer los datos que abordan la discapacidad y la
dependencia de la poblacién infantil. En los ultimos afios en Andalucia, se observa una
tendencia creciente en el nimero de nifios y nifas valorados con un grado de discapacidad
durante los afios 2015-2021. En 2020 habia registrados 25.786 nifios y nifias menores de 0 a
15 afios valorados en Centros de Valoracion y Orientacion de Andalucia con grado de
discapacidad igual o superior al 33%, lo que supone el 2% del total de las personas menores
de 16 afios andaluzas, mas nifnos (2,6) que nifias (1,3). Las provincias de Sevilla y Cérdoba son

las que tienen una proporcidon mayor de nifios y nifias con discapacidad con respecto al total
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de la poblacién de entre 0 y 15 afios (Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e

Igualdad, 2022).

En cuanto a la dependencia, segun la Consejeria de Inclusidn Social, Juventud, Familias
e lgualdad (2022), los datos que proporciona la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia
de Andalucia, a 30 de noviembre de 2021, establecen que habia 18.374 personas menores de
18 anos con dependencia reconocida, esto supone un 4,9% mas que a finales del afio 2020. El
31,7% de estas personas eran chicas y el 68,3% eran chicos. Del total, 38,2% eran grandes
dependientes (grado lll), el 39,9% dependientes moderados (grado Il) y el 21,9% dependientes

leves (grado I).

En la comunidad de Andalucia, como en el resto de Espafia, lo que, si se plantea como
un importante problema, agravado por el COVID-19, entre los nifios y nifias es el cuidado de
la salud mental infanto- juvenil, apareciendo cada dia mas casos de atencién a la salud mental,
por problemas de socializacién, autoestima, aislamiento social y abuso de las redes sociales y
tecnologias de la informacidn y de la comunicacidn. Por otro lado, Andalucia, en su ultimo
registro en 2017 se sitlan por encima de la media espafiola en las tasas de sobrepeso y
obesidad infantil, ya que Espafia refleja un 28,6% de poblacidn entre 2 y 7 afios con sobrepeso
u obesidad, y Andalucia un 33,4% (Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e

Igualdad, 2022).

Para finalizar, se concluye con los datos que ofrece la organizacion Save The Children
sobre el afio 2022, para poner en contexto esta Ultima problematica sobre el sobrepeso y la
obesidad infantil. Estos datos, indican que el 32% del total de los menores de edad tenian en
el afio 2022 exceso de peso, aumentando este porcentaje al 36,3% en menores de 8 afios, y
descendiendo progresivamente a 30,3% entre los 9y 12 afios y a 25,3% entre los 13 y 16 afos.
Esto conlleva a que en la actualidad sea uno de los problemas de salud publica mas graves de
los ultimos tiempos, debido a los graves problemas de salud que pueden el sobrepeso y la
obesidad desencadenar en las personas menores de edad, como pueden ser la diabetes,

hipertensidn, asma o enfermedades cardiovasculares (Consejeria de Salud y Consumo, 2023).
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3. MARCO NORMATIVO

A continuacién, se van a presentar por orden cronolégico algunas de las normativas
mas relevantes en el ambito de la salud en Espafia, asi como las mas especificas de la
Comunidad Autdnoma de Andalucia, ya que este trabajo se centra en la atencidn sanitaria que

presta dicha comunidad.

En Espafia, el 29 de diciembre de 1978, entra en vigor la Constitucién Espafiola, norma
suprema del ordenamiento juridico, que establece un régimen de libertades y derechos. Esta
constitucidn, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la salud de todos los
ciudadanos y ciudadanas, indicando que son los poderes publicos los encargados de garantizar
este derecho y de desarrollar politicas preventivas y de promocién de la salud, ofreciendo los

servicios y prestaciones necesarias para gozar de una buena sanidad publica.

Sin embargo, al poco tiempo, se registraron deficiencias en los recursos humanos y
materiales, ademas de una escasa participacion comunitaria. La poblacién era pasiva ante las
intervenciones sanitarias y los problemas de registro de datos comprometian la fiabilidad de
la informacion recopilada. En respuesta a estos desafios, se inicia la Reforma Sanitaria de la
APS en Espafia con la entrada en vigor del Real Decreto 137/84, de 11 de enero, sobre
Estructuras Basicas de Salud, que define y regula los centros de salud como nueva estructura
asistencial de atencién primaria, y posibilita el nuevo ordenamiento territorial, asi como la
conformacién de los equipos basicos de atencidn. Su objetivo era mejorar el nivel de salud de
la poblacidén, integrar los servicios sanitarios, descentralizar la gestién y elevar la calidad para
los usuarios y usuarias como para los profesionales de la sanidad. En su articulo 3.3 sobre el
Equipo de Atencidén Primaria, establece que los trabajadores/trabajadoras sociales o

asistentes/asistentas sociales formaran parte del equipo (Palomino Moral y Frias Osuna, 1992)

Dos afios mas tarde, la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad, establece las
acciones estratégicas y organizativas del Sistema Sanitario Espafiol. Su articulo 44 refleja que
todas las estructuras y servicios publicos de servicios de la salud integraran el Sistema Nacional
de Salud, el cual es el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracién del Estado y de
las Comunidades Auténomas en los términos que establece dicha ley. Hace referencia a una
atencion completa de caracter individual, familiar y comunitaria mediante planes y programas

de salud, creados en el ambito estatal y de cada comunidad auténoma, para cumplir con los
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objetivos de sus Servicios de Salud. Esta ley supuso grandes cambios en la filosofia y abordaje
de la atencidn sanitaria, estableciendo las bases del derecho a la salud en toda la poblacién,
asi como requiriendo una atencién social para la persona dentro del Sistema Nacional de Salud
y, por tanto, legitimando el papel de los y las profesionales de Trabajo Social en esta area

(Hernandez y Munuera, 2010).

