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INTRODUCCION

Las Instituciones de Asistencia Privada, son entidades con personalidades juridicas y
patrimonios propios sin propodsito de lucro que apoyan a los sectores mas vulnerables
gue enfrentan diversos tipos de exclusion.

Juridicamente, pueden constituirse de dos maneras, como fundaciones o como
asociaciones. En ambos casos, se encuentran regulados por la ley de Instituciones de
Asistencia Privada para € Distrito Federal y cuentan con apoyo y supervision de la
Junta de Asistencia Privada del Distrito Federal. (JAP-DF).

Actuamente existen 498 instituciones &filiadas a la JAP del D.F. las cuales estén
organizadas en 6 sectores. “nifios y adolescentes’, “atencién a adultos mayores’,
“servicios asistenciales’, “atencién educativa’ y “atencion medica’, aeste ultimo sector
pertenece la institucion donde desempefio mi labor profesional, la cual sera objeto de
sistematizacion.

Es asi como a partir de la experiencia adquirida durante cuatro afios como trabajadora
social dentro de Asociacion de Asistencia Privada “OSE”!  surge la inquietud de
sistematizar la practica profesional. Se pretende rescatar 10s conocimientos que se han
adquirido con € trabgjo realizado; asi como describir, analizar y reflexionar acerca de
las deficiencias y aciertos, la metodologia implementada, los instrumentos y técnicas
gue se utilizaron.

En el proceso de recuperacion de la experiencia, se requiere hacer uso de un método de
sistematizacion, para dar coherencia, significacion y articulacion a los elementos que
han formado parte de la experiencia.

Cabe mencionar que se utiliz6 como base metodolégica, €l modelo del Centro de
Estudios Latinoamericano de Trabajo Social (CELATS), ya que cumple con las tareas
globales de la sistematizacion, (descripcion, andlisis y propuesta) la cua cuenta con las
siguientes fases:

e Contexto en & que seinscribe la experiencia.
Marco conceptual.
Identificacion del ambito institucional.
Descripcién de la experiencia.
Metodologia y estrategias implementadas.
Andlisisy reflexion del desarrollo de la experiencia

A través de las fases mencionadas, se busca instrumentar propuestas que mejoren la
intervencion profesional del érea de trabagjo social, dentro de Asociacion de Asistencia
Privada“ OSE".

El trabajo consta de | os siguientes capitul os:

! LaAsociacion de Asistencia Privada “OSE” (Organizacion de Servicio a Enfermos) I.A.P's. Esuna
institucion no lucrativa de caracter intercomunicaria, dedicada principal mente apoyar alos miembros de
las comunidades Judias de M éxico en los campos de salud y bienestar social.



Dentro del primer capitulo, se presenta un panorama histérico de la asistencia social, en
las diversas etapas a partir del periodo de la conquista, asi como la perspectiva actual,
haciendo referencia a papel que han jugado los actores del sector publico y privado,
para diferenciar el quehacer asistencial del gobierno y del sector privado, enfatizando en
el rol y responsabilidades de las Instituciones de Asistencia Privada, ya que ésta Ultima
corresponde al tipo de Institucion donde seredizardla sistematizacion.

En e segundo capitulo se mencionan los antecedentes de la institucién, objetivos y
mision, asimismo se describe € perfil del paciente que es atendido, se mencionan en
forma general los servicios gque se ofrecen dentro y fuera de la institucion, por ultimo la
organizacion y la descripcién de funciones de cada una de las areas que intervienen para
brindar servicios alos usuarios.

Dentro del tercer capitulo, se analizan los conceptos abordados dentro de la
sistematizacién; asi como €l campo de accion del trabajador socia en € areade la salud.

Setomaron varias propuestas sobre las funciones y actividades de trabajo social en €

ambito de la salud.

En e cuarto capitulo, se describe los antecedentes de la atencién individualizada, asi
como la propuesta metodoldgica de la maestra Laura Ortega, la cua se apega d
desempefio profesional dentro de la institucién, asi como las técnicas e instrumentos
implementadas en cada fase del proceso metodoldgico en la atencion individualizada,
por ultimo se describira la metodologia utilizada en un gjemplo de un caso practico.

En e quinto capitulo, se menciona el desarrollo de la experiencia profesional, asi como
se mencionan las funciones y actividades que se llevan a cabo dentro del &reade trabajo
social.

Dentro del sexto capitulo, a partir del andlisis de la experiencia, se implementan
propuestas de intervencion que redunda en los tres actores de |a sistematizacion: ambito
institucional, usuarios y trabgo social.

Por dltimo se mencionara las conclusiones y la bibliografia que se consulto para la
realizacion de este trabajo.



CAPITULO 1. INSTITUCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL EN MEXICO

1.1. ANTECEDENTESDE LA ASISTENCIA SOCIAL

En este primer capitulo, se pretende dar un acercamiento histérico de la asistencia
socia en México, refiriéndose a € papel que han jugado los actores del sector publico y
privado, con la finalidad de ubicar de manera general e rol actual que juegan las
Instituciones de Asistencia Privada, como Asociacion de Asistencia Privada “OSE”
(Organizacion de Asistencia a Enfermos), cuya Institucién serd objeto de
sistematizacion de la experiencia.

A lo largo de la historia de México, ha estado siempre presente la desigualdad y la
injusticia social y como respuesta a ésta situacion, la Sociedad Mexicana ha buscado de
acuerdo a momento historico que le ha tocado vivir, diferentes formas de organizacion
y de cooperacion paratratar de dar respuesta de acuerdo a sus alcances y limitaciones, a
las carencias de aguellos grupos y sectores que sufren de manera permanente los
embates de la pobreza. Es asi como e ser humano siempre ha sentido por aguna
razon, lanecesidad y en otros casos la obligacion, de proveer alos méas desprotegidos de
los requerimientos minimos indispensables que le permitan hacer frente alas injusticias
y carencias através de lapractica social, por organismos del sector publico y privado.

Se analizara a partir del periodo de la conquistay la colonizacién, ya que es a partir de

ésta época, que se cuenta con informacion bibliogréfica, de los origenes de algunas
formas de ayuda hacia los indigenas por las condiciones tan precarias a los que eran
sometidos.

Antes de mencionar la forma en que se dio la Asistencia Social en ésta época, es
necesario referir, que € periodo de la conquista y la colonia, comprendié 300 afios,
1521 (siglo XVI) , 1621 (siglo XV11), 1721 (siglo XV I1I) y 1821 (siglo X1X), por lo que
serevisara en unaforma general.

1.1.1. EPOCA DE LA CONQUISTA'Y LA COLONIA

En € siglo XVI y parte del XVII, se da el periodo de la conquista, caracterizado por el
triunfo de los intereses particulares de |os conquistadores sobre |os indigenas.

“Los conquistadores recibian como “premios’ a su conquista, una determinada cantidad
deindios de servicio, tributo y encomiendas’.

“Desde € inicio de la conquista, todas las poblaciones que oponian resistencia 'y caian
prisioneros, quedaban en condicion de esclavos, sin distinciéon de sexo y edad, se les
herraba en un brazo la letra “g” de guerra. Después de la conquista, los espafioles
recibieron tierras e indios en “encomienda’, sistema de explotacion peor que la propia
esclavitud. Cuando los trabagjadores indios morian para sus servicios en calidad de
esclavos y cuando estos trabajadores indios morian por maltrato, hambre, enfermedad o
accidente de trabajo, los encomenderos pedian mas mano de obra sin mayor

1 Cosi6 Villegas, Daniel “Historiaminima de México” Ed. Colegio de México, afio 2002 2da Ed. Pag. 54



averiguacion. Estos indigenas eran empleados en las tareas méas duras como en la
mineriay e campo.” 2

Cabe mencionar, que originamente las encomiendas eran grupos de indigenas a cargo
del espariol beneficiario, para su cuidado y evangelizacion.

Durante tres siglos de dominacion espafiola, los indios vivieron es condiciones tan
humillantes y maltrato que constantemente se produjeron rebeliones.

La esclavitud contribuy6 a los malos tratos hacia los indigenas, |as hambrunas, miseria
y propagacion de enfermedades y epidemias como: la viruela, sarampion y fiebre
amarilla.

Como respuesta a las graves condiciones sociales a las que se enfrenté la sociedad
durante tres siglos desde la conquistay la colonizacion espafiola hasta los tiempos de la
Independencia, 1os novo hispanos asumieron el deber de ayudar a los pobres, mediante
lacaridad y através de su participacion con las érdenes y las asociaciones religiosas que
impulsaban € gercicio de los valores cristianos. Dentro de éste periodo se fomenta una
forma de ayuda bajo la motivacion de un deber moral.

Desde sus inicios, los conquistadores fieles a sus tradiciones y costumbres basaron la
asistencia en € espiritu de la caridad cristiana, creando instituciones sostenidas por
particulares y asociaciones religiosas, cuyo fin era atender enfermos pobres, huérfanos,
ciegos y ancianos desvalidos.

“Las mas importantes Instituciones de la Beneficencia Privada en México colonial,
fueron fundadas por los frailes y por personas piadosss, creando establecimientos
inspirados en la fe, los que tenian entre sus objetivos evangelizar a los indios y
preservar3e| orden social que mantenia mediante una acentuada separacion de clases
sociales’.

De ésta manera, se fundan hospitales y casas hogar cuya accion giraba sobre la base
de pensamientos religiosos de la época, como la caridad. Estas Instituciones, eran
sostenidas por particulares y asociaciones religiosas, cuyo fin eran atender enfermos
pobres, huérfanos, ciegosy ancianos desvalidos, ya que através de éstas acciones, los
benefactores podian ganarse la gracia de Dios.

Algunos gemplos de Instituciones que surgieron en esta época son e primer hospital
para indigenas Ilamado “Hospital de la Limpia Concepcion de Maria Santisma 'y Jesis
de Nazareno” fundado por Hernan Cortés, € cual hoy en dia aln esta en funcionamiento
en la calle de Tacuba y es considerada la Institucion de Asistencia mas antigua de
Meéxico.

Otra Institucion fue e “Hospital de amor de Dios’, fundada por €l primer obispo de
México Fray Juan Zumarraga que estuvo ubicado en e lugar que después ocupo la
Academia Nacional de Bellas Artes, entre otros hospitales: Real de Naturaleza, San
Andrés, San Antonio Abad, San Hipdlito y e Espiritu Santo.

*Valero Chévez, Aida “El Trabajo Social en México” Ed. ENTS-UNAM, México DF 1994 P4g. 20
% Junta de Asistencia Privada del DF. “La Asistencia Privada en México” Ed. Marcadel AguaSde R.L
de C.V, Mé&ico DF 2004 P&g. 7



Don Vasco de Quiroga, con una vision diferente de lo que era la Asistencia Social
comparada con la caridad espafiola, se dio a la tarea de investigar todo lo concerniente
al pueblo indigena, concluyendo que deberian ser agrupados en lugares a los que llamé
“Hospitales’.

Dentro de los Hospitales, ademéas de atender a los enfermos de brindar proteccion y
amparo a las personas que ahi vivian, los capacitaban en una serie de oficios y
actividades laboral es, ensefianza del idioma espariol y de lareligion catdlica.

“La primera comunidad que se establecid, bagjo este modelo fue, € Hospital de Santa Fe
en la Ciudad de México, capacitando a sus beneficiarios en tareas agricolas, artesanales
e industriales, cuyos miembros indigenas colaboraban con tiempo y trabajo para
beneficio propio y de la comuni dad”*

1.1.2. EPOCA INDEPENDIENTE

A partir del siglo XIX, se suscitan una serie de problemas, como la mala administracion
econémica de la Nueva Espafia, la acumulacion de la riqueza del clero y
principamente: & descontento general de los indios mestizos y las clases més
desprotegidas, mismos que dio origen a movimiento de independencia buscando
mejores condiciones de vida.

Los criollos y mestizos megjor favorecidos, fueron e ge central para que se diera ese
movimiento, influenciados por lo que sucedia en otros paises como lo fue la
Independencia de los Estados Unidos y la Revolucién Francesa; retoman las ideas de los
pensadores de la ilustracion acerca de los derechos del hombre. Fue asi como se logro la
caidadel poder colonial.

El pensamiento liberal imperante de esa época obstaculiza las préacticas de caridad
cristiana para tornarlas en un concepto més organizado a través de la beneficencia®
publica o privada. Enfatizando que los recursos obtenidos de las limosnas de los
sectores dominantes hacia |los menesterosos, se da con tintes exclusivamente paliativos
de las grandes desi gual dades existentes en la época.

En € inicio del México independiente, se presentd una critica situacion financiera que
agravo e conflicto existente entre una clase dominante por apoderarse del Estado e
imponer sus intereses al resto de la sociedad. La clase dominante estaba representada
por laiglesia, los terratenientes y el gjército, mientras que las clases dominadas estaban
representadas por 10s peones, indigenas, artesanos, es decir, 10s niveles mas bajos de la
sociedad.

Posteriormente, surgen dos ideologias. la Iglesia y los conservadores luchaban por
mantener sus intereses y privilegios y los liberales, la mayoria profesionistas e
intelectuales, quienes buscaban la desamortizacion de los bienes eclesidsticos. Con la
finalidad de establecer la propiedad privada.

4Valero Chavez, Aida Op. Cit. Pag. 26

> Beneficencia del latin que significa virtud de hacer el bien. El concepto puede ser utilizado de dos
maneras. Entendida como una formade ayuda social y la otra con el nombre que se le da ainstituciones
civiles, estatales, o religiosas.. Constituyendo un medio con el que se pretende remplazar con limosnas|o
gue corresponde por justicia Eli, Evangelista. “Historia del Trabajo Social en México” ENTS, plazay
Valdez. México 1998 P&g. 72



“En e ambito de la Asistencia Social, durante esta época, las escuelas y hospitales se
vieron considerablemente deteriorados, ya que durante la guerra de independencia, eran
utilizados como cuarteles y al término muchos de ellos cerraron sus puertas debido a la
desorganizacion.”®

“Durante este tiempo siguieron funcionando algunas Instituciones de caridad privada y
religiosa. En 1824, se dio a conocer una provisional Acta Constitutiva, donde se
establece que & Ayuntamiento se hard cargo de los establecimientos de beneficencia”’

“ A pesar de lo anterior y como consecuencia de la situacion politicay econdémica que
se vivia en las primeras décadas del siglo XI1X, la beneficencia carece de un marco
juridico suficiente para su regulacion, tanto publica como privada. Y no es hasta €l afio
de 1832, cuando através de un persongje destacado de la época: Tadeo Ortiz en su libro
“Meéxico considerado como nacion independiente y libre”, propone a gobierno que sea
una junta de notables la que administre los establecimientos filantropicos cuyo
sostenimiento provenga de una serie de impuestos establecidos sobre las fincas y
capitales propiedades de las organizaciones religiosas. Sin embargo, es hasta la
Constitucion de 1836, cuando se establece la obligacion del Ayuntamiento por regular y
hacerse cargo de las obras de beneficencia, 1o cual no fue del todo aplicado debido a la
insuficiencia de recursos dentro del erario publico para hacerse cargo de dichas labores,
siendo entonces las Instituciones sobrevivientes del sector privado, las que se abocaron
a ésta clase de servicios'®

Algunas Instituciones de Asistencia Social en esta época fueron:

“La Sociedad de Beneficencia parala Educacion y Amparo de la Nifiez Desvalida’ en €
ano de 1846 fundada por Vidal Alcocer.

En 1850 se funda un asilo para nifios y jovenes delincuentes, que posteriormente se
Ilamo “Colegio Correcciona de San Antonio”.

Los primeros pasos paa la separacion entre la Beneficencia Publica y la Privada, se
dieron por e presidente Benito Juarez, mediante la ley de nacionalizacion de bienes
eclesiasticos de 1857, ordenamiento que determind que los bienes propiedad de la
Iglesia, entre los que se encontraba algunas Instituciones de Beneficencia, debian pasar
aser propiedad del Estado.

Sin embargo, la diferenciacion entre la Beneficencia Publica y la que organizaban los
individuos y Asociaciones privadas se concretd con el decreto de secularizacion de
establ ecimientos de Beneficencia mediante € cual en 1861 fueron retirados del control
de las organizaciones religiosas hospitales, asilos, casas de dementes, casas de
maternidad y todos aquellos establecimientos que recibian caridades. Por 1o que su
administracion pas0 a ser responsabilidad del Ayuntamiento de la ciudad v,
posteriormente de la Direccidn de Beneficencia Publica del Gobierno Federal.

