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El Trabajo Social tiene como objeto de intervención las múltiples 

expresiones de la problemática social que se manifiestan en la 

sociedad, tales como: pobreza, exclusión social, desempleo es-

tructural y violencia, y pretende posibilitar el acceso de la po-

blación a derechos sociales y políticas públicas para satisfacer 

sus necesidades. Las actividades se desarrollan a partir de una 

concepción ampliada de salud y de acuerdo con los Principios 

de la Política Nacional de Humanización del SUS (Brasil): valori-

zar los diferentes sujetos involucrados en el proceso de produc-

ción de salud; apreciación de la dimensión subjetiva y social; 

e identificación de necesidades sociales en salud. La cuestión 

social en la enfermedad de Chagas (EC) está relacionada con 

determinantes sociales y económicos y afecta a individuos que 

viven en situación de pobreza, vulnerabilidad y exclusión social. 

La EC genera estigma, discriminación y segregación social, ya 

que priva a las personas de su capacidad de trabajo y de inte-

racción social, debido a morbilidades, limitaciones físicas, com-

prometiendo la dinámica familiar. Descripción de las rutinas de 

atención y asistencia a pacientes con EC acompañados en el 

INI de la Fiocruz/RJ, Brasil. Se identificaron las siguientes acti-

vidades: 1. Recepción y escucha calificada del paciente y su red 

afectiva; 2. Evaluación para el conocimiento de la realidad social 

y abordaje a las demandas sociales; 3. Orientación sobre los de-

rechos de bienestar y seguridad social; 4. Viabilidad para conse-

guir documentación actualizada, indispensable para el acceso 

a los derechos sociales; 5. Mediación para el fortalecimiento de 

los vínculos familiares y afectivos y para la reintegración fami-

liar; especialmente en los casos de pacientes sin hogar cuando 

se implementó la búsqueda activa de familiares y contactos; 6. 

Direccionar, conforme necesidad, a la red SUS/RJ/Brasil y a 

instituciones sociales y/o jurídicas; 7. Visita domiciliaria y visita 

institucional; y 8. Orientación en caso de fallecimiento y arre-

glos para entierro gratuito. Considerando al ser humano como 

un ser biopsicosocial y que las implicaciones sociales que trae 

consigo, la EC incide sobre la calidad de vida y la salud mental. 

La intervención del Trabajo Social mitigó los impactos de las 

cuestiones sociales, contribuyendo así a la mejora de la calidad 

de vida de los pacientes y sus familias. También, se observó que 

la actuación del Trabajo Social permitió reducir la ausencia a las 

consultas y contribuyó significativamente para la adherencia a 

su tratamiento.
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Metodología

Descripción de las rutinas de atención y asistencia a

pacientes con EC acompañados en el INI-Fiocruz, RJ, Brasil

Introducción

El Trabajo Social tiene como objeto de intervención las

múltiples expresiones de la problemática social que se

manifiestan en la sociedad y pretende posibilitar el acceso de

la población a derechos sociales y políticas públicas. Las

actividades se desarrollan a partir de una concepción ampliada

de salud y de acuerdo con el Ministerio de Salud de Brasil

ancorada en:

Principios de la Política Nacional de Humanización del

SUS

 valorizar los diferentes sujetos involucrados en el proceso

de producción de salud.

 apreciación de la dimensión subjetiva y social.

 identificación de necesidades sociales en salud.

La cuestión social en la enfermedad de Chagas (EC) está

relacionada con determinantes sociales y económicos y afecta

a individuos que viven en situación de pobreza, vulnerabilidad

y exclusión social.

La EC genera estigma, discriminación y segregación social, ya

que priva a las personas de su capacidad de trabajo y de

interacción social, debido a morbilidades, limitaciones físicas,

comprometiendo la dinámica familiar.

Resultados

Se identificaron las siguientes actividades:

 Recepción y escucha calificada del paciente y su red afectiva.

 Evaluación para el conocimiento de la realidad social y abordaje

a las demandas sociales.

 Orientación sobre los derechos de bienestar y seguridad social.

 Viabilidad para conseguir documentación actualizada,

indispensable para el acceso a los derechos sociales.

 Mediación para el fortalecimiento de los vínculos familiares y

afectivos y para la reintegración familiar; especialmente en los

casos de pacientes sin hogar cuando se implementó la

búsqueda activa de familiares y contactos.

 Direccionar, conforme necesidad, a la red SUS/RJ/Brasil y a

instituciones sociales y/o jurídicas.

 Visita domiciliaria y visita institucional.

 Orientación en caso de fallecimiento y arreglos para entierro

gratuito.

 Viabilizar beneficio para transporte público gratuito.

Conclusión

Considerando al ser humano como un ser biopsicosocial y que las implicaciones sociales que trae

consigo, la EC incide sobre la calidad de vida y la salud mental. La intervención del Trabajo Social

mitigó los impactos de las cuestiones sociales, contribuyendo así a la mejora de la calidad de vida de

los pacientes y sus familias. También, se observó que la actuación del Trabajo Social permitió reducir la

ausencia a las consultas y contribuyó significativamente para la adherencia a su tratamiento.
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