Por ultimo, la Ley 16/2003, de Cohesidén y Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS),
hace una referencia especial a la cartera de servicios, los sistemas de informacién e
investigaciéon en salud, a la farmacia y a los profesionales sanitarios. En su articulo 12, de
prestacion de atencidn primaria, es el Unico que hace mencién al TS, indicando que: “La
atencién primaria es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad vy
continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de promocidn de la
salud, educacién sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento

y recuperacién de la salud, asi como la rehabilitacidn fisica y el trabajo social” (pp. 19).

Por otro lado, en la Comunidad Auténoma de Andalucia, el inicio de la reforma sanitaria
se relaciona con la aprobacion del decreto 195/1985, de 28 de agosto, sobre Ordenacion de
los Servicios de Atencidn Primaria de Salud en Andalucia, en el que la APS desempefia un papel
fundamental para integrar los Servicios Sanitarios, bajo un marco asistencial, de atencion
individual, colectiva y medioambiental. Establece que la APS es el primer nivel de los cuidados
sanitarios e integra la asistencia preventiva, curativa, rehabilitadora y la promocién de la salud
de los ciudadanos (articulo 1.1). Esta normativa define y estructura los servicios asistenciales
de la APS andaluza, asi como los principios sobre los que se debe basar, detallando las areas
geograficas bdsicas, los centros de salud y los equipos bdsicos de atencién primaria (EBAP), asi
como la creacidn de los Distritos de Atencion Primaria, que son demarcaciones territoriales
para la planificacidn, funcion, desarrollo de programas y otros aspectos relacionados. En
definitiva, esta norma regula la APS segln las caracteristicas y necesidades especificas que

requiere la poblacién de Andalucia.

En 1986, se cred el Servicio Andaluz de Salud (SAS), mediante la Ley 8/1986, de 6 de
mayo, como organismo auténomo de cardcter administrativo, encargado de la gestién y
administracién de los servicios publicos de atencidn sanitaria en Andalucia. Desde el SAS, se

consolida un Sistema Sanitario Publico que asegura la proteccién de la salud de todos los
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ciudadanos andaluces, de forma universal y equitativa, que supone una mejora del estado de
salud de toda la poblacidn. El SAS tiene como prioridad modernizar la gestién administrativa y
asistencial sanitaria, dirigiendo la atencion primaria hacia una mejora de la salud publica, para
que sea eficiente y de calidad. A través del SAS se ha conseguido crear un mapa de recursos
con el que dar cobertura de atencion primaria a la totalidad de la geografia andaluza,
incluyendo las zonas mas remotas y de dificil acceso, configurando asi una importante red de
atencidn sanitaria, tanto en la atencién primaria y hospitalaria, como en el conjunto de
prestaciones sanitarias que estan a disposicion del pueblo andaluz (Ministerio de Sanidad y

Politica Social, 2008).

Con el objetivo de seguir fortaleciendo la proteccidn de la salud, se promulgé la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia. Esta ley tenia como propdsito regular las
acciones sanitarias de la comunidad auténoma, con los principios de universalizacion,
equidad, reduccién de desigualdades, descentralizacidn, etc., contando con una activa
participacién ciudadana y profesional para la mejora e incremento de la calidad de los

servicios, mediante un uso eficaz y eficiente de todos los recursos sociosanitarios disponibles.

Al cabo de los afios se produjeron importantes cambios en la demografia y los estilos
de vida, como en la economia y politicas que afectaban a la Comunidad Auténoma de
Andalucia. Para poder dar respuesta a la evolucién y a las nuevas necesidades de la sociedad
en materia de salud, se establecié en 2007, el Decreto 197, de 3 de julio. Este decreto regulaba
la estructura, organizacién y funcionamiento de los servicios de APS dentro del ambito del SAS.
Esta regulacion era necesaria para adaptarse a los cambios desde la implementacién del
Decreto 195/85 y para ajustarse a las obligaciones de la nueva Ley 44/2003, de ordenacién de
las profesiones sanitarias. La APS habia experimentado un desarrollo muy significativo, pero a
la vez también habia aumentado la complejidad en la asistencia y la gestidn, por lo que a través
de este decreto se busca dar una respuesta efectiva estableciendo que los servicios de APS se
organizan en distritos de atencién primaria que integran las demarcaciones territoriales
denominadas Zonas Basicas de Salud, en las cuales se ubican los centros de atencién primaria
que asisten a la ciudadania andaluza (articulo 2.1). Con esto, se conseguia adecuar las
estructuras sanitarias a la realidad del momento, mejorando la gestién y facilitando el logro de

los objetivos establecidos.
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En definitiva, estas normativas y leyes son los referentes que rodean a la APS en la
actualidad, la cual debe estar enfocada en garantizar siempre una atencion integral, accesible
y de calidad para toda la Comunidad de Andalucia, orientada a promover la salud y prevenir la

enfermedad de la poblacidn.

3.1 Derechos de la infancia relacionados con la salud

El tema principal de este trabajo es la atencion sanitaria que recibe la poblacidn infantil,
por lo que es necesario nombrar algunas de las normas que refieren a este colectivo como
sujeto de derechos, y mas concretamente a las normativas que garantizan el derecho a la

salud.