®Valero Chévez, Aida Op. Cit. Pag. 34

’|dem Pég. 35-36

8 PATRONATO NACIONAL DE PROMOCIONES DEL VOLUNTARIADO. “Laaccion voluntariaen
el contexto histérico de la asistenciaen México” Ed. Gustavo Casasola, México 1994. Pag. 32



Al dictarse las leyes de reforma y crearse € registro civil, tienen cabida los primeros
actos de Beneficencia Publica.

En 1861 marcé la etapa que dejé al margen la caridad cristiana y se da inicio a la
Beneficencia por parte del Estado, credndose la Direccion General de Fondo de
Beneficencia. “Con el objetivo de organizar, coordinar y sostener con impuestos,
loterias y legados a dicha funcidn de interés social, transformandola en un servicio civil
y laico dependiente del Estado”.°

1.1.3. EPOCA DEL PORFIRIATO

Durante los inicios del periodo Porfiriano, se creala Direccion de Beneficencia Piblica,
cuyos principios vislumbraban e “derecho de los habitantes de la Republica, cuando
son débiles sociales y econémicos, a que € Estado les preste ayuda y € deber que la
sociedad tiene de contribuir conforme sus posi bilidades.™

El antecedente juridico mas importante para la participacion de los particulares en la
Asistencia y para la constitucion de su sistema de reglas, fue € establecimiento de la
Junta de Beneficencia, previsto en la primera ley de beneficencia privada expedida el 7
de noviembre de 1899 por €l presidente Porfirio Diaz.

En su primer articulo define: “se entiende por actos de Beneficencia Privada para los

efectos de ésta ley, todos los que se gecuten con fondos particulares y con un fin de
caridad o instruccion”

Con dichaley surgen diversas Fundaciones de carécter privado, algunas de ellas con un
alto nivel de profesionalizacion en sus servicios.

“Con @ nuevo marco juridico a las Instituciones de Beneficencia creadas y
administradas por particulares con fines caritativos (hospicios, orfanatorios, hospitales
psiquiétricos y cgjas de ahorro) hasta entonces sin reglamentacion, les fue reconocida su
personalidad juridica’.**

Tanto las asociaciones como las fundaciones son susceptibles de derechos y
obligaciones, y por |o mismo constituyen una personamoral.

Yaparalosinicios del siglo XX, se fundan dos Instituciones de carécter publico, cuya
importancia e impacto de la politica social del Gobierno Porfirista, El Hospital General
fundado en 1905 y e Manicomio General de la Castafieda fundado en 1910.

Sin embargo, éste apoyo a las actividades asistenciales tanto publicas como privadas,
tenian como trasfondo, impul sar acciones que aminoraban la indiscriminada explotacion
ala que era sometida la gran mayoria de la poblacién por parte del sistemay que para
entonces empezaba a reflgjar un profundo descontento, que desencadend una de las
etapas mas significantes de la Historia de M éxico moderno: la Revolucion.

% |dem. P4g. 41
1% dem. Pag. 42
" Jurta de Asistencia Privada del DF Op, cit., Pag. 24
12 |dem. Pag. 35



1.1.4. EPOCA REVOLUCIONARIA

Esta época marca una seria transformacion en la vida de la sociedad mexicana como
la miseria, represion, marginalidad, segregacion, falta de libertad de expresion,
monopolizacion de tierras, dependencia econdmica del extranjero, son solo agunos de
los problemas y condiciones imperantes de la época.

Respaldado todo por un régimen dictatorial, a servicio de intereses extranjeros y de una
minoritaria clase aristocrética; mientras que la sociedad sufria una situacion tan
extrema gue desencadend en un movimiento revolucionario gue en poco tiempo acanzé
todas las regiones del pais.

En estas circunstancias, aflora con gran impetu e espiritu de ayuda espontaneo ante las
condiciones de guerraimperante en el paisy como suele ocurrir en estos eventos, € ser
humano reflgja su condicién fraternal ante hombres de su propio bando.

Sin embargo, ante un escenario donde no era posible desplegar un gercicio asistencia
organizado, muchas de las Instituciones que hasta entonces ofrecian sus servicios
desaparecieron por la simple razon que € entorno econdmico y politico de una clase
dominante cuya actividad asistencial le era exclusiva, se viera afectado desde sus
cimientos.

Con la promulgacion de la Carta Magna en 1917, € concepto de Derecho Social, se
convierte en la columna vertebral de las politicas del Estado, lo que pareciera indicar
gue los Servicios Asistenciales cambian en torno a éste principio. Sin embargo fue
necesario que pasaran muchos afos para que la Beneficencia Pablica y Privadaadoptara
un nuevo enfoque.

“A partir de la década de |os afios 20°s, se busca reorganizar ala Beneficencia Publica, a
través de la obtencién de mayores recursos con los que en 1924 se asignan recursos
obtenidos por la Loteria Nacional y en 1926 se designan recursos resultantes de
impuestos sobre herencias, legados y donaciones” **

En ésta misma década durante el gobierno del Gral. Plutarco E. Calles un choque entre
Gobierno y la Iglesia Catdlica, desencadena nuevamente un movimiento armado. Ante
la naturaleza del evento, brigadas de mujeres catdlicas, se organizan para desplegar
diversas funciones de apoyo voluntario en lazona del conflicto.

A partir de éste periodo, se empieza a entrever la intencion gubernamental de toma de
sentido y enfoque tradicional paternalista de la ayuda, por un proyecto Estatal donde €l
reconocimiento a los derechos sociales plasmados en la Carta Magna, constituya el ge
central para la atencion y creacion de las politicas sociales. Es asi como por primera
vez, se hace dlusion alanecesidad de contar con un persond que cubriera las funciones
de investigacion de las probleméaticas de los casos registrados por la Beneficencia
Pablica, mencionando que se comisionaron inspectoras para investigar aspectos

13 |dem Pag. 61



educativos y aimentacion de menores, apoyados en las diferentes Instituciones
Pdblicas.

En 1926 la Beneficencia Publica, es constituida como un 6rgano facultado para ordenar
y dirigir las acciones gubernamentales en materia asistencial, ademéas de investigar
solicitudes de la poblacion més necesitada, monopolizando de alguna manera dicha
accion, lo que llevd a enfrentarse a una serie de obstéculos por parte de un sector
catdlico radicalizado, que no estaba de acuerdo con las acciones Estatales, por su
carécter laico.

“Concluidalarevuelta durante e gobierno interino de Emilio Portes Gil (1928-1930), se
organiza oficialmente e servicio de enfermeras visitadoras, a la par de un Comité
Nacional de Proteccion a la Infancia, bajo la tutela de la Sra. Carmen Garcia de Portes
Gil, el cua se considera antecedente del DIF. Este Comité establece, como objetivos
impulsar y mejorar la situacion alimentaria de menores necesitados, paro o cua sevae
de la creacidn de varios centros asistenciales denominados “La gota de leche’, los
cuales fueron constituidos como organizaciones de Beneficencia Privada. Para 1930
dicha Institucion contaba con 41 centros de diferentes ciudades y comunidades del pais,
enlazando recursos del sector publico y privado. Todo esto fue operado en su mayoria
por un trabagjo voluntario de mujeres preparadas y capacitadas segin el modelo de
atencion del “Social Work” norteamericano, € cual como era de esperarse, no respondia
alarealidad y exigencias de lavidanacional de ese entonces” '

Entre las Instituciones que surgieron y se consolidaron durante ésta época, se
encuentran: la Fundacion Matias Romero (asilo para ancianos), € Monte de Piedad Luz
Savifion, la Fundacion Béistegui, la Fundacion Asilo de Nuestra Sefiora de la Luz, la
Sociedad de Beneficencia Alianza Monte Sinai, constituida en 1912, con el propdésito de
aiviar las condiciones de miseria que acompariaban a los judios que llegaban a nuestro
pais, con la esperanza de establecerse. Algunas de estas Ingtituciones, siguen
funcionando hasta € dia de hoy.

Todas estas Instituciones tenian metas muy claras, ademas de servir para diviar las
penas de los pobres, debian abiertamente distinguir los que requerian la ayuda, de
aquellos que no.

1.1.5. EPOCA MODERNA 1934-2000

Hablar a partir de éste periodo sobre la Asistencia, implica hacerlo también sobre €
desarrollo del Estado Mexicano haciendo referencia a las politicas sociaes y
econdmicas que e gobierno implementé a partir de la administraciéon del General
Lazaro Cardenas.

El concepto asistencial es elevado a rango de Derecho Social y € mismo Estado asume
la responsabilidad de brindarla garantizando el acceso alos sectores mas desamparados.

Los planes que se conciben a partir de 1934 resaltan la necesidad de contar con un
Sistema Asistencia a nivel nacional, que regule y replantee la vision de la Asistencia.

14 Eli, Evangelista. “Historiadel Trabajo Social en México” ENTS, Plazay Valdez. México 1998. Pag. 72



Por lo que se proyecta la creacion del Departamento Nacional De Asistencia Publica 'y
Seguro Social bgjo e siguiente argumento:

“Los actos que ejecute la Beneficencia Publica en el D.F, ya no pueden seguir
estimando, como meras obras de Beneficencia o caridad, sino como deberes que tiene
el Estado en su cardcter de representante de la Sociedad, ante la misma Sociedad, a
quien administra y dirige”"’

Es a partir de 1937, que se crea la Secretaria de la Asistencia Publica, cuando se
normalizala obligacion del Estado de intervenir en la Proteccion Social, reconociendo a
través de laley que da origen a dicho organismo, la necesidad de modificar el concepto
de “Beneficencia’ por el de “Asistencia Publica’ revocando la concepcion caritativa.
Reconociendo € origen de la pobreza y la desigualdad social en las deficiencias de la
estructura econémicay politica.

Este cambio, implicé degjar a un lado la espontaneidad empirica, por una accién
cientifica fundamentada en e andlisis y solucién de la problemética Asistencial.
Incorporando personal técnico, capacitado en materia socia (El Trabajo Socia surge
como profesion, sumandose a las labores de beneficio socia de los grupos voluntarios,
dentro y fuera de las Instituciones Asistenciales) que respondian a los intereses y
expectativas gubernamental es e institucional es.

“La nueva concepcion lleva a gobierno Cardenista, a entender que € planeamiento de
las nuevas politicas sociaes tendrian que estar encaminadas no solo a entender las
disfuncionalidades sociales, si ho a prevenir dichos rezagos. Un gjemplo de €ello fue €
apoyo que sedio alas politicas de lajuventud para evitar la desercion escolar a causa de
la carencia de recursos econdémicos, con la obligacion de quienes recibian éste beneficio
deberian de cooperar en € desarrollo de las misiones culturales, escuelas rurales y
demés tareas orientadas al bienestar colectivo. '

El nivel de transformacion que sufrié la Accidén Asistencia a partir de este periodo,
permitié a los gobiernos posteriores a “Cardenismo” desarrollar instituciones y
politicas a favor de los mas desprotegidos. Pero también establecer mecanismos de
regulacion juridica normativa, que reglamentara e impulsara la participacion del Sector
Pablico y Privado, en éste tipo de acciones.

“Este es e caso de la Ley de Asistencia Privada para el D.F, promulgada en 1942 y la
Ley del Seguro Social en 1943, cuya proposicion partia de la obligacion Tripartita
(gobierno, empresarios y obreros) de promover y procurar servicios de salud. De igual
manera se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia, como resultado de la Fusion de
la Secretaria de Asistencia Publica y e Departamento de Salubridad Publica.
Constituyendo como parte de su labor varias Instituciones consagradas a dar atendon
médica a personas de escasos recursos, como fueron e Instituto Nacional de
Cardiologia, &l Hospital de Enfermedades de Nutricion, el Hospital Infantil de Meéxico,
el Centro Materno Infantil “Maximiliano Avila Camacho”, €l Hospital GEA Gonzdlez y
los Institutos de Cancerologia, Oftamologia, Gastroenterologia, Urologia y
Endocrinologia.”’

S PATRONATO NACIONAL DE PROMOCION DE VOLUNTARIADO. Op cit. Pég. 67
16 “PATRONATO NACIONAL DE PROMOCIONES DE VOLUNTARIADO" Op. Cit 74
7 | dem. Pag. 75
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A partir de las décadas de los 40, los diferentes gobiernos que antecedieron al periodo
Cardenista, buscaron promover € desarrollo econémico a través de la industrializacion
comenzada en los afos 30's, fomentando la inversion del capital extranjero que a la
larga, trajo consigo graves consecuencias de dependencia externa, descapitalizacion del
campo y concentraciéon de la rigueza. Siendo el Estado quien asume € manejo de los
servicios sociales poco atractivos para el Capital Privado, con e consecuente aumento
del gasto publico y su endeudamiento.

Con esto, los objetivos de crecimiento econdmico lograron poco a poco acelerar €
desarrollo del pais transforméndolo de una sociedad esencialmente agricola, hacia una
sociedad que emigrd hacia los principales centros urbanos de la Republica, en busca de
mejores oportunidades de vida. Sin embargo, e sistema mismo ocasioné una gran
diversidad de problematicas sociales cuyas dimensiones afectaron sobre todo a las
clases medias y bagjas quienes vieron deteriorada su calidad de vida enfrentandose a
problemas de desempleo, desigualdad social, crecimiento demografico, inflacion,
carencia de servicios publicos y marginacion.

Con e gobierno de Adolfo Ruiz Cortinez se busca guiar las actividades de los
particulares en conjunto con las autoridades a traves de su colaboracion en las “juntas de
Mejoramiento Moral Civico y Materia (Antecedente del Voluntariado Nacional) cuya
funcién buscaba proporcionar atencion a nifios, jovenes y ancianos.'®

Con €l paso del tiempo, |as acciones se fueron extendiendo hacia las éreas educativas y
sociadles siendo la nifiez quien ocupa un lugar importante dentro de las funciones
asistencides. Tal es e nivel de atencion a dicho sector, que para € afo 1961, por
decreto del entonces presidente Adolfo Lopez Mateos, se crea @ Instituto Nacional de
Pediatria. (INPI), con € objetivo de extender a toda la Republica los servicios
asistenciadles a nifios de escasos recursos, esenciamente en aspecto de nutricion,
rehabilitacion integral, fisicay pedagdgica. Para 1968, se crea d “Instituto Mexicano de
Asistencia ala Nifiez (IMAN), cuya funcion y creacion, obedecié ala atencion lega y
moral de menores en situacion de abandono y orfandad, para lo cual se constituyen
Casas Cuna y Casas Hogar para Nifias y Nifios. En 1975 con la necesidad de
reestructurar 'y ampliar las atribuciones asistencidles del Gobierno se declara la
desaparicion del INPI, para dar paso a la creacion dd Instituto Mexicano para la
Infancia y la Familia (IMPI) buscando extender de manera integral, el esquema de
atencién hacia la familia. Bgjo esta Optica, para 1977 con € fin de evitar la duplicidad
de acciones entre e IMAN y € IMPI, se funda € Sistema Naciona para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) entidad descentralizada del gobierno con naturaleza juridica
y patrimonio propio.*®

Para el sexenio de de José Lopez Portillo, el gobierno enfrenta la necesidad de frenar los
efectos de la crisis, dandose a la tarea de planificar acciones emergentes que reduzca y
responda a las necesidades de | os sectores mas necesitados.

Sin embargo, a pesar del esfuerzo del gobierno para lograr dichos objetivos, fue notorio
el fracaso, aumento y deterioro de las clases mas desprotegidas, ademas de la
disminucion del poder adquisitivo de la clase media.

'8 | dem Pég. 75
19 | dem Pég. 79-80
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Esto provoco que la Sociedad, se viera en la necesidad de hacer frente a las carencias
gue surgian dia con dia y que € gobierno hubiera degjado de atender, a través de la
movilizacion organizada, desplegéndose hacia las diferentes zonas urbanas 'y rurales.

En € periodo de la presidencia de Miguel de la Madrid, la situacién econdmica era
desesperada; inflacion, déficit del sector publico, desempleo abierto; a los problemas
internos y hay que agregar, que la situacion Internacional era poco favorable a la
economia mexicana, el problemamas grave erael deladeuda externa.

Las nuevas politicas neoliberales introdujeron y pusieron a discusion en la vida
nacional conceptos tales como: la rectoria del Estado en la vida econdmica, la
planeacion democrética y la definicién de la economia mixta dividida en publica,
privaday social.

A partir de 1988 afio eectoral y durante la década de los afios 90, los organismos de la
sociedad civil ven ante si, la oportunidad de afianzarse en su papel de interlocutores con
el gobiernoy ocupan espacios estratégicos en |os movimientos popul ares desplazando
de alguna manera a los partidos politicos.

Cuando toma posesion de la presidencia Carlos Salinas de Gortari, dos
transformaciones estructurales fundamentales del sistema econdémico mexicano habian
empezado ya: |a privatizacion y desincorporacion de empresas estatal es.