Para empezar, hay que recordar que hasta el final de la Edad Media apenas existia una
conciencia social de la infancia como grupo independiente, por lo que recibia una escasa
atencidn. Esta atencion solo se centraba en la mera supervivencia por parte de la poblacidon
infantil. En el siglo XVIII, a partir de la llustracidn, la infancia es reconocida como un grupo
social generador de riqueza futura y mas tarde, con el desarrollo de las democracias, se
establecen las primeras bases legislativas e institucionales para la creacion de politicas publicas
destinadas a la proteccién infantil. Durante el siglo XX se concretan distintos tratados,
convenciones y declaraciones nacionales e internacionales para establecer el camino hacia el

reconocimiento y la proteccién de los derechos de la infancia (Colomer Revuelta et al., 2004).

Tras la Declaracién Universal de Derechos Humanos en 1948, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, se establece que todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos (articulo 1) y que toda persona tiene los derechos y
libertades proclamados en la Declaracion, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma,
religién, opinién politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicidon
econémica, nacimiento o cualquier otra condicion (articulo 2). Esto supone el inicio del
derecho a la salud de la infancia, ya que en el articulo 25 de la declaracién, se refleja que toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure la salud y el bienestar,
recalcando que la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifos y nifias, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual

proteccién social (Asamblea General de la ONU, 1948).
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Después, la Declaracion de los Derechos del Nifio, aprobada el 20 de noviembre de
1959, amplia los derechos del menor e insiste en la proteccion de la personalidad de éste,
enfocando la importancia que tiene el hogar y la familia. Recoge derechos y libertades
fundamentales de la infancia, como la igualdad, la proteccién especial, la calidad de vida y la
educacién. Aqui es donde por primera vez aparecen literalmente los "derechos del nifio” y se
anuncian entre ellos, una serie de libertades del menor. Mas tarde, se cred la Convencion sobre
los Derechos del Nifno en 1989 que refuerza lo establecido anteriormente y lo completa
aclarando las normas de derechos de la infancia. Aqui se considera a los nifios y nifias no sélo
como objetos de proteccidn sino también como sujetos de derechos y se establece el principio
de que todas las medidas respecto a la infancia, deben basarse en el interés superior del
menor, considerando a éste como un sujeto social, fuera del ambito exclusivamente familiar,
y a la vez, como titular de verdaderos derechos subjetivos. Ademas, en su articulo 24 establece
el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios médicos
adecuados, haciendo hincapié en la prevencion de enfermedades y en la atencidn sanitaria
preventiva para los nifos, asi como las medidas que deben de adoptarse para conseguirlo

(Casero,2002).

En Espaia, el articulo 39 de la CE de 1978, establece que los nifios y nifias gozaran de
la proteccidn prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos, por lo que
el Estado espanol, como firmante de la Convencidon sobre los Derechos del Nifo, es el
encargado de garantizar el cumplimiento de todos los derechos de los nifios y nifias en su
territorio, puesto que esta Convencién deja reflejado en su articulo 19, que los Estados
deberan adoptar todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifio y nifia, ya esté bajo la custodia de sus padres, de un

representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo (UNICEF Espafia, s. f.)

Con respecto a la Comunidad Auténoma de Andalucia, el Decreto 219/1985, de 9 de
octubre, sobre atencion de la salud materno-infantil, establece que esta atencidn sanitaria se
prestara en el dmbito de la APS, como parte integrante de la misma, y en coordinacién con los
demas niveles asistenciales (articulo 1), ademas especifica que esta atencidn integra no sélo
las actuaciones y medidas de asistencia sanitaria y rehabilitacién de la enfermedad, sino
también las encaminadas al fomento, promocién y proteccién de la salud, como la

investigacion y formacién (articulo 3).

24



INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN ATENCION INFANTIL DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ATENCION PRIMARIA EN ANDALUCIA. Alba Torres Gutiérrez

Concretamente, la Ley 1/98, de 20 de abril, de los derechos y la atencién al menor,
expone todo lo relacionado con la salud, desde el ejercicio y garantias que deben realizar las
Administraciones Publicas de Andalucia, hasta los derechos que tienen los menores al ser
atendidos en los centros sanitarios (articulo 10). lgualmente, esta ley establece en la
disposicidn adicional sexta, de investigacidon y formacién, la creacién del Observatorio de la
Infancia en Andalucia para el desarrollo de actuaciones de investigacién, estudio y andlisis
técnico de las materias relacionadas con los derechos y atencién a los menores, asi como el
desarrollo de programas destinados a aquellos colectivos que estdn implicados directamente
con esta materia. Tres afos después se aprueba el Decreto 75/2001, de 13 de marzo, por el
gue se regula el Observatorio de la Infancia en Andalucia, como érgano colegiado de caracter

consultivo y de propuesta competente en materia de atencidn a los menores (articulo 1).

En la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, se contemplan
dos puntos importantes: el primero la definicién de determinantes de la salud como conjunto
de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de la
salud de manera individual y colectiva (articulo 2); y el segundo, que trata el interés y la
educacion por la salud desde la infancia, estableciendo que las Administraciones Publicas
deben fomentar una cultura de salud publica como fuente de desarrollo personal y
autocuidados, promoviendo acciones divulgativas adaptadas a las necesidades y desarrollo
madurativo de las personas menores, asi como la creacion de redes y espacios de salud para
gue las personas menores se conciencien de la importancia de la salud y de los estilos de vida

saludables (articulo 6).

Por dltimo, se determina recientemente, la Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y
Adolescencia de Andalucia, donde se refleja que la Consejeria de la Administracién de la Junta
de Andalucia que tenga competencias en esta materia dispondra de una Plan de Infancia y
Adolescencia para lograr el bienestar y calidad de vida de las nifas, nifios y adolescentes, en
donde su evaluacidn debera ser tenida en cuenta para la elaboracién de las politicas publicas
(articulo 17), asi como de habilitar los mecanismo y canales de comunicacién que recojan y
canalicen cualquier tipo de iniciativa, sugerencia, recomendacién o queja que realicen al
ambito de la salud y de la atencion sanitaria(art 46.12). También esta ley refleja que se llevaran

a cabo programas de formacioén dirigidos a toda la sociedad andaluza en general, y en especial
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atencidn para profesiones y familias, a fin de aumentar sus conocimientos sobre los contenidos

relacionados con la infancia y la adolescencia (articulo 69).
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general:

El objetivo general de este trabajo de fin de grado es conocer la implicacién del Trabajo
Social Sanitario en aspectos que influyen en la salud infantil desde la Atencién Primaria de

Salud en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

4.2. Objetivos Especificos:

- Analizar los distintos enfoques y estrategias que se han implementado en la
Comunidad Auténoma de Andalucia para la atencion a la salud infantil desde 1984
hasta la actualidad.

- Obtener informacién de las tematicas que se atienden relacionadas con el abordaje de
la poblacién infantil en el Servicio Andaluz de Salud.

- ldentificar las principales necesidades y problematicas que repercuten en la salud
infantil en Andalucia.

- Reconocer las intervenciones especificas que realiza el Trabajo Social Sanitario desde

la Atencién Primaria de Salud
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5. METODOLOGIA

El presente trabajo de fin de grado esta disefiado bajo el planteamiento metodoldgico
del enfoque cualitativo, ya que no se basa en la recopilacidon de datos numéricos. Este trabajo
se centra en la técnica de revisién documental para analizar y evaluar la informacién existente

acerca de la salud infantil en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Atendiendo al objetivo de estudio planteado se ha optado por realizar un disefio no
experimental, tras considerar que la salud de la poblacién infantil andaluza es un tema con
suficiente sustento tedrico. La investigacion que se lleva a cabo es de tipo descriptiva, para
poder conocer los detalles que rodean a la poblacién infantil y las caracteristicas mas

relevantes acerca de su salud.

Para comenzar con la revision documental, se ha desarrollado una busqueda
exhaustiva en la base de datos académica Google Scholar, asi como en las pdginas oficiales de
la Junta de Andalucia, el Servicio Andaluz de Salud y las Consejeria de Salud y Consumo,
Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad. También se han recurrido a las plataformas y
paginas web de las revistas Trabajo Social y Salud, Dialnet y el Observatorio de la Infancia;
incluyendo también una revisidon en el catdlogo de documentos de la biblioteca virtual y
presencial de la Universidad de Jaén. El periodo de busqueda documental se ha concretado

entre el mes de febrero y el mes de abril del presente afio 2024.

Indicar que la busqueda de material se centré a partir del afio 1984, aunque
Unicamente se reconocen documentos relacionados con la APS a partir de 1986. El andlisis
concluye con un total de 14 documentos que tratan sobre los diferentes programas, planes y
guias de atencidn a la salud infantil en la Comunidad Auténoma de Andalucia, cubriendo el
periodo desde 1986 hasta la actualidad. No obstante, dos de estos documentos no estan

disponibles, por lo que el periodo real de estudié abarca desde 1999 hasta el presente.

La estrategia que se ha aplicado para la seleccion ha sido a través de emplear los

siguientes criterios de inclusidn y exclusion:

» Criterios de Inclusidn:
- Documentos especificamente centrados en la atencidn sanitaria infantil

- Publicaciones emitidas desde 1984 hasta la actualidad

28



INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN ATENCION INFANTIL DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE

ATENCION PRIMARIA EN ANDALUCIA.

Alba Torres Gutiérrez

- Estudios, informes y guias que aborden programas y planes de salud infantil en el

territorio andaluz

- Documentos oficiales de la Junta de Andalucia

- Publicaciones de instituciones reconocidas en el ambito de la sanidad infantil

> Criterios de Exclusion:

- Documentos con escasa referencia a la poblacién infantil

- Publicaciones que no se centren especificamente en el campo de la salud

- Textos fraccionados que no permitan un andlisis completo

Estos criterios se han aplicado de manera independiente mediante una revisién sobre

la composicion de cada uno de los documentos localizados, la cual se ha dirigido

principalmente a los elementos de: titulo, fecha, organismos e instituciones implicadas,

poblacion destinataria, dmbito de intervencién y disefio del contenido. Ademas, se ha llevado

a cabo una revisidn de los indices, resimenes, objetivos y conclusiones de los documentos que

mostraban los criterios de inclusidn, para volver a validar la utilidad de éstos en el trabajo y

posteriormente pasar al andlisis completo.

A continuacidén, se muestra la Tabla 1 con el listado de los 12 documentos utilizados.

Tabla 1:

Listado de documentos

Titulo Ao

Guia de Salud Infantil y del Adolescente 1999
Plan Integral de Atencidn a la Infancia de Andalucia 2003-2007
Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia 2007-2012
Accidentes Infantiles: tipologia, causas y recomendaciones

2008
para la prevencién
Programa de Atencién a la Salud Mental de la Infancia y la

2010
Adolescencia
Cuaderno 1, Intervencion integral desde salud ante el maltrato

2010
infantil
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Cuaderno 2, {Qué deben saber quienes trabajan en el sistema
2010

sanitario sobre el maltrato infantil?
Programa de Salud Infantil y Adolescencia de Andalucia. 2014
Il Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia. 2016-2020
Estado de Salud y Habitos de Vida. Informe OIA-A. 2022
Plan Estratégico de Salud de la Infancia y la Adolescencia de

2023-2027
Andalucia.
Diagnéstico sobre el estado de la infancia y adolescencia en
Andalucia. Oficina técnica del Il Plan de Infancia vy 2024-2027
Adolescencia.