En materia de Asistencia Carlos Salinas hace reformas a la Ley de Instituciones de
Asistencia privada en 1991 la cual se encontraba en vigor desde € afio de 1943.

Dentro de éste sexenio, se llevaron a cabo algunos programas de apoyo a la poblacion
como fueron:* el Programa Nacional de Solidaridad (Pronasol) y €l Programa de Apoyo
Directo a Campo (Pro Campo).

Para el periodo de 1994 —2000 la presidencia fue asumida por Ernesto Zedillo, quien se
dio a la tarea de redizar reformas a las politicas econémicas y € subsidio a los
alimentos especialmente latortillay laleche.

La relacion de (Organizaciones No Gubernamentales) ONG y Gobierno empiezan a
mostrar nuevas perspectivas; por una parte el Estado reconoce en ellas ciertas validez de
interlocucién y autoridad moral de la sociedad, por e otro lado las ONG entienden y
dejan de percibir al Gobierno como una entidad burocratica.

Durante este sexenio se crea el Instituto Nacional de Desarrollo social (INDESOL).

El reflgjo de un cambio de relaciones, empieza a vislumbrarse entre gobierno y sociedad
civil. Otro fendbmeno a interior del sector filantrépico, empieza a desarrollarse.
Histéricamente la gran mayoria de las ONG’s habian tenido que desplegar su enorme
labor en medio de una falta total de recursos técnicos, humanos y financieros lo cual
limitaba por mucho su campo de accion.

Dentro del periodo de Vicente Fox, actual presidente de México, se promovio la
creacion de una Asociacion Civil [lamada“Vamos México, A.C.”, la cual busca enlazar,
alas organizaciones sociales y a las instituciones de Gobierno para encaminar acciones
en beneficio de grupos marginados.
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1.1.6. PERPECTIVA ACTUAL

En las Ultimas décadas, se ha observado cada vez mas una mayor participacion de
ciudadanos que han adquirido conciencia de su responsabilidad socia y se organizan
COmo asociadones para participar en la busqueda de alternativas y en proyectos
disefiados para €l bienestar comunitario, desde su propia épticay perspectiva.

Dentro de la Sociedad Civil, encontramos dos grandes conjuntos: un Sector Lucrativo
identificado con la empresa que produce bienes y servicios y otro Sector que sin tener
animo de lucro, igualmente se organiza para ofrecer y producir bienes y servicios a la
Comunidad. A éste ultimo sector organizado de la Sociedad Civil, se le denomina de
muy variadas maneras. Sector No Lucrativo, Sector de Organizaciones No
Gubernamentales (ONG’s), sector Voluntario, Sector Solidario o Filantropico, también
se lellama Sector de Organizaciones de Sociedad Civil.2°

Instituciones filantropicas y organizaciones civiles, han buscado posesionarse de
espacios en el escenario nacional, proponiendo iniciativas de ley para lograr una
sociedad més generosa, participativa, eficaz y justa.

Su colaboracion en la solucion de los problemas comunitarios, ésta ayudando a
desarrollo y fortalecimiento de la Sociedad Civil como un tercer Sector.

Por otra parte, la participacion de las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) en los
procesos de cambios actuales, con todas sus limitaciones, vienen a complementar los
esfuerzos del gobierno en la atencion de los problemas sociaes, que en muchos casos,
desbordan su capacidad de respuesta.

Los ciudadanos, a través de las OSC (Organizaciones de la Sociedad Civil), estan
liberando talento y nuevas perspectivas para atender |os problemas de la sociedad y se
estan constituyendo en una nueva fuerza social, que bien canalizada, pueden llegar a ser
un extraordinario catalizador de |os procesos de modernizacion social.

1.2. CATEGORIZACION DE LA ASISTENCIA

El objetivo de este apartado, se centra en tratar de definir y diferenciar e quehacer
Asistencial que tanto del gobierno y el sector Privado han venido desarrollando a nivel
institucional.

Sin degar de mencionar las coyunturas historicas y legales, que han permitido
institucionalizar los esfuerzos filantropicos dd pais, mismos que se han visto reflgjados
en el desarrollo de las instituciones sociaes actuales. (Las instituciones sociales son
organizaciones especificas de politica social, aln cuando se presenten como organi Smos

% por sociedad civil entendemos al conjunto de individuos, instituciones y organizaciones que no forman
parte del aparato de gobierno. “La sociedad civil, como lo define Norberto Bobbio-es la esfera de
relaciones entre individuos, grupos y organizaciones que se desarrollan fuera de las relaciones de poder
gue caracteriza a las organizaciones gubernamentales”
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auténomos o dependientes de la esfera gubernamental, con normas y objetivos
manifiestos).”*

Para algunos, las Instituciones no son un simple fendmeno de la superestructura bajo
hegemonia y direccidon de la clase dominante. Son organismos transversales a toda la
sociedad. Aparedendo como mecanismos reguladores de las crisis del desarrollo
capitalista en todos los niveles. Asi la Asistencia Social, se convierte en instrumento de
los Estados modernos para incorporar a quienes son relegados de los beneficios sociales
y proteger a los que viven en situaciones limite de vida. Sin embargo, cabe aclarar que
la Asistencia no es un sustituto de las politicas de combate a la pobreza, aunque también
participa de ellas. Su importancia radica en que le es posible llegar a nucleo del
desarrollo humano, las familias y sus miembros donde es posible detectar de manera
latente las necesidades a atender.

Las Instituciones sociales se dividen en dos tipos:

A).- PUBLICAS: Estas Instituciones buscan brindar Asistencia Social dependiendo
directamente del gobierno, en cuaquiera de sus tres niveles (Federal, Estatal y
Municipal), cubriendo las necesidades de la poblacién, en materia de salud, educacion,
vivienda, alimentacion, entre otras.

Algunas de las Instituciones Publicas que existen en €l pais son:

DIF (Sistema para el Desarrollo Integral de laFamilia).

IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social).

ISSSTE (Instituto de Seguridad Social a Servicio delos Trabgadores del Estado).

B).- PRIVADAS: Estas atienden necesidades sociales al igual que las primeras, pero
buscan llegar a quienes no han recibido apoyo necesario por parte del estado y por la
misma soci edad.

Dentro del marco legal, el Estado reconoce dos formas de constituirse legalmente.
Asociacion civil (A.C).

Instituciones de AsistenciaPrivada (1.A.P)

A continuacion, se describird las caracteristicas generales de quienes integran las
Instituciones Asistencia Social Privada, asi como sus acances y limitaciones, para
ubicar € rol que juegan dentro de la sociedad.

1.2.1. INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA |.A.P.

El fendmeno de la ayuda espontanea hasta su institucionalizacion puede ser afrontado
desde muchos lados: su historia, situacion actual, relaciones con € resto de la
sociedad, resultados y problemas y perspectivas, dimensiones: econdmica, politica,
socia y cultural; su estructura interna etc., |o que conlleva necesariamente a verlo como
un sistema. Pero siempre que se aborda éste fendmeno, e impulso de empezar por su
historia es grande como lo podemos constatar en éste primer capitulo. Esto se debe a
gue dificilmente la Asistencia puede entenderse, si no se conoce €l papel desempefiado
por la Iglesia desde los tiempos de la Colonia, y a su vez € papel del mismo Estado,

%! Fuentes Alcald, Mario Luis. La Asistencia Social en México, Historiay Perspectiva. Ediciones del
Milenio afio 2000 Pég. 34
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sustituyendo a la Iglesiay a la Sociedad en las tareas de educacion, salud, servicios
publicos, arraigando una cultura paternalista mal entendida.

1.2.1.1. ;QUE SON LASI.A.P?

Para empezar a hablar de éste fendmeno debe conocerse primero gue las Instituciones
de Asistencia Privada son:

“Entidades juridicas que con bienes de propiedad particular, ejecutan actos con fines
humanitarios de Asistencia. Estas Instituciones pueden ser Fundaciones o
Asociaciones. Las Instituciones de Asistencia Privada que pueden crearse en vida de
sus fundadores o mediante disposiciones testamentarias, estan a cargo de uno o mds
patrones designados, segun el caso por el fundador o fundadores, por ellos mismos al
ocurrir una vacante, o inclusive por la propia Junta de Asistencia Privada, cuando no
es posible que la designacion se realice en los términos de los primeros casos.

No obstante que el Patronato de una Institucion tiene la representacion legal y la
administracion de la misma, por lo que a ésta se refiere tiene una serie de limitaciones
que tienden a la necesidad de proteger el Patrimonio Institucional y el cumplimiento
del objetivo asistencial y de la voluntad del fundador.” %

Paraesto se creala Junta de Asistencia Privada:

“Es un organo administrativo desconcentrado del gobierno del Distrito Federal. Se
rige por la Ley de Instituciones de Asistencia Privada y tiene como funcion esencial, la
de cuidar y asesorar a las Instituciones que crean los particulares, con el proposito de
realizar actos humanitarios de Asistencia, sin proposito de lucro. Concisamente, se
podria afirmar que la Junta tiene como proposito, promover la creacion de nuevas
Instituciones de Asistencia Privada, favorecer su fortalecimiento, desarrollar y cuidar
que su Patrimonio se emplee, con honestidad y eficiencia, con el objeto que el
Fundador o Fundadores de la Institucion establecieron al crearla. %

Como puede apreciarse, las I.A.P.s se encuentran bajo un esquema legal y operativo
mas especifico que € resto de las Organizaciones de la Sociedad Civil ya que sus
actividades son fiscalizadas de manera constante, por un o6rgano gubernamental
desconcentrado como es la Junta de Asistencia Privada la cua cuenta con recursos
propios y una ley a nivel local, que le permite regular las 1.A.Ps, 10 que implica
diferencias en su constitucion, operacion y normatividad, con las Asociaciones Civiles.
Es importante entender que la Asistencia Privada, es un sistema con caracteristicas
propias y de génesis diferente a las que enmarca a la Asistencia Publica, como se ha
comentado anteriormente.

Algunas caracteristicas de la Asistencia Privada que | os distinguen a otros sistemas son:
e Atienden necesidades socialesy trabajan por € bien comun.
e Esténingtitucionalizadasy tienen personalidad juridica propia.
e Son privadas institucionalmente, estan separadas del gobierno, no pertenecen
a aparato gubernamental.

* Gaceta oficial del DF “Ley de Instituciones de Asistencia privada, PARA EL DF 14 de diciembre de
1098 Pég, 2
2 |dem Pag. 2
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e Son no lucrativas.

e Son auténomas, no reciben mandato de entidades externas, tienen sus
propios procedimientos para gobernarse.

1.3. PRINCIPIOS ASISTENCIALES

Todo sistema se basa en una serie de elementos que le permiten distinguirse de los
demés (cddigos, normas, conceptos). El Sistema Asistencial, no es la excepcion a
contar con principios que le dan la identidad necesaria para diferenciarse de otros
sistemas.

A).- ALTRUISMO

Uno de éstos principios implicitos en la busqueda del bienestar comun, es € [lamado
“atruismo”, concepto que para la filosofia y demas ramas de la Ciencias Sociales,
implica el reconocimiento de buscar €l bien comin como medio para lograr € bien
personal.

B).- SOLIDARIDAD
Significa, derecho u obligacién de buscar e bien comin;, es una aspiracion o un
sentimiento de ayuda a una persona por razones de orden social.

C).- CARIDAD

Es un principio cristiano cuyo fin inmediato, es buscar € bienestar del hombre,
trastocando ademas d objetivo primogénito de perfeccionar a espiritu, perfeccion que
consiste en e conocimiento y practica de lareligion, que es la principa de las virtudes,
amor haciaDiosy haciad projimo.

D).- DESARROLLO SOCIAL

Visto como principio plantea que el bienestar de los individuos depende del desarrollo
de la Comunidad en su totalidad, bajo & entendido de reconocer sus derechos
sociaes,“buscando con esto establecer un proceso integral que propicie e crecimiento
equilibrado del individuo como ser bio- psico-social y por tanto de la Sociedad misma,
encaminada a bienestar comun a través de la participacion conjunta del estado como
rector de las politicas sociales y de la sociedad como sujeto activo de éste proceso

E).- SUBSIDIARIDAD

Hace referencia a un papel de Asistencia, que toda entidad superior debe de
proporcionar a sus inferiores, en aquellos casos en que éstos estén incapacitados para
cumplir por ellos mismos sus obligaciones.

Este principio asume € reconocimiento ala dignidad de la personay por ello considera

gue la accién de ayudar, debe ser una accion de ayudarles a ayudarse. “ensefiar a

pescar” es mejor aternativa que “dar el pescado”.?*

# Se consulté ademés el diccionario de la Lengua Espafiola, para revisar algunos conceptos acerca de los
principios asistenciales.
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1.4. ROLESY RESPONSABILIDADESDE LASI.A.Ps

La Asistencia Social, es inherente a los principios de justicia socia e igualdad de
oportunidades. La vulnerabilidad de ciertos grupos y sus condiciones de desamparo,
remiten a causas complejas y sus efectos de marginacion y falta de opcion. Por ello, asi
como la politica social es inseparable de una economia para € desarrollo, también
requiere de un conjunto de acciones asistenciales eficaces y precisas. Y es ahi donde las
Instituciones de Asistencia Privada juegan un papel trascendental a tener que orientar
politicas de inclusion, integradoras complementarias, de proteccion y auxilio hacia los
grupos Yy sectores mas pobres, las IAP’s, hacen frente a las necesidades concretas del
hombre carente de recursos inclusive carente de valores.

Bajo este esquema, €l Sistema Asistencial Privado, tiene la responsabilidad de
convertirse en e vehiculo social hacia€l bienestar para aguellos que no logran satisfacer
del todo sus necesidades bésicas ni logran tener acceso a los servicios publicos,
educativos, de salud o a los Sistemas de Seguridad Social, pero también esta la
importancia de promover la participacion comunitaria en la solucién a sus problemas,
bajo € principio de que e bien comun es tarea de todos (Asistencia Participativa) y no
Unicamente del aparato gubernamental.

Estos retos que continuacion se enlistan son factores medulares para el desarrollo e
impacto del Sistema Asistencial Privado que determinan e desarrollo y fortaleza o
muerte de éste.

A) FINANCIAMIENTO PARA SU OPERACION:

Las |.A.Ps sufren cronicamente de la falta de recursos. El problema principal radica en
gue no existe una cultura filantropica o de la responsabilidad social, ni en los
ciudadanos, ni en las empresas, todo se esperade laaccién del gobierno.

B) FALTA DE PROFESIONALIZACION DE LAS INSTITUCIONES DEL
SECTOR:

Bao éste rubro, se engloban € conjunto de elementos que dificultan € que las
Instituciones puedan ofrecer sus servicios con eficacia y eficiencia. Se detectan
dificultades en la planeacion y evaluacion de proyectos, en la administracion de los
recursos, en la busgueda de fondos, en los procesos contables. y en la capacitacion del
personal, tanto profesiona como voluntario. ES necesario contar con capacitacion
continua del personal y el fortalecimiento de lainfraestructura.

C) COMUNICACION CON LA SOCIEDAD:

La comunicacién es fundamenta entre las I.A.Ps con e conjunto de la Sociedad, se
podria decir que se trata de un obstéculo donde a pesar de contar con elementos que le
permiten establecer como interlocutores sociales, muchas Instituciones contindan
trabgando de manera aislada, sin contar con mecanismos de informacion vy
comunicacion con los donantes y la comunidad. Los valores que animan € trabgo
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organizado, son pocos ventilados lo que de alguna manera desvirtlian su papel aunado a
la desconfianza ante la falta de informacidon de los recursos con los cuales trabgja.
Trabajar en la construccién de Alianzas con e Gobierno y el Sector Privado, acrecentar
su presencia en e espacio publico mediante un mayor y mejor didlogo entre los actores
politicosy sociaes, es € reto que tiene el Sistema Asistencial.

D) LA PARTICIPACION SOCIAL VOLUNTARIA:

Si la comunicacion es un factor importante, la promocion del trabgjo voluntario, dentro
de las organizaciones, debe considerarse prioridad. Este recurso es e mas valioso e
importante de toda Institucién ya qué gracias a ello se genera la riqueza y gama de
propuestas para sacar adelante objetivos, que las propias instituciones por si solas no
serian capaces deredlizar. Aportan una parte de su tiempo y talento ala Comunidad por
su conviccion. El trabgjo voluntario a servicio de la comunidad, ademas de beneficiar a
todos, estimula y gratifica a quienes lo realizan, de alguna manera puede verse como la
formade retribuir o que se harecibido, entregando algo ala Comunidad.