Fuente: Elaboracioén propia.

Para la recopilacidon de los datos de interés de cada documento, se van analizar las

siguientes variables que se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2:

Variables de andlisis

VARIABLE DE ANALISIS 1 | Areas de salud infantil contempladas en cada periodo de tiempo

VARIABLE DE ANALISIS 2 | Programas y servicios reflejados

VARIABLE DE ANALISIS 3 | Reconocimiento de aspectos sociales como determinantes de la

salud infantil

VARIABLE DE ANALISIS 4 | Presencia del Trabajo Social Sanitario, en intervencién,

participacion y/o en colaboracion

VARIABLE DE ANALISIS 5 | Implicacién del Trabajo Social Sanitario desde Atencién Primaria

de Salud en algunas dareas destacadas de salud infantil (max. 4).

Fuente: Elaboracién propia.
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Por ultimo, el andlisis de las variables anteriormente mencionadas se llevara a cabo mediante
una lectura critica y ordenada cronolégicamente, de los documentos seleccionados que tratan
el tema de la atencién sanitaria infantil en Andalucia, con el fin de dar respuesta a los

resultados que se tratan posteriormente de manera sintetizada.
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6. RESULTADOS

Los resultados expresados a continuacién se han obtenido de la revision documental
de los 12 documentos oficiales de la Junta de Andalucia mencionados en el apartado anterior.
De estos documentos hay que recalcar que 7 de ellos tratan ambitos generales de la atencidn
infantil sanitaria y 5 son especificos de cuatro de las areas de atencidn sanitaria infantil. De los

ultimos se hablara mas adelante.

Para el analisis de todos los documentos, se han empleado 5 variables expuestas antes

en el apartado de metodologia, de las cuales podemos obtener los siguientes resultados:

- Conrespecto a la variable 1, sobre las distintas areas de salud infantil que se
contemplan en los diferentes documentos a lo largo del tiempo, se han observado:
Mortalidad, Nacimiento, Crecimiento, Nutricion, Salud Bucodental, Higiene,
Accidentalidad, Maltrato Infantil, Discapacidad, Dependencia, Salud mental,
Sobrepeso y Obesidad. Estas son algunas de las mas reiteradas a lo largo de los
programas, independientemente, no todos los textos han abordado exactamente las

mismas.

Analizando esta variable se ha obtenido una repeticidn mas continuada sobre cuatro
areas especificas de intervencion: Salud Mental; Obesidad y Sobrepeso;
Accidentalidad y Maltrato Infantil. Estos ambitos de intervencién son los que abordan
los otros 5 documentos especificos antes mencionados, concluyendo exactamente
uno con Salud Mental, otro con Accidentalidad, el tercero con Obesidad y Sobrepeso,
y los dos ultimos con Maltrato Infantil. Al existir planes y programas especificos sobre
estas problematicas desde el ambito de la salud infantil en Andalucia, son los que se
han elegido para mas adelante analizarlos, con el resto de los otros, para conocer qué

implicacion tiene el TSS desde APS en estas areas de actuacion.

- Lavariable 2, responde a la mencidn de los distintos programas y servicios que se
ofrecen en los distintos documentos, para averiguar si a través de la evolucidn se han

implantado algunos nuevos o han cambiado con respecto a 1999. El resultado que se
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obtiene, segun el orden cronoldgico de los programas, se refleja a continuacioén en la

Tabla 3.

Tabla 3:

Programas mencionados segun los documentos seleccionados

ABREVIACION DEL TiTULO ANO PROGRAMAS (NUMERO TOTAL Y NOMBRE)

Guia Salud Infantil 1999 (6) Salud Materno Infantil; Vacunacion; Salud Escolar;
Atencidn a los problemas crénicos; Seguimiento de la
Salud Infantil; y, Programa de Deteccién vy

Seguimiento de Alteraciones Metabdlicas.

Plan Integral de atencién 2003- (4) Salud Materno Infantil; Seguimiento de la Salud
2007 Infantil; Salud Escolar y Programa de Vacunacion.
Plan Integral de Obesidad 2007- (3) Seguimiento de la Salud Infantil; Salud Escolar:

2012 Control del Embarazo

(1) Programa Aprende a Crecer con Seguridad

Accidentes Infantiles 2008
Programa Salud Mental 2010 (3) Atencion Temprana; Seguimiento Salud Infantil;
Terapéutico
Cuaderno 1 2010 (1) Salud Materno Infantil
Cuaderno 2 2010 (1) Parentalidad Positiva
Programa Salud Infantil 2014 (3) Vacunacién; Parentalidad Positiva; Seguimiento
Salud Infantil
Il Plan de Infancia 2016- (2) Atencién Temprana; Vacunacion
2020
Estado de Salud y Habitos 2022 (2) Atencidn Temprana; Atencidn a la Salud Mental en
la Infancia
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Plan Estratégico de Salud

2023- (1) Atencién Temprana
2027

Diagnéstico 2024- (1) Atencién Temprana
2027

Fuente: Elaboracién propia.

Aqui se puede observar qué en la primera Guia de Salud Infantil y Adolescente, de
1999, contiene muchos mas programas de atencion a la poblacién infantil que los
programas o planes mas recientes, en los que se especifica sélo un programa.
Destacamos que los Programa de Atencién Temprana y Seguimiento de la Salud Infantil
son los mas mencionados, incluyéndose en cinco de estos documentos, luego seria el
Programa de Vacunacion, presente en cuatro de ellos, y, por ultimo, reconocido en tres
de estos estudios, esta el Programa de Salud Materno Infantil. Se puede obtener como
otro resultado que el Programa de Vacunacion es uno de los mds presentes durante la
historia de atencién primaria, por su presencia en el afio 1999 y en la actualidad, ya
gue dicho programa sigue implementado en la Comunidad Auténoma de Andalucia,

aunque no lo reflejen estos documentos.