E) PROMOCION Y APOYO A LA INVESTIGACION:

Es muy poco o que se sabe sobre este importante Sector de Organizacion, sin fines de
lucro de la Sociedad, ¢cuantos son?, ¢qué éreas trabgjan?, ¢cual es e volumen de
donativos que reciben?, etc...

Otro reto que debe confrontar € sector, radicaen plantear € concepto de la Asistencia
Social, ya que se havisto gue la caridad no es funcional para solucionar la problemética
del pais, siendo necesaria sustituirla por una concepcion mas integral y responsable,
esto a pesar de que la Legislacion Mexicana, ésta mas orientada hacia la caridad. Esta
claro gue es necesario modificarla para facilitar el desarrollo de la Sociedad Civil, sin
embargo, en México, se ha acentuado € papel ded gobierno como promotor del
bienestar de la comunidad y se ha desviado € establecimiento de una legislacion
adecuada para que sea la propia Comunidad quien afronte sus problemas, esto ha
favorecido una vision paternalista en la que e gobierno resuelve sus problemas y la
Comunidad es simple y sencillamente, |a beneficiaria de sus acciones. Se ha perdido de
vista que € gobierno debe ser un gestor, un coordinador y quien vigile e cumplimiento
gjéa las disposiciones y que la Comunidad tenga la capacidad de afrontar sus problemas.

1.5. CONSTITUCION Y OPERACION DE LASI.A.P

Las personas que en vida quieran congtituir una Institucién de Asistencia Privada
deberan presentar ala Junta una solicitud por escrito, anexando ala misma un Proyecto
de Estatutos que deberén contener como minimo los requisitos siguientes:

1.- El nombre, domicilio y demas datos del Fundador o Fundadores.

2.- La denominacion, objeto y domicilio legal de la Institucion, que se pretenda
establ ecer.

3.-Laclase de actividades que la Institucion realice para sostenerse, sujetdndose ala Ley
de Instituciones de Asistencia Privada.

* Tema editorial “Algo sobre lajunta’ Revistade la JAP (Junta de Asistencia Privada) NO 9 afio 2005
Pag. 1-7
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4.- Las personas que vayan a fungir como Patronos. El patronato debera estar integrado
por un minimo de 5 personas.

5.- Lamencion del carécter permanente o transitorio de la Institucion.

6.- Las bases generales de la administracion, entre otras.

Una vez recibida por la Junta la solicitud, ésta examinara €l proyecto de Estatutos y en
su caso hara las correcciones correspondientes al Fundador o Fundadores y resolvera si
se autoriza o no la Consgtitucion delal.A.P.

Unavez autorizados los Estatutos por lajunta, ésta expedira una copia certificada de los
mismos, para que ante Notario Publico, se inscriba la Escritura correspondiente en el
Registro Publico de la Propiedad y del Comercio.

Con respecto a los donativos, las Instituciones deberan informar a la Junta en informes
periddicos.

Las Instituciones de Asistencia, solo podran extinguirse por, imposibilidad material para
cumplir con las actividades asistenciales contenidas en sus Estatutos, cuando de
compruebe que se constituyeron violando las disposiciones de esta Ley y cuando con
motivo de las actividades que realizan se aegen de los fines de Asistencia Socia
previstos en sus Estatutos.?®

% Gaceta Oficial del DF “Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el DF” diciembre de 1998 Pag.
2-3
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CAPITULO 2. ASOCIACION DE ASISTENCIA PRIVADA “OSE”
(ORGANIZACION DE SERVICIO A ENFERMOS) L.A.P

2.1. ANTECEDENTES

LaUnion Mundial para Proteccion de la Salud de los Judios OSE

(Organizacion de Servicios a Enfermos), se fund6 en San Petersburgo, Rusia, en 1912,
Su objetivo era megjorar las condiciones de vida de los judios, velar por su salud y
proteger a la infancia, estableciendo clinicas, consultorios médicos, hospitales,
campamentos de verano y centros de distribucién de leche para nifios. Durante la
Primera Guerra Mundial, se convirtid en una organizacion de ayuda para los refugiados
de guerra, posteriormente su labor siguid extendiéndose a varios paises de Europa
creando hogares infantiles, unidades médicas moviles y centros de salud. EI Comité
Central de OSE, setraslad6 a Berlin después a Parisy a Montpellier.

Durante la ocupacion nazi 1941 en Francia, la OSE logré salvar a centenares de nifios
judios de los campos de concentracion y facilitar a otros tantos la emigraciéon a
América

Desde la Segunda Guerra Mundial, el Centro OSE de Nueva York se convirtio en €
rector de las actividades de la organizacion. Por algun tiempo su presidente fue €
profesor Albert Einstein.

En noviembre de 1941 e doctor Ledn Wulman propuso a algunos médicos judios de
Meéxico que formaran unafilial, paralo cua se publica una convocatoria firmada por los
doctores Frenk, Stein, Dutch, Stern, Glazer, Kunewalder, Newman, Alper y Storomsky,
por los sefiores Zaidman y Bucay y por la sefiora Gutman.

Esasi ,como bajo la presidencia del doctor Ernesto Frenk, seinicia con e proyecto de
crear la Asociacion de Beneficencia Privada OSE, con €l propésito de brindar servicios
médicos y apoyo a los judios sobrevivientes del holocausto, a los inmigrantes y a los
miembros més necesitados de la Comunidad Judeo-mexicana.

Fue hasta €l afio 1942, cuando se creaen México e Centro Médico OSE y se efectud la
primera Asamblea General en la que fue electo como presidente el doctor Jacobo
Y avhozon.

Con € entusiasmo y devocion de sus integrantes, el Centro OSE se transformé en una
institucién médica de prestigio, agrupando en su seno alos médicos israglitas residentes
en México y a personas de reconocida ética profesional .

Algunoslogros através de su historia:

e Se ayudd a los judios europeos durante la Segunda Guerra Mundial enviando
alimentos, vacunas y una ambulancia dental con laboratorios y aparato de rayos
X, para atender a personas sobrevivientes de los campos de concentracion.

e Durante y después de la Segunda Guerra Mundial, trasladd y recibio en México
amas de 100 nifios refugiados.
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e Sedond a Hospital General de México un pabellon llamado “Granja OSE” para
la lucha contra la tifoidea y ala Cruz Roja Mexicana 4 ambulancias normales y
2 especializadas.

e En la década de los setenta, se proporciond ayuda médica gratuita a los
refugiados judios cubanos.

Hastafinales de 1994, la OSE, ademés de brindar servicios de atencion médica y ayuda
social, desarrollo programas vacacionales para nifios y distribuyd dotaciones de ropa,
despensas y medicamentos a los més necesitados; asi mismo, operd una bolsa de trabajo
en apoyo a los miembros desempleados de la Comunidad Judia. En ese afo, fue
necesario que la Institucion se reestructurara de acuerdo a las nuevas necesidades de la
comunidad redefiniendo su mision, enfocandose Unicamente, alos servicios de salud.

2.2. ORGANIZACION ACTUAL

La OSE, es una Asociacion no lucrativa de caracter inter-comunitario dedicada
principalmente a apoyar a los miembros de las Comunidades Judio-Mexicano en la
solucion de sus necesidades en los campos de la salud y bienestar social.

2.3. MISION

Brindar atencion y asistencia médica a los miembros de las diferentes Comunidades
Judio-Mexicanas (Ashkenazi, Bet-el, Maguen David, Monte Sinai, Beth- Israel y
Sefaradi), carentes y/o limitados de recursos econdmicos a través de actividades de
enlace con las comunidades de origen y otras instituciones.

2.4. UBICACION

La OSE, se ubicé hasta €l afio de 1997, en las calles de Mexicali en la colonia Condesa,
proporcionando atencién médica y asistencial. y fue hasta € afio de 1998, cuando
cambio su domicilio, alas cales de Gobernador Tiburcio Montiel NO 81, en la Colonia
San Miguel Chapultepec, en donde se logro la donacion de la casa, por los Sefiores
Saltiel, benefactores hasta € dia de hoy de la Institucion, donde se llevé a cabo la
edificacion y equipamiento de la Casa de Salud “Algandro y Lili Saltiel”. Nombre que
llevahasta el diade hoy, contando ya con unaclinica de internamiento con 12 camas.

2.5. FILOSOFIA

Brindar a usuario un trato digno, confidencial, y un servicio de excelencia, basados en
los valores de discrecion, honestidad y altruismo, enmarcados por una ética humanista

2.6. OBJETIVOS

La Asociacion de Beneficencia Privada OSE se ha trazado como objetivos permanentes:
e Contar con lacapacidad y estructura necesaria para atender alos usuarios.
e Brindar trato digno y servicios de excelencia alos mismos.

e Promover la capacitacion y desarrollo permanente de su persona voluntario y
profesional.
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e Iniciar, desarrollar y consolidar los servicios de hospitalizacion en la Casa de
Salud.

e Emplear los recursos humanos y materiales de forma eficiente, en blsgueda
permanente de su optimizacion.

e Adecuar la organizacion de manera continua, en base a su desarrollo y
crecimiento.

e Ampliar su plantila  de voluntarios y benefactores.
2.7. PERFIL DEL PACIENTE ATENDIDO EN LA INSTITUCION

La comunidad judia en México esta compuesta por aproximadamente 40,000 personas.
La gran mayoria radica en la capital y en el Estado de México, mientras €l resto reside
en las ciudades de Guadalgjara, Monterrey y Tijuana.

Su estructura interna, esta conformada por comunidades a las que se encuentran
afiliados lamayoria.

ASHKENAZI: Integradas por descendientes de inmigrantes de Europa.
SEFARADI: Integrado por descendientes de Espafiay Turquia.
MONTE SINAI: Descendientes de Damasco.

MAGUEN DAVID: Descendientes de Alepo y Siria.

BE-TEL: Sector que practicalos principios del Judaismo conservador.
BETH ISRAEL: Comunidad fundada por judios de hablainglesa.

Los usuarios que se atienden en la Institucion, son enviados previamente por sus
Comunidades, quienes evallian su situacion socio-econdmica como primer filtro, antes
deingresar alaO.S.E.

Dandose prioridad a la poblacion mayor de edad, limitados de recursos econémicos y
sin cobertura médica. A quienes se les apoya con servicio y tratamiento medico
(medicinas, estudios de laboratorio y Rx, asi como internamiento en la clinica, en caso
de quelo requieran).

También se cuenta con poblacion, que solo recibe atencion médica, y los gastos de
medicamentos y estudios, son por su cuenta. En caso de requerir internamiento en la
clinica, los Unicos gastos que se recuperan son de medicamentos, estudios de Rx 'y
laboratorios. La alimentacion, estancia 'y honorarios médicos, son sin costo alguno para
e paciente y absorbidos por la Institucion.

El financiamiento de la Ingtitucion, se lleva a cabo a través de los donativos, que se
reciben ya sea:

e Econdmicos: através de donativos por particulares, empresas e Instituciones.

e En especie (medicamentos, aparatos médicos, de oficina, etc.)

e Asi como las aportaciones por las Comunidades y |0s gastos de recuperacion
por medicamentos, estudios, e internamiento en la clinica de los pacientes
de cada comunidad.

e Lascuotas de recuperacion por pacientes particul ares.
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Asimismo, se cuenta con pacientes que no son apoyados por su Comunidad, y por 1o
tanto sus gastos son absorbidos por O.S.E.

ADMISION DE PACIENTES PARA HOSPITALIZACION

La clinica da atencion a pacientes no complicados que ameriten cuidados hospitalarios,
excepto cirugias y terapiaintensiva.

Para el ingreso de un nuevo paciente, debera ser valorado por un Comité de Admisién
gue estara integrado por € Médico tratante, € Director Médico, Trabgo Socia y
Gerencia Operativa.

L os pacientes deberan cumplir con los siguientes requisitos para su admision:

Estar afiliado ala“OSE”, contando con el aval de su Comunidad ala que pertenece.
Su ingreso debera ser aprobado por € Comité de Admision de Pacientes.

A fata de aval de su Comunidad, asegurar € pago del servicio, Unicamente la
recuperacion de gastos en medicamentos, laboratorios y Rx., (la estancia, honorarios
meédicos y alimentos, son servicios sin costo).

LOS PERIODOS DE ESTANCIA SE DIVIDEN EN:

A)- ESTANCIA CORTA: Se refiere a periodos de estancia de entre 1 y 24 horas, los
pacientes susceptibles de ser atendidos dentro de este grupo son aguellos que se
encuentran bajo observacién médicay cuya situacion puede definirse en un breve | gpso,
pudiendo:

Canadlizarlo aun hospital para ser operado.

Darse de dta a su domicilio con tratamiento médico y/o resolver € problema de
primera atencion.

LOS SIGUIENTES SON EJEMPLOS DE CASOS QUE AMERITAN CORTA
INSTANCIA:

e Pacientes con dolor abdominal en observacién
e Pacientes con dolor lumbar o de otro tipo
e Pacientes con colico renouretral .

B).- ESTANCIA INTERMEDIA: Periodos de 2 a 7 dias de hospitalizacién, o lo que e
meédico considere conveniente parala recuperacion del paciente, para aquellos pacientes
gue cubran las siguientes condiciones:

Pacientes con tratamientos médicos prolongados de uso hospita ario.
Pacientes pos-operados o conval ecencia ortopédica.

Pacientes con padecimientos infecci0sos, que requiera tratamiento médico.
Pacientes con descontrol metabdlico.

Pacientes con enfermedades terminales de mal pronostico a corto plazo y que
acudan para hidratacion o aplicacién de quimioterapia.
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CASOS QUE NO PRODRAN SER ATENDIDOS EN LA CLINICA

No se podra admitir pacientes, con abandono familiar, problemas psiquiaricos o
adicciones; pacientes que requieran hospitalizacion de tercer nivel, cirugias. Cabe
aclarar que la clinica no funciona como Casa de Reposo, unicamente se ofrecen los
servicios de consulta externa y hospitalizacion cuando el caso |o amerite.

EDAD DE LOS PACIENTES

DEOA 14 ANOS 103 PACIENTES 10.60 %
DE 15 A 30 ANOS 157 PACIENTES 16.16 %
DE 31 A 45 ANOS 140 PACIENTES 1441 %
DE 46 A 60 ANOS 228 PACIENTES 23.48 %
MAY ORES DE 60 ANOS | 343 PACIENTES 35.32 %
TOTAL 971 PACIENTES 1100.00 %

Actualmente se cuenta con una poblacién de 971 pacientes activos, cuyo rango de edad,
el 55% rebasa los 45 afios (edad adultay senil).

SEXO

FEMENINO 559 PACIENTES 57.56 %
MASCULINO 412 PACIENTES 42.43 %
TOTAL 971 PACIENTES 100.00 %

Lamayoria de la poblacion atendida (57.56%), pertenecen a sexo femenino.

COMUNIDAD JUDIO-MEXICANA A LA QUE PERTENECEN

COM. ASHKENAZI 446 PACIENTES 45.93 %
COM. BE-TEL 100 PACIENTES 10.29 %
COM. MAGUEN DAVID [141 PACIENTES 14.52 %
COM. MONTE SINAI 71 PACIENTES 7.31%
COM. SEFARADI 79 PACIENTES 8.13%
SIN COMUNIDAD. 134 PACIENTES 13.8%
TOTAL 971 PACIENTES 100 %

PACIENTES QUE RECIBEN UNICAMENTE LOS SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA Y DESCUENTOS EN RX, Y ESTUDIOS ESPECIALES.

781 PACIENTES
PACIENTES QUE RECIBEN AYUDA DE MEDICAMENTOS, LABORATORIOS Y

RX EN CASO DE REQUERIRLOSY ATENCION MEDICA.
190 PACIENTES
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PACIENTES QUE RECIBEN AYUDA DE MEDICAMENTO CON CUOTA DE
RECUPERACION

11 PACIENTES'

2.8. SERVICIOS QUE OFRECE LA INSTITUCION

Dentro de la Institucion:

Atencion médica (pacientes externos, consulta exploracion fisica, e impresion.
diagnostica, asi como tratamiento).

Entrega de medicamentos.

Referencia a especiaistas.

Atencion médica (pacientes internados dentro de la clinica).

Enlace con otras Instituciones de Asistencia.

Fuera de OSE:

Estudios de laboratorio y Rx, en laboratorios con convenio.

Surtido de recetas médicas en farmacias con convenio (Superamas, Wal-Mart y
Famacia Paris).

Atencién de médicos especialistas, en sus consultorios.

Procedimientos quirdrgicos por médicos de la barra médicade la OSE.
Orientacion y apoyo para hospitalizacion en Instituciones Privadas o del sector
Salud designadas por OSE.

Para brindar, estos servicios, la OSE cuenta con la siguiente infraestructural :

dos consultorios, para brindar atencion medica, psicologicay de nutricion.

Un consultorio para tomas de muestras de laboratorios, que se mandan a
procesar a laboratorio con el cua setiene convenio.

Una farmacia de medicamentos de donacién, los cuales se proporcionan a
paciente sin ningun costo, asi como un farmacia dentro de la clinica de
internamiento, que cuenta con un cuadro bésico para atencion de pacientes
internados.

Una clinica de internamiento con capacidad para 12 camas distribuidas de la
siguiente manera: 4 habitaciones privadas y una sala genera con 5 camas, asi
como una sala con 3 camas en donde se redizar estudios especiales como:
endoscopias y colonoscopias programadas.

Una cocina, donde se preparan |las dietas de |os pacientes.

Oficinas administrativas.

Sala de juntas y de descanso.

Areade vigilancia.

! Los datos que se presentaron en los cuadros, se obtuvieron de |os expedientes de cada uno de los
pacientes activos hasta el mes de diciembre del 2005, fecha en laque serealiz6 la Ultimarevision de
expedientes.
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2.9. PERSONAL CON QUE CUENTA LA INSTITUCION

Para su funcionamiento lainstitucion, cuenta con el siguiente personal:

A) AREA ADMINISTRATIVA:
e 1 Gerente Administrativo.
1 Gerente de Operaciones.
1 TrabajadoraSocial.
2 Contadoras.
1 Recepcionista.
1 Encargada de farmacia.
1 Secretaria.
3 Cocina (cocinera, supervisora, dietdloga).
2 Mensgjeros.
2 Personas de intendencia, para area administrativa.
2 Personas de intendencia, para el areade clinica.
2 Personas de vigilancia con turno de 24x24.

B) AREA MEDICA:

e 4 Meédicos (Urgencidlogos) cubriendo los diferentes turnosy fines de semana.
e 4 enfermeras y 2 enfermeros, cubriendo |os diversos turnos.

C) VOLUNTARIOS Y PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL:

Un Patronato

Mesa Directiva

2 Prestadores de Servicio Socia (psicéloga, nutriologa).

Un grupo aproximado de 5 Damas Voluntarias.

120 Médicos, la mayoria judios que prestan sus servicios médicos, en forma
atruista, en sus consultorios fuera de la OSE, en sus respectivas s
especialidades.
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2.9.1. ORGANIGRAMA

ASOCIACION DE ASISTENCIA PRIVADA O.S.E.
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL




2.9.2. DESCRIPCION DE PUESTOS

A).- AREA ADMINISTRATIVA

> GERENTE ADMINISTRATIVO
ANTERIORMENTE
(DIRECCION GENERAL)

RELACION CON OTRAS AREAS: Con todas las éreas que funcionan dentro de la
Institucion.

FUNCIONES:
e Apoyar alaDirecciéon ( Mesa directiva, Director médico), en la administracion
de recursos humanos, materiales y financieros, asi como en los sistemas de
abastos y suministros, mantenimiento adecuado a todos los departamentos, con

el proposito de mantener ala Asociacion de Asistencia Privada OSE siempre en
adecuadas condiciones de funcionamiento.

e Redizar la planeacion, programacion y evaluacion periddica de las actividades
gue se efectlian mediante €l andlisis de la situacion de las diferentes &reas.

e Difusion delanormatividad, procedente de laMesa Directivaafin de meorar la
calidad de la atencion médica que se otorga en la Asociacion.

e Contribuir alaformacion, capacitacion y desarrollo del personal administrativo,
afin de presentar una solucién oportunay eficaz alos problemas de salud de los
paci entes.

e Coordinar y asesorar, la elaboracion del presupuesto mensua y la revision
semana del mismo.

e Agidtir ajuntas semanales, con Mesa Directiva, para analizar, los problemas que
se presenten dentro dela Institucion.

e Participar y apoyar en la organizacion de eventos promovidos, por la Asociacion
de Asistencia Privada.

e Establecer calendarizacion, para la realizacion de fumigacion y exhaustivos, en
coordinacion con area médica.

e Vigilar que se cumplad cbdigo sanitario y hormas de higiene, en cada area.

e Anaizar conjuntamente, con Gerencia Operativa, los problemas que enfrenta la
atencion médica, paradar solucion, viable y oportuna.

e Dar seguimiento atramites, fiscales, legales referentes ala Asociacion.
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Mantener supervisién constante en pago de honorarios, néminas, compras de
insumos para cocina, limpieza en areas de la clinica'y a personal de empresas
externas como son (Vigilancia, Limpieza, y Mantenimiento).

> GERENTE OPERATIVO.
ANTERIORMENTE
(GERENTE GENERAL)

RELACION CON OTRAS AREAS: Area médica, Trabgjo Social, Gerencia
Administrativa, y Contabilidad.

FUNCIONES:

Efectuar cobranzas de donativos.

Efectuar cobranzas por recuperacion de gastos de pacientes, a sus respectivas
comunidades.

Controlar y supervisar la atencion de los pacientes.

Estar en constante relacion con Area Médica y Trabajo Social, para la atencion
de pacientes internos e internamientos dentro de la clinica.

Emergencias las 24 hrs. En caso que exista algun problema con pacientes, o se
requiera ser trasladados a otro hospital, fuera del horario administrativo, e se
cuenta con directorio de cada uno de los responsables de las comunidades,
(Comités de Ayuda).

Coordinacién con e Comité de Panteones de las diversas Comunidades, apoyar
al familiar del paciente fallecido y facilitar los tramites para ser enterrados.

Coordinar €l trabajo de mensgjeria,

Coordinar juntas con €l Patronato asi como con Mesa Directiva.

» SECRETARIA.

ANTERIORMENTE
(ASISTENTE DE DIRECCION Y GERENCIA)

RELACION CON OTRAS AREAS: Con Gerencia de Operaciones y Gerencia
Administrativa.

FUNCIONES:

Redlizar cartas de agradecimientos de donativos.

Elaboracion de recibos de cobros de donativos
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e Administracion de papeleria, y material atodas las areasde laclinica.
e Apoyar acontestar €l teléfono.
e Confirmar juntas de laMesa Directivay envi6 de fax.

> RECEPCION

RELACION CON OTRAS AREAS: Con todas |as &reas y especia mente Trabajo
Socidl.

FUNCIONES:

e Atencidn a pacientes, en sus solicitudes de medicamentos via telefonica, para
pasar el pedido, a Trabajo Social.

e Candlizar lasllamadas alas diversas &reas que lo soliciten

e Mangjo de archivos de expedientes, para anotar |os medicamentos que solicitan,
y parapasar a consulta a pacientes.

e Entregadefax quellegan y entregarlos alas éreas correspondientes.
e Confirmar asistencias a eventos.

e Atencion a pacientes para los servicios que soliciten y avisar a persona que
corresponda.

» TRABAJO SOCIAL

RELACION CON OTRAS AREAS: &ea Médica, Gerencia Adminidtrativa, Gerencia
de Operaciones, Farmacia, Contabilidad y Recepcion.

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO DE ADMISION DE PACIENTES, E
INTEGRACION DE EXPEDIENTES

FUNCIONES:
e Identificar las necesidades del paciente, 10s recursos econémico, culturales y
familiares para establecer un diagnostico, plan y tratamiento, asi como

seguimiento de caso de pacientes que ingresan ala OSE.

e Mantener en actualizacion permanente los expedientes, asi como la integracion
de los expedientes de nuevo ingreso.
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Difundir la normatividad institucional a los pacientes para coadyuvar en €
otorgamiento de una atencion de calidad en todos los servicios, que se
proporcionan a usuario en laclinica.

Organizar y distribuir los recursos fisicos y materiales asignados al &rea de
Trabajo Social, buscando la optimizacion y eficiencia de los mismos.

TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y
ELABORACION DE ESTUDIOS SOCIO- ECONOMICOS

FUNCIONES:

Establecer latransferenciaintray extrainstitucional parala atencion del paciente
en consulta externa, asi como otorgar el apoyo al personal médico para atender
lareferencia a especiaistas fuera de la Institucion, en caso de ameritarlo.

Asistir y participar en reuniones de trabgo, para exponer problemas y
sugerencias con los casos que se presenten con los pacientes atendidos en la
clinica

Informar actividades realizadas mensualmente y semanales a Gerencia

Administrativay Operativa.

Elaboracion de estudios socio- econdémicos y diagnosticos de cada paciente,
utilizando métodos, técnicas e instrumentos propios de la profesion.

Establecer coordinacion extrainstitucional con Comunidades, dependencias
publicas , privadas, de salud y de ensefianza, para que a través de los servicios
gue ofrecen, se apoye |as necesidades y problemas que presentan |os usuarios.

Coadyuvar con € equipo de salud, en las acciones de medicina preventiva, que
sellevan acabo enlaclinica“OSE” (Semana de Salud).

TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO DE CONTROL DE MEDICAMENTOS

FUNCIONES:

Participar en e proceso de solicitud de medicamentos de pacientes, elaborar
recetas y €l surtido de medicamentos con proveedores y entrega de |os mismos
alos pacientes.

Supervisar € seguimiento médico de pacientes, para evaluar la continuidad de
tratamientos.

TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

FUNCIONES:

Aportar al equipo de salud, el conocimiento de los factores sociales, econdémicos
y culturales que inciden en € padecimiento del paciente, para buscar en forma
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interdisciplinaria, opciones de solucién a la problemética de salud que presentan
los usuarios del servicio de hospitalizacion.

Visita a pacientes hospitalizados.

Seguimiento de la salud del paciente, al egresar de la clinica, para continuar con
tratamiento meédico.

Apoyar con la elaboracion de los documentos correspondientes cuando €
paciente amerite traslado a otro hospital, como son ambulancia, elaboracién de
responsiva, etc.

Proporcionar apoyo a familiar del paciente en los trdmites correspondientes de
iNgreso y egreso.

» CONTABILIDAD

RELACION CON OTRAS AREAS: Gerencia Operativa, Gerencia Administrativa,
Trabajo Social.

FUNCIONES:

La contabilidad ésta a cargo de dos contadores divido en:

CUENTAS POR COBRAR:

Costea gastos de medicamentos, laboratorios, Rx y estudios especiaes por
paciente y por Comunidad, para entregar cuentas a Gerencia Operativay Trabajo
Social.

Asimismo elaborar hojas de costo de internamientos de pacientes particulares de
Comunidad, para proceder a cobro.

Realiza control de recibos por pagos de consulta, internamientos, medicamentos
y donativos.

CUENTAS POR PAGAR:

Andisis y verificacion de cuentas por pagar, asi como contabilizar los gastos y
compras que intervengan en cada factura aregistrar.

Tener la cartera de proveedores a dia, conocer qué se facturé de servicios,
medicamentos y manteni miento.

Capturar las facturas recibidas en la contabilidad y programar pagos.

Elaborar cheques para pagos de medicamentos y servicios, asi como cheques de
nominas.
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e Llevar @ control de cgay bancos.

e Tener los saldos de bancos actualizados

e Llevar registro deimpuestos IMSS e INFONAVIT

e Tener d dialacontabilidad para presentar pago de impuestos.

e Tener @ control deingresosy bajas de empleados.

» FARMACIA

RELACION CON OTRAS AREAS: &rea Médica, Gerencias, y Trabajo Social
FUNCIONES:

e Registro y control de medicamentos de pacientes hospitalizados.

e Contar con un stock de medicamentos, material de curacion necesarios para €l
buen funcionamiento de la clinica.

e Redlizar inventarios periodicos de la farmacia de hospitalizacion.
e Redlizar 6rdenes de compra de medicamentos faltantes en € stock.

e Revisar la caducidad y muestras de donacién para la farmacia de medicamentos
de donacin para pacientes internos y externos.

> MENSAJERIA

RELACION CON OTRAS AREAS: Principalmente con todas las é&ress
Administrativas.

FUNCIONES:
e Redlizar cobros de donativos.
e Entregar cartas de agradecimientos.

e Recoger muestras de donacion de medicamentos en los consultorios
médicos.

e Cobrar a las comunidades gastos de recuperacion de sus respectivos
pacientes.

e Redizar depdsitos bancarios.
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e Entrega bimestral de la revista OSE, a los médicos que colaboran con la
institucién, como a donadores y comunidades.

e Entrega a domicilio de medicamentos, cuando el paciente se encuentre en
imposibilidad de hacerlo.

» INTENDENCIA
Para llevar a cabo la tarea de intendencia en e area administrativa, se cuenta con dos
personas y para €l area de hospitalizacion dos personas de compafiia contratadas para
este fin, que cubren dos turnos matutino y vespertino.

FUNCIONES:

e Aseo y limpieza de todas las instalaciones, de la Asociacion de Asistencia
Privada OSE, oficinas, consultorios, érea de internamiento, patiosy calle.

e Apoyar en las compras del stper, especiamente |os alimentos para cocina.

e La limpieza del &ea de hospitalizacion de la clinica como de la cocina, se
realiza por e personal externo, contratado por compafiia especializada en
limpieza, cuya tarea es mantener limpia € érea, asi como realizar exhaustivos
cada que se da de alta un paciente.

» VIGILANCIA
FUNCIONES:

Estos servicios los presta una empresa de Seguridad Privada, se cuenta con dos
elementos con un turno de 24 x 24.

Sus principales funciones son brindar seguridad a las instalaciones y personas gque en
ella se encuentran

e Llevar @ control de asistencia del personal.

e Controlar laentraday salida de visitantes.

e Fueradd horario administrativo y fines de semana, contestar el conmutador.
e Revisar € tanque de oxigeno y cambiarlo cuando este vacio.

e Apoyar aenfermeriaamover pacientes, cuando se le requiera.

e Abrir lafarmaciade clinicay de donacion, fuera de horarios administrativos.

e Avisar a Gerencia Operativa via telefénica de ingresos y atas fuera del horario
administrativo.



e Avisar a persona de mantenimiento, sobre las fallas que se ocasionan dentro de
laclinica

» COCINA

El &rea de cocina, se integra por tres personas. una cocinera, una auxiliar de dietas, y
una supervisora de alimentos Koshser. Asimismo, cuentan con la supervision de una
nutriol oga que periddicamente da asesoria de dietas especial es para pacientes internados
enlaclinica.

RELACION CON OTRAS AREAS: Gerencias, &reaMedicay Enfermeria.
COCINERA

FUNCIONES

e Preparar aimentos en general para pacientes internados, médicos, enfermeras,
vigilancia y Gerencia, que es e personal que tiene derechos a servicio de
alimentos.

AUXILIAR EN DIETAS
FUNCIONES

e Auxiliar ala cocinera, orientar acerca de las dietas de los pacientes de nuevo
ingreso, con base a las indicaciones médicas.

e Bagar lasdigas alahoraque les corresponden alos pacientes.

e Lavar lostrastes.
SUPERVISORA DE ALIMENTOS KOSHER

FUNCIONES:

Por costumbres religiosas dentro de la Comunidad judia, no se permite mezclar la carne
y alimentos de leche, por esto se cuenta con dos cocinas, una donde se preparan los
alimentos de leche y otra para los alimentos de carne, asi como dos refrigeradores y dos
tarjas paralavar los utensilios de cada

cocinay lasupervisora Kosher esla encargada de velar por:

e Supervisar que no se mezclenlos alimentosy trastos.

e Prender lalumbre para que la cocinera pueda preparar 1os alimentos.

e Empaguetar los aimentos y sellarlos con una etiqueta, 1o cual indica que los
alimentos son 100% kosher.
Guardar los aimentos en € refrigerador.
Asimismo dejar fuera de la cocina los alimentos que se ocuparan en sabado, ya
gue se cierrala cocina por ser Shabat que es €l dia de descanso de los judios.
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e Sdlar las alacenas, ya que Unicamente se puede cocinar, siempre y cuando haya
una supervisora Kosher, o personaque seajudia.

B).-~AREA MEDICA
> ENFERMERIA GENERAL

RELACION CON OTRAS AREAS: Gerencias, Trabajo Social, Farmacia, Cocina y
Limpieza.

FUNCIONES:
e Cuidados generales al enfermo (aseo, administracion de sus medicamentos, toma
de signos vitales, toma de electros).
e Apoyar d médico en la consulta de pacientes externos, cuando se requiere
curaciones, toma de signos y toma de glucosas.)

> MEDICOS

RELACION CON OTRAS AREAS: Gerencia Operativa, Gerencia Administrativay
Trabajo Social.

FUNCIONES:

e Atencion prioritaria a pacientes gravemente enfermos y deteccion oportuna de
enfermedades que ponen en peligro lavida.

e Proporcionar consulta a pacientes externos.
e Canalizarlos a consulta de especialidad, para control y manejo.