Del andlisis de la variable 3, que se centra en investigar si se reconocen, o no, a lo largo
de los anos los aspectos sociales como determinantes de la salud infantil, se puede
decir claramente que si. Casi todos los documentos incluyen alguna anotacién o
aclaracién con respecto a cdmo influyen las variables sociales, ambientales, familiares,
econdmicas y/o culturales en el dmbito de salud infantil. Se han apreciado muchisimas
referencias en relacidén con estos determinantes externos de la salud. Sin embargo, el
Il Plan de la Infancia y el Diagndstico sobre el estado de la infancia y adolescencia en
Andalucia, destacan porque no hacen ninguna mencién sobre la influencia que pueden
ejercer los distintos aspectos sociales al tratar las diferentes problematicas vy
necesidades que abordan a la salud en la poblacidn infantil. También hay que decir, que
ambos documentos contemplan otros ambitos de atencion especificos para los nifios
y nifias de Andalucia donde si se refleja el impacto de la sociedad en este colectivo,

pero en ningln momento se relacionan con el dmbito de la salud, por ejemplo, los dos
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abordan en distintos epigrafes la pobreza infantil, educacién, violencia de género,

desigualdades econdmicas, etc.

Las dos ultimas variables, se centran mas en el ejercicio y reconocimiento del TSS. Hasta
aqui ha sido un andlisis para conocer las circunstancias que rodean la salud de la poblacién
infantil y su atencion a lo largo de los afios. Ahora toca investigar sobre si se ha valorado la

figura del profesional de TS durante los afios de estudio de los documentos, en Andalucia.

- De manera general, se ha querido conocer si existia la presencia del TS en la
elaboracion de los diferentes documentos, por lo que se resume en el analisis obtenido
de la variable 4. Durante la investigacién se ha reconocido la presencia de trabajadores
y trabajadoras sociales entre los autores y autoras que han elaborado todos los
documentos seleccionados, excepto en dos, el Plan Integral de Atencion Infantil de
2003-2007, y el de Accidentes Infantiles de 2008. Estos ultimos, no hacen mencién al

TS, por lo que tampoco han servido para el analisis posterior de la variable 5.

La presencia del TS en el resto de documentos ha variado segln el drea de actuacién
gue se iba desarrollando dentro de ellos. Por ejemplo, de manera general, en el primer
documento de la tabla 1 denominada “Listado de documentos” que se muestra en la
metodologia, solo se hacia mencidn a esta disciplina en el apartado de maltrato infantil.
El tercer documento, sélo lo especifica dos veces, la primera en la funcién de la
prevencion y la segunda, en la atencion primaria de la obesidad. El quinto, sexto y
séptimo, si hacen una buena referencia a la implicacion de esta disciplina en los
ambitos sanitarios que abordan, las cuales han sido imprescindibles para completar la
variable 5. El octavo documento, también hace reconocimiento al TS como una
disciplina fundamental para la atencidn sanitaria de la poblacion infantil, en donde
especifica muchas de sus funciones y aportaciones, haciendo hincapié en la
importancia de una valoracién sociofamiliar para el abordaje de las problematicas y
necesidades que afectan a la salud de los nifios y nifias, asi como de la intervencion
sociofamiliar. El noveno y décimo, son mas escuetos en cuanto a la presencia del TS,
ambos indican solamente la presencia del profesional en el ambito de la salud mental.

Finalmente, el documento ultimo, no refleja al trabajador ni trabajadora social en el
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area de la salud, sélo los hace en los otros apartados donde aborda otros ambitos de

atencidn a la poblacidn infantil.

No hay que olvidar que el objetivo de este trabajo es conocer cdmo interviene el TSS
en el area de atencién a la infancia desde la APS en Andalucia en algunas de las areas
especificas de la salud infantil. Para esto se ha utilizado las dreas mas reiteradas tras el analisis
de la variable 1, las cuales anteriormente se han indicado que son: Sobrepeso y obesidad,
Accidentalidad, Salud mental y Maltrato infantil. Una vez seinaladas las dreas de estudio sobre
la intervencion que realiza el TSS desde la APS, se concluye con los resultados de la variable 5,

sobre el conocimiento especifico de esta implicacion:

- Sobrepeso y Obesidad

La atencidn integral a la obesidad infantil necesita de la involucracion de diferentes
profesionales que trabajen de manera coordinada entre los servicios de atencion primaria y
de atencién especializada. El TSS de APS es uno de los encargados de garantizar esa
coordinacién. Ademads, de participar en los programas y procesos que se lleven a cabo desde
el Centro de APS para la prevencién y atencion a la obesidad infantil. Es una figura
imprescindible para acercar este tema a la poblacidn, ya que para el abordaje efectivo de esta

problemadtica se necesita de la presencia de las familias de las personas menores de edad.

Desde APS se colabora con distintos proyectos que desarrollan otras instituciones del
ambito municipal, donde el TSS es fundamental para demandar la influencia que ejercen las

cuestiones externas a la salud en la aparicidn de este tipo de problematicas sanitarias.