C).- VOLUNTARIOS Y PRESTADORES DE SERVICIO
SOCIAL.

> DAMAS VOLUNTARIAS OSE
FUNCIONES:
e Apoyar enlos eventos de laclinica

e Redlizar visitas a pacientes internados dentro de la clinicay en otros
hospitales.

e Difundir, lalabor delaOse, en escuelas, Institucionesy Templos, dela
misma comunidad judia.

» PATRONATO
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FUNCIONES:

e Cuidar de que & personal que preste sus servicios alalnstitucion cuente con los
conocimientos, capacidades y profesionalismo.

e Cumplir con e objetivo con el que fue constituida la Institucion.

e Destinar los fondos de la Institucion exclusivamente a desarrollo delas
actividades asistenciales.

e Enviar alaJuntauninforme anua de las actividades realizadas por la
Institucion, dentro de los primeros tres meses, del afio siguiente al que se
informe.

e Vigilar quelaMesaDirectiva, lleve a cabo sus funciones.
» MESA DIRECTIVA
FUNCIONES:

e Vigilar, coordinar y supervisar que se cumplan los objetivos de Asociacion de
Asistencia Privada Ose.

e Supervisar las tareas de contabilidad.

Supervisar que todos los planes y programas de trabajo se lleven a cabo.
Velar por las necesidades de la Institucion.

e Buscar patrocinadores y apoyos econdémicos.

» MEDICOS VOLUNTARIOS
FUNCIONES:

e Brindar atencion medica, en las diferentes especialidades cuando |os pacientes
sean canalizados por los médicos de plantaen la O.S.E, paratratamiento y
control de sus enfermedades.

» PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL

Actual mente se cuenta con €l apoyo de |os pasantes en:

PSICOLOGIA
FUNCIONES:

e Apoyo a pacientes con problemas emocionales, que son canalizados por Area
Meédicay Trabajo Social.

37



e Apoyar alos pacientes internados en la clinica, que presentan problemas
psi col 6gi cos.

NUTRIOLOGA

FUNCIONES:

e Atencidn a pacientes, canalizados por area medica, para control de peso.

e Orientacion a pacientes sobre dietas, por problemas de salud como son pacientes
diabéticos, con colesterol ato, Nefropatas, etc...

e Apoyar alacocinacon |as dietas de los pacientes internados en la clinica?

% Cabe aclarar que no se cuenta con un manual de organizacion que contemple las actividades y
funciones, cada area, cada &rea hace referencia a sus actividades de acuerdo a su perspectiva o

experiencia dentro de lainstitucion, por o que me di alatarea de elaborar un formato, €l cua fue
gplicado en las diversas &reas para recopilar lainformacién mencionada anteriormente.
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CAPITULO 3. MARCO CONCEPTUAL DE REFERENCIA

Uno de los propésitos fundamental es de la sistematizacion, es la conceptualizacion de la
practica, para poner un orden en todos los elementos que intervienen en ella, le de
cuerpo, que lo articule en todo, es decir es un proceso de reflexidn que pretende ordenar
lo que ha sido alo largo de un proceso de experiencia, los resultados de un proyecto ,
gue puedan explicar € curso que asumio € trabajo realizado, con lafinalidad de prever
medios y herramientas que permitan enriquecer, confrontar y modificar el conocimiento
tedrico, paralavueltaalaaccion.

Para sistematizar toda experiencia de trabajo, es necesario presentar un conjunto de
conceptos o categorias fundamentadas, que nos permitan poner en comun lasideas 'y dar
orientacién a mismo.

En el campo de la asistencia socia € trabagjador socia es cada vez més cuestionado, ya
gue su actuacion en éste mbito, implica para algunos autores, hablar de una préctica
profesional “anticuada’ o poco sustentada, con una vision caritativa o filantrépica; sin
embargo , su intervencién sigue siendo précticay metodol 6gicamente validay busca dia
a dia, cambiar esta vision existencialista por una concepcion cientifica, éticamente
comprometida que permita ofrecer y rescatar en el hombre, e derecho de goce de una
vidadigna.

3.1. ASISTENCIA SOCIAL Y PROCESO SALUD ENFERMEDAD

A).-.De acuerdo a autor Ezequiel Ander-Egg, en su diccionario de trabgjo socidl, la
Asistencia Social,“se designa a un conjunto de servicios prestados a aquella parte de la
poblacion que tiene problemas y no pueden resolverse por si mismos. Y también hace
referencia a una profesion que se ocupa de prestar servicios de asistencia social, al igua
gue se utiliza para designar una forma de tecnologia social, que en algunos métodos
especificos, procura ayudar agquellos que tienen alguna necesidad. En éste sentido la
Asistencia Socia se ha constituido en un intento de superar la simple accién empirica,
por una accion fundamentada en conocimientos cientificos y métodos de intervencion,
considerando como especificos, dentro de la profesion de la Asistencia Social
denominada caso, grupo y comunidad. *

La Junta de Asistencia concibe la Asistencia Socia “como una accion de proteccion
socia en beneficio de la poblacion vulnerable, en la que debe incurrir €l Estado y la
sociedad de manera organizada 'y complementaria, paraincidir con mayor efectividad en
| as distintas condiciones que afectan a millones de personas’. 2

De acuerdo a la Ley de Instituciones de Asistencia Privada en e DF, define la
Asistencia Social como; “un conjunto de acciones dirigidas a proporcionar e apoyo, la
integracion social y e sano desarrollo de los individuos o grupos de

poblacion vulnerable o en situacion de riesgo, por su condicion de desventaja, abandono
0 desproteccion fisica, mental, juridica o social. Asi como las acciones dirigidas a
enfrentar situaciones de urgencia, fortalecer su capacidad para resolver necesidades
gjercer sus derechos y de ser posible, procurar su reintegracion a seno familiar, laboral

! Ezequiel Ander Egg “Diccionario de trabajo social” Ed. Humanitas Buenos Aires. 1982
% Junta de Asistencia Privada del DF “La asistencia privada en México. Ed Marcadel Agua SDeR.L De
C.V México DF 2004
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y social. La asistencia comprende acciones de promocion, prevision, proteccion y
rehabilitacion. °

B).-PROCESO SALUD —-ENFERMEDAD

El nivel de salud de una comunidad, estd condicionada por factores que repercuten
directamente o indirectamente en las condiciones de salud. Estos factores a los que nos
referimos son de indole social, econémica, biolgica, fisica, politicay cultural. *

En € curso de la vida, la conjugacién de estos factores determina que un individuo se
mantenga sano o que se enferme. La enfermedad se presenta en un momento dado, en
virtud de que los mecanismos de que dispone & organismo no pueden mantenerlo en
equilibrio dinamico con & medio.

El proceso de saud- enfermedad es continué y permanente y a é estd sometido
dinamicamente el ser humano, como resultado de la interaccion con e medio que le
rodea (ecosistema, sociedad y de su propio medio interno, que tiende a la defensay a
equilibrio (homeostasis).

Cuaquier dteracion que se produzca en aguno de los factores que influyen
constantemente sobre el hombre puede ocasionarle trastornos.

TEORIA ECOLOGICA:
Equilibrio cuerpo- mente- ambiente = salud

SALUD < ENFERMEDAD

v

La pérdida de éste estado de completo bienestar fisico, mental y socia constituye la
enfermedad.

% Gaceta Oficial del D.F, publicada el 14 de diciembre de 1998
*M. Barraquin y colaboradores. “Socio médica, salud piblicay medicina social” , UNAM- Facultad de
medicina. Segunda Ed. 1990 p.722
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De acuerdo con algunos autores (Horwitz), interpretan un circulo vicioso de la pobreza,
laignorancia, lainsalubridad y la enfermedad, como una espiral, donde el factor basico
eslainjusticiasocial.’

Enfermedad

Ignorancia

Injusticia social

Inseguridad

Desnutricion

Insalubridad

La Asistencia Social como servicio de salud, es resultado del desarrollo cientifico y
técnico que ha facilitado la comprensién de los factores sociales, que favorecen la salud
0 provocan la enfermedad.®

Por lo tanto, si consideramos que estos factores mencionados repercuten en € proceso
salud- enfermedad de un individuo, es importante reconocer que una posibilidad de
resolver e problemade salud, es através de la Asistencia Social. Por medio de diversas
Instituciones del sector:

A).- Oficial y/o publicas, las cuales dependen del gobierno y buscan cubrir las
necesidades de salud de la poblacion que no cuenta con seguridad social, como
gemplo. DIF, y hospitales de Salubridad (Cardiologia, Neumologia Psiquiatria,
etc.),Hospital General, GEA Gonzédlez, entre otros.)

B).- Privadas, quienes atienden las necesidades sociales a igua que las primeras, pero
buscan Ilegar a aquellos sectores de la poblacion, que no han recibido apoyo necesario
por parte del Estado y por la misma sociedad, como g emplo:

Asociaciones civiles (A.C.)
Instituciones de Asistencia Privada (1.A.Ps.).

® Sanchez Rosado Manuel, “Elementos de salud publica’ Ed. Mendez Cervantes 1991. segunda Ed.
®OP.Cit M. Barraquin P. 723
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*Esta Ultima corresponde a la institucion, objeto de estudio ( Asociacion de asistencia
privada O.S.E (Organizacién de Servicios a Enfermos) 1.A.Ps

La demanda de servicios asistenciales, requiere de la participacion del profesionista en
Trabgjo Social, €l cua interviene, como vinculo de enlace entre la poblacién que
presenta alguna carencia, problema o desorganizacién y |os recursos con |0s que cuenta
la Institucion para satisfacer sus necesidades o0 su situacion social.

En éste sentido, en € siguiente apartado se describira la intervencion del Trabajador
Social en ambito de la salud.

3.2. TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

Definir e campo que atienden profesiones multidisciplinarias como € Trabgo Social,
presenta a primera vista una gran complgjidad, sin embargo, si se realiza un andisis de
las caracteristicas del quehacer profesional, su intervencion se identifica de maneraclara
y precisaen diversas éreas de larealidad social.

“Ensintesis, €l profesional de Trabajo Social, esta capacitado para interpretar desde una
perspectiva integral la problemdtica socia e intervenir en los procesos sociaes
orientados a la satisfaccion de las necesidades sociales y ala realizacion del hombre en
un plano de dignidad humana®’

3.2.1 ANTECEDENTES DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE SALUD

Como antecedente importante cabe mencionar que “en 1905 en Massachussets General
Hospital de Boston, ainiciativadel doctor Richard C.

Cabot, solicitd la cooperacién de una Trabgadora Social para establecer €
departamento de Servicio Socia en dicha Institucién. Fue probablemente, la primera

Trabajadora Social que desarroll6 un programa especifico en éste campo”.

“ Mientras que en México, fue en € afo de 1937 cuando la Secretaria de Asistencia
Publica, solicitdé a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, se incluyera como
profesion a “trabgjadores sociales’, dentro de un grupo de especidistas con cuatro
categorias: investigacion, promocion coordinacién y seguimiento de casos.

En 1943 se crea el Hospital Infantil, uno de los lugares de gran importancia, ya que fue
cunadel aprendizaje del trabajo médico social.

En 1944, se crea € Instituto Mexicano del Seguro Social, se incorporé a Trabajadoras
Sociaes, en las diferentes unidades de atencion médica.

El Ingtituto de Nutricién inicia sus actividades, incluyendo posteriormente la
participacion del trabgjador social, ya que en sus inicios las funciones fueron
desempefiados por persona empirico, cuya funcion se concretaba a establecer cuotas de
recuperacion, mediante la clasificad 6n socio-econémica de | os pacientes.

" Castellano “Manual de trabajo social” Ed. La prensa médica mexicana México DF 2004 P. 142
81dem p-144
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En 1948 se inaugura €l Hospital de Psiquiatria “ Fray Bernardino Alvarez”, dando auge
al Trabajo Socia dentro del &reade salud mental.

En 1954, se inaugur6 e Instituto Nacional de Audiologia, que més tarde cambié su
nombre a Instituto Nacional de Comunicacion Humana, destacando la labor del
Trabajador Social, ya que se implement6é una metodologia de Trabagjo Socia de casos y
posteriormente en los 70°s incorporo € trabgo social de grupos, logrando asi una
metodol ogia propiay unaidentidad en e ambito Institucional.

En 1964, se inaugura el Hospital de Urgencias Xoco y en & mismo afio €l de la Villa,
los cuales desde su creaci On contaron con persona de Trabagjo Social.

El Instituto Nacional de Cardiologia, hasta d afio de 1964, conté formalmente con
personal de Trabajo Social, quienes con técnicas avanzadas investigaban la situacion
socia y econdémica de los pacientes, a fin de integrar un diagnéstico médico social, ya
gue anterior a ésta fecha, se conté con personal empirico encargado de redizar las
funciones de Trabajo Socia 9

3.2.2. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE
SALUD:

Es una de las areas de intervencion mas tradicionales que aborda € proceso salud-
enfermedad, desde una perspectiva multidisciplinaria e integral, hasta un enfoque bio-
psico-social, promoviendo la salud completa de los individuos, por 1o que sus acciones
se orientan a la investigacion socio médica, 10 que permite conocer los aspectos que
inciden en el proceso salud- enfermedad. La gestion y administracion de los servicios de
Trabajo Social de diferentes unidades operativas, asi como en acciones de educacion y
organizacion socia a fin de que € paciente, la familia y la comunidad, participe en
proyectos tendientes ala prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad. *°

En éste sentido, en e ambito de la salud, se ha considerado la participacion del
profesional en Trabgo Social, como e recurso humano integrante de un equipo
multidisciplinario que coadyuva en la organizacion y e funcionamiento de Instituciones
y servicios de bienestar socia para la poblacion, es e profesional que conoce, las
carencias y necesidades socides, que inciden en € proceso salud- enfermedad y
promueve la utilizacion de los recursos disponibles, a través de acciones de
investigacion, planeacién, programacion, educacion socia, promocion, prevencion,
asesoria etc. Orientados a la recuperacion de la salud y a la participacion de individuos,
grupos y comunidades en lasinstitucionesde 1, 2'y 3er nivel.

En 1978 la Secretaria de Salud convoco a un grupo especifico, en € que participo € Dr.
Sanchez Rosado, catedratico de la Escuela Naciona de Trabajo Social, para definir las
funciones del Trabajador Socia en éste sector. Estas funciones se gjustan segin el nivel
de actuacion y € tipo de programas que se lleven a cabo.

° Aida, Valero “ El trabajo social en México, desarrollo y perspectiva’ UNAM-ENTS. Primera ed. 1994
P. 138

1% Margarita Téran Trillo, “ Perfil profesional del trabajador social en el dreadelasalud”, ENTS-UNAM.
México DF 1989. p 39
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Cabe mencionar que también se retomé informacion de la Lic. Margarita Teran, asi
como del trabgjo de investigacion de la Lic. Graciela Casas, asesora de éste trabajo de
sistematizacion, las cuales se desempefian en el area de investigacion de la Escuela de
Trabajo Social.

Estas son algunas de las funciones y actividades que proponen dentro del ambito de la
salud:

INVESTIGACION:

e Identificar los factores y variables socio-culturales y econdémicos, que
intervienen en ladistribucién y frecuencia de lasalud y de la enfermedad.

e Investigar los factores ambientales, actitudes y valores que facilitan o
dificultan e acceso a los servicios de salud a nivel comunidad, grupa o
individual.

e Investigar y comprobar la validez de la aplicacion y la eficacia de métodos,
técnicas e instrumentos que enriquezcan lateoria de Trabajo Social.

e Investigar los recursos con los que cuenta la Comunidad, para la atencién de

salud.
e Planear y redizar investigaciones especificas de problemas sociales en €
dreade saud.
PLANEACION:

e Colaborar en la planeacion de los programas de salud publica, en cuanto a la
adecuada administracion de los recursos de Trabajo Social.

e Planear y organizar los programas de capacitacion y adiestramiento del
personal de Trabgo Socia, asi como de estudiantes en précticas y del

voluntariado.
e Participar en la planeacion de servicios que satisfagan las necesidades
prioritarias.
ADMINISTRACION:

e Generar procesos y mecanismos de gestion social, que permitan |0s recursos
y requerimientos, asi como la asesoria y orientacion de los usuarios para e
uso de |os servicios médicos.

CAPACITACION:

e Contribuir a la formacién de Trabaadores Sociales, asi como de otros
profesionales que deban actuar en los equipos de salud, con un objetivo
comun, un cédigo compartido y unidad de criterios.

e Proporcionar informacion a los miembros de equipo de salud sobre
funciones, objetivos y otros aspectos especificos del Trabajador Social.

e Difundir entre € equipo de salud, la informacion sobre los factores y
variables socio-econdmicas de la poblacion atendida.



EDUCACION:

e Participar en programas de educacién para la salud, dando a publico
informacion adecuada a respecto, a la vez que motivandolo para participar
activamente en los mismos.

e Concientizar a la poblacion, a fin de que ubicada en su redlidad de manera
critica, sea autora de su propia salud, considerando a ésta como valor
colectivo.

e Desarrollar programas de ocupacion del tiempo libre para todos los grupos
de la Comunidad, buscando mantener la salud mental y prevenir
enfermedades.

PROMOCION:

e Fortalecer la unidad familiar, ya que ésta es medio de integracion o
desintegracion de salud y de enfermedad.

e Participar en la promocion de programas de salud.
COORDINACION:

e Establecer canales de comunicacion internay externa con todos |os recursos
humanos institucionales para lograr los objetivos y metas de los programas
de salud.

e Integrarse en forma organizada a equipo de salud, cumpliendo € rol que
corresponde a la profesion, sin perder de vista € gque desempefian los demas
miembros del grupo.

e Servir de enlace entre la poblacion atendida 'y €l equipo de salud, autoridades
institucionales y gubernamentales, afin de lograr la gjecucién de los planesy
programas de salud.

ASISTENCIA:

e Valorar e otorgamiento de servicios a partir de estudios socio-econdmicos y
psicosociales.

e Prever servicios de apoyo (ambulancias, agencias funerarias, medicamentos,
aparatos, €etc.)

e Redizar las acciones necesarias tendientes a promover la solucién de
problemas sociaes que interfieran con la prevencion, control y rehabilitacion
del paciente.

e Dar orientacion y apoyo a aquellos pacientes que encuentran obstacul os para

recibir asistencia médica.
DOCENCIA.
e Impartir clasesy asesorar alos alumnos en materia de salud.

e Planear programas de capacitacion y adiestramiento, para Trabaadoras
Socialesy estudiantes.
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SUPERVISION:

e Propiciar a través de la supervision e desarrollo de las actividades del

Trabajo Social.
e Contribuir a la utilizacion raciona de los recursos de las Instituciones, asi

como simplificar los tramites respectivos.
EVALUACION:

e Medir objetiva y analiticamente las actividades redizadas, tanto a nivel
interno como externo, cuantitativa y cualitativamente de acuerdo a las metas
y objetivos.

e Valorar laefectividad de los métodos, técnicas e instrumentos empleados en
los procesos desarrollados en €l programa

e Valorar los resultados positivos y negativos y sus causas, para proponer las
modificaciones o g ustes pertinentes.

ASESORIA:

e Sugerir las acciones y cambios necesarios en € desarrollo de los programas.

e Revisar permanentemente los resultados y evaluarlos, para estar en
condiciones de hacer nuevas sugerencias que lleven a la superacion del
personal y el mejor redimiendo de los programas.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA DE INTERVENCION

4.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA METODOLOGIA UTILIZADA

El concepto de metodologia en su percepcion més limitada, se define como el camino
gue conduce a logro de determinados fines y objetivos.

La Lic. Maria del Carmen Mendoza Rangel, hace referencia a proceso metodol 6gico
como “ un proceso de acumulacion de conocimientos y experiencias; dicho proceso por
si mismo, va precisando las posibilidades de avanzar, en la medida que va
constituyendo las intervenciones necesarias para €llo. Las etapas o fases metodol bgicas
gue se definan como componentes del mismo, dependen de las condiciones propias del
lugar en que se desarrollala experiencia de |os objetivos definidos y de las posibilidades
materiales y humanas.” *

4.2. ANTECEDENTES DE LA METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL EN
ATENCION INDIVIDUALIZADA

La atencion individualizada, se propicia principalmente en los Estados Unidos con la
publicacion del libro de Mary Richmond “What is social case work” y “Socia
Diagnosis’ en 1917.Se le consideré la pionera de Trabgjo Social de casos. Mary
Richmond reintegré ideas que permitieron una propuesta metodoldgica aplicable en
estudios de los casos sociaes, tomo |os conceptos de diagnostico, plan y tratamiento del
ambito médico, por considerar que los problemas que aguejaban a los individuos eran
estados patol 6gi cos, derivados de su desadaptacion a medio social donde habitan.

Después de la década de 1920, el Trabagjo Social Norteamericano, tiene una creciente
influencia del pscoandisis. De la crisis de 1929 y debido a la gran depresién
econdmica, se le da mayor importancia a los factores econémicos y sociales asi como
también gran importanciaa grupo familiar.

En los afios de 1940, con € libro de Gordon Hamilton, la atencion individualizada se
orienta més a lo psico-social y a partir de ésta publicacion en los Estados Unidos,
surgen dos tendencias: la diagnoéstica y la funcional. La primera hace un diagnostico de
la personalidad y la funcional surge en oposicién a psicoandlisis y trabgja mas con la
psicologiadel desarrollo.

Hamilton, define a trabajo social de caso “como toda accion de descubrimiento de
recursos en €l ambiente inmediato y la busqueda de aquellas capacidades individuales
gue pueden ofrecer una vida confortable y llena de satisfacciones, desde € punto de
vista econdmico y personal”.

Mientras esto ocurria en los Estados Unidos, en México:

En la décadas de 1920 y 1930, se refiere que ya habia personal que cubria funciones de
investigacion en la problematica de trabajo socia de casos, principa mente en aspectos

! Sanchez Rosado Manuel. “Manual de trabajo social” ENTS-UNAM. 1996 México DF P.187
2 Castellanos, Maria“Manual de trabajo social, prensa médica Mexicana, México DF 1974 Pag. 5
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educativos y de aimentacion, en casas cunas, hospicios y escuelas de ciegos y
sordomudos.

Se enfocO principalmente a Trabagjo Social Institucional en la atencion de la higiene
infantil, misiones culturales por la SEP. Se aplicd la metodologia de Trabajo Social de
Casos dentro del  Tribunal para Menores de México en la seccion de investigacion, se
realizaban visitas domiciliarias para indagar acerca de su familia, condiciones
economicas, salud, etc.

Se considera que en la década de los veinte y treinta, el Trabgjo Social de Casos, fue
uno de los métodos especiaes de Trabajo Social, por estar intimamente relacionado por
lasituacion del México posrevolucionario que se vive en ese entonces.

En los 40's se crea la Escuela Nacional de Trabajo Social, que se localizaba en la
facultad de Derecho delaUNAM.

En 1947, se publico € Manual de Trabajo Socia, de la autora Paula Alegria Garza,
donde hace referencia ala metodologia de:

Trabajo social de casos.

Trabajo socia de grupos.

Organizacion de la comunidad.

La cual sefiala que e método especifico de Trabajo Social, incluye la investigacion,
diagndstico, plan y tratamiento raiz de lainfluenciade la medicina en Trabajo Social,
ya que se considera que ambas tienen un objetivo comun, prevenir y curar las
enfermedades de orden fisico (lamedicina) y del orden socia (el Trabajo Socid ). Asi
como el médico cura las enfermedades del organismo humano, el Trabgjador Socia
busca dliviar |os problemas que aquejan a la sociedad.

Sin embargo, durante ésta etapa al Trabajador Socia se le ubico, como & auxiliar de
otros profesionistas.

En los 50"s se propone una metodol ogia de intervencion individualizada y o denominan
como un procedimiento cientifico de investigacion social, diagnéstico y tratamiento.
AUn no aparece un marco tedrico que fundamente éste procedi miento.

Josefina Gaona, sefiala que € Método de Casos, es todo un procedimiento cientifico de
investigacion social, diagnostico y tratamiento de casos individual es.

En ésta misma década, € Dr. Alfredo Saavedra escribié un “Manual de Trabajo Socia”,
donde plantea una Metodologia de Trabajo Socia de Casos, contemplando los
siguientes aspectos.

Investigacion.

Diagnaostico.

Plan médico social.

Tratamiento médico social.

Evaluacion.
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Mas tarde, se presentan los movimientos de Centro y Sur América, asi como la
corriente de reconceptualizacion donde incluyen aspectos que tienen que ver con
revoluciones sociales, con |os trabajos de grupos y de comunidad.

En 1962 Maria C. Castellanos, definio a Trabajo Social de Casos “como el método que
estudia individualmente la conducta humana a fin de interpretar, descubrir y encausar
las condiciones positivas en e sujeto para delimitar y eliminar las negativas como
medio de lograr el mayor grado de integracion del individuo ala sociedad.

En México, en 1969 se presenta € plan de estudios a nivel Licenciatura, donde se
incluyen las materias de teoria de Trabagjo Social de Casos, practica de Trabajo Social
de casos en diversos semestres.

En los afios setenta, se continlia con cierto estancamiento tedrico y préactico del Trabajo
Socia en general y de la Metodologia de Casos en particular. Por lo que los
Trabgjadores Sociales Mexicanos, dejaron de poner a la vista en e Trabgo Socia
Norteamericano y empezaron a retomar bibliografias del sur de América Latina
(Uruguay, Chile, y Argentina).

En los afios 70°s se modifica e plan de estudios, influenciado por los trabajadores
socides de los paises de Sudamérica, dandose mayor auge en € trabgo socia
Psiquiatrico

A partir de 1980, Biestek Félix define a Trabgjo Social en Atencion Individualizada
como: El arte en € cual se utiliza € conocimiento de las ciencias en las relaciones
humanas y la habilidad para éstas, a fin de motivar las posibilidades del individuo y los
recursos de la Comunidad.

Desde los afios ochenta hasta la actualidad, existe lainquietud de modificar el concepto
de Trabagjo Socia de Casos, con conocimientos y procedimientos cientificos, el cambio
se dio en la conceptualizacion de Trabajo Social de casos a Trabajo Social en Atencién
Individualizada.

Actualmente el método utilizado en éstos casos, sigue una metodologia relacionada al
de las ciencias médicas. primero observa, indaga e INVESTIGA los factores
individuales, familiares y del medio social que influyen en el comportamiento actual del
individuo para llegar a hacer un DIAGNOSTICO de su situacion personal, familiar; y
posteriormente elabora un PLAN para redlizar la labor de desarrollo de agudlas
habilidades y actitudes que permitan a usuario enfrentar su situacion y una vez que se
han previsto los resultados del plan, se determina e TRATAMIENTO a seguir y
finalmente laEVALUACION del proceso.?

% Los antecedentes de la atencién individualizada, se retomaron del manual del diplomado de atencién
individualizada por la Lic. Ana Cecilia Sanchez Fabela. En |as Pag. 14- 16, asi como del Manua de
Trabajo social del Dr. Sanchez Rosado en la Pég. 117
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4.3. ETAPAS DE LA METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL EN ATENCION
INDIVIDUALIZADA

A continuacion se definiran las etapas de la metodologia de Trabagjo Social en Atencion
Individualizada, que considero tienen mayor fundamento, ya que son las que se han
consultado en diversas fuentes bibliografias.

4.3.1. INVESTIGACION:

La investigacion, es un proceso destinado a producir conocimiento cientifico, acerca de
la estructura, las transformaciones y los cambios de larealidad social.

Es considerada |la primera etapa de la metodologia de Trabajo Social en atendén
individualizada; permite obtener informacion precisa que proporcione € usuario, para
asi obtener un diagnostico real del mismo, dandose a conocer su entorno social, en todas
SUS apreci aci ones.

En lainvestigacion se utilizan dos fuentes fundamentales: ladirectay laindirecta.

LA INVESTIGACION DIRECTA. Se refiere a las entrevistas con € usuario y la
observacion de sus actitudes y aptitudes, se da el acercamiento directo con € usuario,
con € fin de recabar informacién conforme a motivo de lainvegigacion.

LA INVESTIGACION INDIRECTA: Serefiere alas entrevistas colindantes del caso,
con los familiares, médicos, vecinos, amigos. Asi como la informacién gue se obtenga
por documentos oficiales o cualquier otravia que no sea directa con € usuario.

4.3.2. DIAGNOSTICO:

La palabra diagnostico proviene del griego “diagnosticos’, formado por € prefijo dia,
gue significa“ através” y gnosis que significa “conocimiento” o apto para conocer.
Por ello & diagnostico socia se elabora a partir de los datos y la informacién recopilada
durante lainvestigacion.*

Asimismo nos permite jerarquizar las causas y efectos de la problematica o necesidades
detectadas, asi como buscar las factores que influyen en forma favorable o desfavorable
y determinan |os recursos con |os que se cuenta.

Ander- Egg consideraincluir los siguientes aspectos para un mejor diagndstico:

e Lasistematizacion de lainformacion y datos sobre lainformacion, problemas de
una determinada realidad.

e El intento de establecer |a naturaleza y magnitud de las necesidades y problemas
y la jerarquizacion de los mismos en funcion de ciertos criterios ideol gicos,
politicos y técnicos.

e Incluir la determinacion de los recursos e instrumentos disponibles, en funcion
de laresolucion de los problemas y la satisfaccion de necesidades o carencias.

La Lic. Laura Ortega, recomienda que para no se convierta e diagnéstico en una
sintesis del informe de investigacion, €l Trabajador Social debe estructurar y enfocar las
siguientes preguntas:

4 Scar6n de Quintero Maria Teresa. “El diagndstico social”. Ed. Humanitas Buenos Aires 1977 Pag. 87
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e (Cud esd problema?

e (Quéfactores psicol dgicos, fisicos, sociales y econdémicos contribuyen?

e (Quéeslo que esperad usuario del trabajador socia y de laInstitucion alacua
representa?

% ¢Con qué recursos cuenta el usuario parala solucién de su problema?

4.3.3. PLAN SOCIAL:

Un plan es € resultado de un proceso de anticipacion y prevision hacia un futuro, es la
exposicion de principios o actividades con € objeto de resolver o atenuar e o los
problemas del individuo, cuyo punto de partida es un cuestionamiento de larealidad ala
cua accedemos mediante la investigacion o € diagnéstico, posteriormente con los
resultados de éste, podemos estar en condiciones de plantear objetivos y metas,
estructurar estrategias y acciones arealizar. Prever |0s recursos necesarios y anticipar €l
seguimiento y evaluacion de lo que hacemos. De éste modo se realimenta €l proceso, se
corrige o se cambia.

El plan se concibe como : “un instrumento escrito que reflgga de manera concreta y
cuidadosa, 10 que se piensa hacer, 1o que se lleva a cabo y |o que nos permite valorar, la
formaen laque serealiza’.®

Por lo tanto el plan:

e Esun documento que hace referencia alaintencion de lo que se preve hacer.

e Una via de comunicacion entre quien hace € plan y la Institucion en la que se
encuentra inmerso.

e Un documento claro y viable, es decir que cualquier persona que se acerque a é
lo comprenda, cudles son sus propdsitos, quiénes intervienen, cuales son las
acciones, que recursos requiere, de qué manera se llevara el seguimiento y como
Sevaaejecutar.

4.3.4. TRATAMIENTO:

El tratamiento es la fase dindmica y activa que sigue después de la elaboracion de un
plan. Seinicia desde el diagnostico que se obtiene en la primera relacion con e usuario
y contintia durante todo el proceso de laatencién profesional.

El Trabajador Social en ésta etapa, debe asesorar y guiar a usuario y a su familia para
gue participe activamente en € plan trazado, por lo tanto es preciso ayudar a ambos a
enfocar las diferentes formas de afrontar la situacion e indagar caminos de solucién.
Ademas de desarrollar sus habilidades de tal modo, que e usuario Ilegue a prescindir
del apoyo profesional, alavez que logra su reincorporacion alavida social.

Funciones del Trabajador Social durante €l tratamiento:

e Comprension profesional del problema.
e Orientacion delos recursos a su alcance.

® Camacho Gonzélez Lizbet. “Modelo de intervencion individualizada’. UNAM- ENTS. México 1998.
Pag. 32.
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e Hacer ver al individuo las caracteristicas de responsabilidad, conciencia, libertad
y voluntad.

4.3.5 EVALUACION:

Ander-Egg define el término de evaluacion como una palabra “el astica’, que tiene usos
diferentes y que puede aplicarse a una gama muy variada de actividades humanas y que
sirven para € juicio, hacer una valoracién o medir algo, ya sea esto un objeto, situacién
0 proceso.®

El objeto de la evaluacion segin Ander-Egg es.

e Megorar lastécnicas y procedimientos utilizados, para modificar estrategias.
e Continuar o suspender laintervencion.
e Replantear & procedimiento g ecutado.

Laevaluacion es e andlisis de los resultados. En Trabajo Social, laevaluacion sellevaa
cabo desde la primera entrevista y continda en € tratamiento; se busca hacer una
apreciacion mediante e andlisis de cada resultado, con € fin de darle seguimiento
profesional alaatencidn o un cierre adecuado.
Los motivos que pueden influir en e cierre o conclusion de la intervencion
Individualizada son:

e Solucion del problema.
Por mejoria del usuario.
Por fallecimiento del usuario.
Por abandono del tratamiento por parte de usuario.
Cuando €l usuario indique que yano requiere |0s servicios.