Por ultimo, desde la APS se debe detectar los factores de riesgo que pueden derivar a
sufrir de obesidad o sobrepeso, donde el TSS puede investigar acerca de los indicadores
sociales que pueda causar a esta situacion, los cuales se pueden reconocer por la disminucién
de movilidad, escaso ejercicio, falta de comida saludable, escasa atencién familiar, carencia

emocional, posible victima de violencia y/o acoso, entre otros posibles desencadenantes.
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- Accidentalidad

Desde el equipo de APS se debe facilitar recomendaciones e informacidn a las familias
para prevenir los accidentes infantiles segun la edad y factores de riesgo que pueda presentar
la persona menor de edad, teniendo en cuenta su habitat y comportamiento. El TSS de APS
puede realizar un analisis de las circunstancias que influyen en los accidentes infantiles de la
poblacién para asi tratar y proponer talleres de prevencién de accidentalidad infantil para toda
la comunidad, ademas de realizar el analisis y seguimiento social en los casos donde nifios y
nifias presentan una alta demanda de atencidn sanitaria en los centros de APS y/o urgencias
por causas de accidentalidad, pudiendo dar aviso a las instituciones pertinentes del posible

riesgo que pueda estar sufrir alguna persona menor de edad.

- Salud Mental:

Teniendo en cuenta que la infancia se comporta como una unidad bio-psico-socio-
afectiva, el TS tiene que intervenir para tratar las problematicas sociales, familiares,
contextuales y del medio ambiente que perjudican a la salud mental de los nifios y nifias en
Andalucia. EI TSS de la APS debe de identificar la posible poblacién infantil de alto riesgo en

salud mental, tras la valoracién y andlisis de los factores derivados de:

1. Caracteristicas familiares, como pueden ser: familias con antecedentes de enfermedad
mental, en situacién de carencias graves, toxicdbmanas, en situacién de conflicto,

monoparentales, aisladas socialmente, con modelos educativos errdneos, etc.

2. Caracteristicas ambientales y sociales, influenciadas por el estatus socioecondmico
bajo, la negativa ante el medio escolar, emigracidn, marginacién, escasez de apoyo social,

etc.

Desde la APS se puede contemplar diversos factores de riesgo y vulnerabilidad que
alerten a los profesionales de posibles situaciones que perjudican a la salud mental de los
ninos y nifias, intentando que se intervenga desde la APS de forma temprana y preventiva ante
la problematica de salud mental de la poblacién infantil de Andalucia. EI TSS puede crear junto
el resto del equipo de atencién primaria programas de prevencion y de cuidado de la salud

mental infanto-juvenil, educando a la comunidad y a las familias, e interviniendo entre los
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colectivos mads vulnerables para concienciar sobre los aspectos que afectan a la mente de los
menores de edad. Ademas, desde la APS se ofrece una atencidn continuada asistencial y el
apoyo a las familias y menores que padecen de algun trastorno mental, realizando el TSS un
seguimiento continuado en los casos de menores que estan siendo intervenidos desde los
equipos sanitarios especializados en salud mental. El TSS, colabora e interviene con otras
instituciones relevantes de la comunidad para tratar y prevenir los problemas en salud mental
(Servicios Sociales Comunitarios, Ayuntamientos, Colegios, Servicios Pediatricos, Unidad

Mental Infanto-Juvenil).

- Por ultimo, los resultados de este trabajo y de la variable 5, concluyen con la

implicacion del TSS desde la APS en el drea de Maltrato Infantil:

El equipo de APS, entre ellos el profesional de TS, debe estar atento ante cualquiera de
los indicadores de sospecha, valorando el riesgo vital y de desamparo que pudiera sufrir el
nifio y/o la nifia. EI TSS debe notificar cualquier sospecha de maltrato infantil, asi como facilitar
la atencidén, apoyo y proteccidn que se necesite. Después, debe de realizar una valoracién
global de la situacién junto al resto del equipo interdisciplinar que sea oportuno para la
elaboracion de un informe asistencial que debera llevar adjunto el informe y valoracidn social
del trabajador o trabajadora social del centro de atencidn primaria. La figura del TSS aqui es
imprescindible a efectos de notificar la situacion de maltrato infantil, ademas de garantizar el
estudio y las medidas de proteccidn n oportunas mediante una coordinacién con diferentes
instituciones que pueden ser: Servicios Sociales Comunitarios, Juzgado, Fiscalia, Servicios de

Proteccidn al Menor, Equipo de Tratamiento Familiar, etc.

No sélo se encarga del seguimiento de los casos de maltrato infantil, sino que también
realiza talleres y/o programas de prevencion ante el maltrato, asi como de educacién vy
promocién al buen trato durante la infancia dirigidos a toda la comunidad y principalmente a

las familias.

En definitiva, la implicacion mayor del TSS desde la APS en el conjunto de estas areas
desarrolladas, se centra en una mayor aplicacion y ejecucién de las actividades de promocién
y prevencion, destacando algunas funciones mas especificas con el resto del equipo de

atencidn primaria de salud en los casos de Maltrato y Salud Mental Infantil.
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7. CONCLUSIONES

Una de las conclusiones principales que se puede obtener de este trabajo es la clara
participacidn activa y continuada que se desarrolla por parte de las instituciones publicas de
la Comunidad Auténoma de Andalucia para ofrecer un servicio integral a la poblacion infantil,
enfocado en mejorar las condiciones sociosanitarias que puedan afectar a lo largo del

desarrollo vital de los/as menores que forman estd comunidad.

Todos los documentos abordan la atencion y asistencia sanitaria de la poblacién infantil
de una manera especializada, sirviendo de guia no solo a los profesionales de la salud, sino
también al conjunto de la poblacién andaluza, promoviendo un conocimiento comun sobre las
problemadticas y necesidades que pueden surgir durante la infancia, asi como las
intervenciones mas adecuadas que se deben utilizar sobre las distintas temdaticas mas

relevantes de la salud.

La segunda conclusidn que se puede obtener tras la investigacidon es que la mayoria de los
textos contemplan los aspectos sanitarios de manera especialmente clinica, notdndose una
gran diferencia con respecto al abordaje de los determinantes sociales que influyen en cada
una de las areas contempladas de la salud. Se puede concluir con una mejora a lo largo de los
afios y de la evolucidn de los distintos documentos en cuanto al reconocimiento y presencia
de los condicionales sociales, ambientales y culturales que determinan la salud infantil. Sin
embargo, estos condicionantes no estdn relacionados con todas las problematicas y
necesidades presentes en los estudios, sélo en el contenido de algunos ambitos se hace un
analisis global del contexto. Si se realizara una investigacién social en todos los campos que
rodean a la salud infantil, especificando detalladamente los resultados en los documentos

oficiales, se podrian mejorar muchas de las actividades de prevencion.

La tercera conclusion, con respecto a la APS, que se obtiene de este trabajo es que su punto
fuerte es la gran accesibilidad y cercania que muestra hacia la poblacidn infantil, las familias y
toda la comunidad en general, siendo un medio primordial para la comunicacién de los
asuntos sociosanitarios mas importantes. Su proximidad a las personas supone una mejora
para combatir e intervenir en las necesidades especificas de cada zona y provincia de
Andalucia, asi como para reconocer las verdaderas preocupaciones que tienen los nifios y

nifas de esta comunidad desde una perspectiva mas fiable y cercana a la informacién.
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Dentro de los textos de estudio, se hace una breve mencién al término de APS, pero
tras el analisis y reflexiéon de la metodologia de actuacidon que presentan, se deja claro el
importante papel que ejerce la APS en todas las cuestiones a desarrollar por estos estudios.
Los programas, planes y guias estan dirigidos a todos los servicios andaluces de salud que
trabajan con la poblacién infantil, de ahi la escasez de citas a la APS. Aun asi, algunos de los
temas que tratan los documentos insisten en la intervencién que se debe de realizar por parte
de cada uno de los servicios sanitarios, especificando y diferenciando entre las funciones de
hospital, servicios especializados, atencién primaria e incluso, la coordinacién que se debe

prestar con otras instituciones de distintos dmbitos de actuacion.

Una cuarta conclusién se dirige a la figura del profesional de TS que se ha podido
apreciar en las diferentes presentaciones y listas de autores y autoras que han formado parte
para la elaboracion de todos los documentos seleccionados para este trabajo. Esto supone un
gran reconocimiento de los profesionales de TSS, asi como de la necesidad de una intervencién
conjunta y multidisciplinar en el dmbito de la salud para conseguir un elevado estado de
bienestar sociosanitario de la poblacion infantil en Andalucia. Ademas, la presencia del TS
supone un avance en el abordaje de los aspectos sociales como determinantes de la salud,

incitando en la mejora de las condiciones de vida de las personas vy, por tanto, de la salud.

Como se ha podido contemplar en los resultados, es necesario recalcar la escasa
informacidn que se obtiene en cuanto a la intervencidn del TSS en la APS. No se expresa de
manera clara la funcion que realiza este profesional en la intervencién de algunos de los
ambitos que tratan los documentos, siendo muy breve la especificacidn de la implicacion del
TSS de APS en todos los documentos, dificultando asi la busqueda del resultado relacionado
con el objetivo de reconocer las intervenciones que realiza el TSS desde la APS ante las

necesidades y problematicas mas destacadas en la salud infantil del territorio andaluz.

La quinta conclusidn se centra en el desarrollo de la investigacién, el cual ha sido facil
tras el acceso a todos los documentos que se han elaborado desde el inicio de las primeras
guias de atencién a la salud infantil. Sin embargo, no existe un almacenamiento detallado con
el total de publicaciones existentes en Andalucia en cuanto a la atencion y abordaje de la
atencidn infantil, faltando el andlisis y estudio de al menos dos guias, anteriores a 1999, las
cuales han sido: la Guia de programas de salud de Andalucia, de 1986, y Guia para la salud

infantil en atencidn primaria de salud, de 1990. Estas no estdn disponibles en ninguna
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plataforma online ni de manera presencial en las instituciones a las que se han tenido acceso,
ademas de la nula posibilidad de acceder a un documento de interés, denominado “Guia para
la elaboracién del programa del lactante y preescolar en Atencion Primaria de Salud, de 1988”
que se encontraba almacenado en la Biblioteca de la Universidad de Jaén, pero no se ha
podido encontrar entre los distintos depdsitos que forman parte de dicha biblioteca.
Finalmente se concluye con la consecucidn de todos los objetivos propuestos al principio de la
investigacién, alcanzando una sensacién positiva acerca de los resultados obtenidos y del

acercamiento y aprendizaje de la temdtica de estudio.

Para terminar, este trabajo concluye con la existencia de una relacién directa entre la
mejora de la atencién a la salud infantil y la evolucidon de los documentos dirigidos a este
colectivo, verificando el verdadero compromiso que se ejerce desde la Junta de Andalucia para
la mejora de la salud infantil. Ldgicamente, con los nuevos avances de la época nos exponemos
a nuevos peligros que deben ser abordados desde un punto multidisciplinar, en donde la figura
del TSS de APS debe estar mas implicada para conseguir reducir las posibles consecuencias
negativas que puedan afectar a la salud de las personas menores de edad, reduciendo los
posibles factores de vulnerabilidad y de riesgo para la salud, protegiendo asi el futuro de la

infancia en Andalucia.
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