4..4. TECNICAS E INTRUMENTOS PARA LA INTERVENCION DE TRABAJO
SOCIAL EN LA ATENCION INDIVIDUALIZADA, EN LAS DIVERSAS ETAPAS
DEL PROCESO METODOLOGICO.

Se entiende por técnica, a conjunto de procedimientos, recursos y medios puestos en
practica, para obtener un resultado. Son los procedimientos que ayudan a método a
conseguir su proposito.

Los instrumentos son herramientas para realizar un trabajo, un auxiliar para que las
técnicas sean eficaces y precisas, las herramientas materiadles de que se vaen las
técnicas para €l logro de sus objetivos. Los instrumentos surgen de acuerdo a la técnica
utilizados para la consecucion de un propdsito determinado.’

A continuacién se mencionardn algunas técnicas y los instrumentos que se pueden
utilizar en la atencion individualizada. El uso de las mismas depende de |os objetivos,
recursos, politicas o fines de la Institucion.

® Ander Egg Ezequiel. “Metodol ogia de trabajo social” Ed. El ateneo. Barcelona Espafia 1982. P4g. 5
’ Ander Egg Ezequiel. “Introduccion a las técnicas de investigacion social” Ed. Humanitas Buenos Aires.
1975. Pag. 95
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A) INVESTIGACION
% TECNICAS

“Dentro de las principales técnicas que € Trabajador Social utiliza son: la entrevista,
observacion, visitadomiciliariay fuentes indirectas.

ENTREVISTA

La entrevista es una técnica fundamental en las ciencias sociales, quizés una de las més
utilizadas a nivel profesional. La entrevista en Trabgjo Social, se lleva a cabo con € fin
de descubrir junto con e usuario, los factores que intervienen en su problema y es
complemento del diagnéstico.

Laentrevista permite:
e Establecer € trato de persona a persona, de primer contacto, con el
usuario que solicitalaintervencion.
e Lograr un diagndstico integral acertado.
e Corroborar las prioridades del plan de intervencion.
e Mantener comunicacion directa de inicio a fin en € proceso de trabajo
con € individuo y su familia.

La Lic. Laura Ortega, considera que en la entrevista se debe conocer la situacion
familiar y la personalidad del individuo, sus necesidades, sus perjuicios y emociones,
parael logro de su participacion activamente en € tratamiento de su problema.

OBSERVACION

Una técnica que apoya de manera directa ala entrevista, consiste en captar através de
los sentidos, las actitudes, gesticulaciones, presentacion, estado de &nimo, lenguaje no
verbal y otros aspectos que se requiere considerar para formarse una idea integral de la
situacion. Esto nos sera de especial importancia a interpretar la entrevista para
complementar la informacion, evidenciar alguna situacion y detectar contradicciones,
entrelo que sedicey lo que se observa.

VISITAS DOMICILIARIAS:

La visita domiciliaria, es unatécnica que va a poyar a Trabagjador Socia, a investigar
en forma directa el medio en € que se desenvuelve y de la manera en que éste influye o
no, en la problematica que presenta. Al mismo tiempo nos permite constatar la
informacién que nos proporciond anteriormente, en cuanto a su forma de vida,
profundizando asi en las relaciones y la dinamicafamiliar.

En su medio natural, el individuo tiende a comportarse como normamente lo hace, 1o

gue en ésta situacion € Trabgjador Socia puede captar rasgos de su personalidad,
mediante &l tono de su voz, sus gestos y su desenvolvimiento dentro de su hogar.
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FUENTES INDIRECTAS:

Son un recurso de especia interés para complementar y profundizar en la situacion del
sujeto de estudio, lo constituyen las entrevistas que se efectlan a vecinos, familiares
cercanos y en ocasiones lganos, comparieros de trabajo, jefes, médicos tratantes,
abogados, |o que favorecera que € Trabgjador Social conozca de manera més objetiva
la problematica, sus causas y consecuencias, asi como |os recursos existentes para €l
manejo del caso.

% INSTRUMENTOS

Entre los instrumentos que con mayor frecuencia se utilizan son: € informe, el diario de
campo, las guias de entrevistay los documentos oficiales.

INFORME:

Es € relato que se elabora con la finalidad de plasmar la informacion recabada por el
trabgador social.

En este debemos tener e cuidado de agrupar y unir los datos correctamente afin de que
resulte Util para todo e equipo que interviene en e tratamiento, ademas, se debe de
cuidar que la redaccién seaclara, precisa, sencillay oportuna.

DIARIO DE CAMPO:

Consiste en registrar todas las actividades que se realizan durante la jornada de trabgjo,
con lafinalidad de utilizarlo como recordatorio de los antecedentes de cada persona que
acude a servicio, de asuntos pendientes a tramitar o0 gestionar, para solicitar
informacion a alguna Institucion o persona, a fin de continuar con €l tratamiento del
caso y para complementar lainformacion obtenida, a intentar sistematizarla.

Constituye un auxiliar indispensable para el Trabgador Social, ya que se mangja un
gran nimero de casos y por la diversidad de funciones que realiza requiere de un
instrumento que le apoye en su trabgo.

r

GUIAS DE ENTREVISTA:

Son documentos en los que se registra de manera ordenada los rubros generales a
investigar durante la entrevista, los cuales deben de responder a las necesidades de la
Institucién en lo que serefiere al motivo de estudio.

Entre los principales datos que ésta debe contener se encuentran: datos personales,
antecedentes individuales, grupo familiar, caracteristicas econdmicas, condiciones de
salud, datos de la vivienda y del contexto en el gque se desenvuelve la familia, entre los
MA&s comunes.

DOCUMENTOS OFICIALES:

Nos permite verificar, confrontar o precisar agin dato que puede ser trascendente en
cuanto a la causa de la problemética, la situacion en si, sus efectos o posible solucion.
Entre éstos se encuentran: actas de nacimiento, matrimonio o defuncién, constancias de



trabgo, de estudio, de sadario, certificados médicos, cartillas de vacunacion,
comprobantes de domicilio, de egresos, etc.

B) DIAGNOSTICO SOCIAL
% TECNICAS:

Para elaborar € diagnostico el profesional en Trabajo Socia se basa en técnicas como €l
andlisis, lainterpretacion y la sintesis de lainformacion.

ANALISIS:

Consiste en separar todos los componentes que integran € estudio socia, la edad, €
sexo, escolaridad, e rol de cada miembro de la familia, necesidades expectativas, €tc.,
los cuales permiten interpretar la relacién existente entre unos y otros.

INTERPRETACION:

Consiste en explicar de qué manera estén influyendo las relaciones que se dan entre un
dato o fendGmeno y otro.

SINTESIS:

Permite reagrupar la informacion andizada e interpretada destacando la situacion
encontrada, causas y efectos, factores que intervienen en ésta, recursos con 1os que se
cuentay posibilidades que existen parad tratamiento.

C) PLAN SOCIAL
% TECNICAS

Esta fase utiliza como técnicas la programacion, capacitacion e implementacion de
recursos.

PROGRAMACION:

Para la programacion, es indispensable determinar en conjunto con € sujeto de estudio
las estrategias de intervencion, para lo cual se deben fijar, objetivos claros y precisos 'y
con base a dlo sefidar e camino a seguir, por este motivo es indispensable que €
Trabajador Social cuente con una sblida formacién profesional, conocimientos y manejo
del proceso administrativo, con € objeto de que realice una adecuada delegacion de
tareas, organizacion de las partes y establezca sistemas de control.

CAPACITACION:

En ocasiones, al intentar incorporar a sujeto a proyecto de intervenciones se detecta
gue éste no cuenta con los conocimientos necesarios para lograrlo, por lo que €
Trabajador Socia se preocupard por adiestrarlo alin en aspectos elementales, para que
cumplacon latarea que le ha sido delegada como parte del plan de accién.
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IMPLEMENTACION DE RECURSOS:

En mudiltiples ocasiones, € individuo no esta consiente de los recursos con los que se
cuenta, considera gque éstos le deben ser proporcionados por € Estado, o no sabe de la
existencia de los que la Comunidad y la Institucion le ofrecen y en otros casos no los
tiene a la mano, por lo tanto requiere de conseguirlos por diversos medios, por elo es
importante que & profesional |o ayude aidentificarlosy obtenerlos.

% INSTRUMENTOS:

Los instrumentos que con mayor frecuencia utiliza €l Trabajador Social de Casos, son €l
programay cronogramas de trabajo, éstos permiten formalizar € plan de accion.

PROGRAMAS:

Se recomienda que después de elaborado €l plan de accion, se someta ala consideracion
del usuario del servicio, con €l objetivo de verificar si se recogieron sus inquietudes y
sugerencias, ademas de que conozca qué papel jugara en la solucion de la problemética.

El programa debera estar integrado por los objetivos que se persiguen, la metodologia
que sevaaaplicar, las acciones aredlizar, € tiempo en € quesevan allevar acaboy la
organizacion de las partes.

D). TRATAMIENTO

% TECNICAS:

Para gjecutar las acciones que establece la programacion, € Trabajador Socia parte de
diversas técnicas entre las que se encuentran: la capacitacion, € control, la supervision,
la canalizacién y la evaluacion, ademés de algunos instrumentos que favorecen su
trabgjo, entre éstos los documentos de control, guias de supervision y los criterios de
evaluacion.

CAPACITACION:

No obstante de que ya se haya iniciado en la gecucion del plan de accién, se debe de
continuar desarrollando habilidades, conocimientos y aptitudes, a mismo tiempo que se
modifican actitudes, afin de que € sujeto participe de manera efectiva en el tratamiento.

CONTROL:
Es indispensable que durante ésta fase, €@ Trabgador Socia se mantenga
constantemente informado de las acciones que se estén llevando a cabo y de

compromiso asumido por la familia y € sujeto de estudio, a fin de sensibilizarlos
continuamente, para que no abandonen el compromiso asumido.
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CANALIZACION:

En mudltiples ocasiones, no es posible brindar la ayuda que e solicitante amerita, se
detectan tantas complicaciones gque se requiere de una atencion mas especializada, o
requiere de una atencién compartida; esto motiva a trabajador social a establecer
relacién con otras instituciones que tengan la posibilidad de proporcionar dicho
tratamiento y vigilar que éste acuda alainstanciaalaque se le envia.

SUPERVISION:

Es indispensable que durante el tratamiento, €l Trabagjador Social ayude a sujeto de
estudio, a promover sus capacidades y dirija sus actividades, con € objeto de que se
organice para € mejor desarrollo de éstas. Ademas de estimular su crecimiento y
capacidades incrementando sus propios conocimientos, destrezas y juicios en €
desempefio de sus tareas. De aqui la importancia de llevar a cabo una continua
supervision de las acciones, o que redundarda en un meor resultado durante el
tratamiento del caso.

EVALUACION:

La accion del Trabajador Social debe de ser sometida a una evaluacion continta con la
finalidad de verificar los resultados que durante e tratamiento se vayan presentando,
para estar en condiciones de redireccionar €l proceso cuando se considere pertinente, o
bien a inducir, modificar en cuanto a la metodologia que se estd aplicando. Es
aconsgjable que ésta se lleve a cabo periddicamente y de manera permanente.

% INSTRUMENTOS:

A fin de lograr la intervencion del sujeto y la familia en € tratamiento integral de la
problemética presentada, €l Trabajador Social aplica diversos instrumentos en los que
podemos mencionar: documentos de control, guias de supervision e instrumentos de
medicion.

DOCUMENTOS DE CONTROL.:

Es conveniente sefidar los lineamientos para mantenerse informado de los avances del
caso, por €llo se deben de elaborar herramientas que permitan conocer el trabajo de cada
una de las partes que se esta realizando, un documento que se presenta con frecuencia

son las notas de evolucién, las cuaes intentan plasmar € desarrollo del tratamiento,
desde diferentes perspectivas.

GUIAS DE SUPERVISION:
Con base en los documentos anteriores, € Trabajador Social debe planear hacia donde

dirigir su accion, con € proposito de que €l sujeto de estudio desarrolle sus habilidades
y aptitudes, al mismo tiempo que organice su trabajo, con mejores resultados.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION:

Se perfeccionan con €l objeto de sefidar qué aspectos seran evaluados y como. Para tal
fin es posible elaborar test, escalas, cuestionarios, etc. dependiendo de los indicadores
gue seran evaluados.

E). EVOLUCION DEL CASO
Consiste en llevar € seguimiento de la atencidén que se esta proporcionando, en un
expediente durante € tratamiento.

s INTRUMENTO:
EXPEDIENTE
Este instrumento es muy Util, ya que consiste en agrupar, todos aquellos documentos
importantes que se obtengan durante € proceso del estudio del caso. Tales documentos
van a ser guardados de acuerdo a los parametros que marque la Institucion, en algunos

casos se clasifica por orden afabético, por orden cronoldgico, de acuerdo a
caracteristicas especificas de | as distintas probleméticas’ 8

SINTESIS DE LA METODOLOGIA DEL TRABAJO SOCIAL DE CASOS

METODO TECNICAS INSTRUMENTOS

INVESTIGACION Entrevista, Observacion, Informes diarios de Campo,
Visitas Domiciliarias, Guias de entrevista,
Fuentes Indirectas Documentos Oficiales

DIAGNOSTICOS Y |Andlisis, Interpretacion vy | Expediente

PRONOSTICO Sintesis

PLAN Programacion, Programa de trabgo
Capacitacion e | cronograma
implementacién de recursos

TRATAMIENTO Capacitacion, Canadizacion, | Documentos de  control,
Control, Supervisiéon vy |Supervision y Criterios de
evauacion evauacion

EVOLUCION Verificacion, Seguimiento y | Anotaciones, Fichas de
Relato control.

4,5.METODOLOGIA IMPLEMENTADA EN ASOCIACION DE ASISTENCIA
PRIVADA “OSE” (Organizacién de Servicio a Enfermos) I.A.P

De acuerdo alas caracteristicas del usuario de la Institucion, mencionadas en € capitulo
2, se describirdla metodol ogia utilizada, asi como € ejemplo de un caso practico.

®Ortega Laura. Manual de diplomado en atencion individualizada® Centro de Educacion continua,
ENTS- UNAM. MEXICO DF 2003 P&ag. 4-14
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La metodologia de Trabajo Social en atencion individualizada, implementada dentro de
la Institucién, ha permitido atender de manera individualizada a los pacientes 'y a su
familia, ya que cada caso es diferente y cada situacién puede variar entre unay otra. En
este sentido, Trabgjo Socia busca de acuerdo a los recursos de la Institucion la ayuda
para que se brinde el apoyo a paciente.

4.5.1. EJEMPLO DE UN CASO PRACTICO Y LAS ETAPAS METODOLOGICAS
QUE SE SIGUIERON

A continuacion se presenta un caso practico: Sofia quien es paciente de ésta Institucion,
con la finalidad de identificar cada una de las fases del proceso metodol6gico que se
lleva a cabo en la atencion individualizada dentro de la préctica profesional en la
Institucién.

INVESTIGACION DEL CASO

Dentro de ésta primera etapa se utiliza la investigacion a través de técnicas e
instrumentos como son: la observacion, entrevista, visita domiciliaria, informes y
documentos oficiales, de cada uno de los pacientes con la finalidad de obtener
informacion del usuario para poder realizar un diagndstico del mismo y conocer su
entorno social.

I1.- DATOS PERSONALES
Paciente femenina de 32 afnos, designada con € nombre de Sofi, de ascendencia judia,
presenta retraso mental moderado.

Desde pequefia presentd problemas de déficit de atencidn, lo cual causd problemas de
conductay €l rechazo por parte de sus maestros. Cuando se detecto el problema requirio
el apoyo de Escuela de Educacion Especial, asi logro terminar su secundaria y una
carrera secretarial en dos afios.

En lo que respecta a aspecto familiar Sofi pertenece a una familia desintegrada: la
madre de 65 afios y una hermana de 30 afios que a igual que Sofi presenta retraso
mental, |a paciente manifiesta un fuerte rechazo hacia su madre ya que la describe como
“una persona hostil, que constantemente suele descalificarla y agredirla fisica y
verbalmente”. En contraste describe a padre, € cua fallecié cuando ellatenia 19 afios “
como un hombre a que recuerda con mucho carifio y le gustaria que ain viviera’.

Fue a partir del fallecimiento de su papé, cuando se agudizala situacion familiar, ya que
Sofi tratando de huir de su casa, permanece mayor tiempo en lacalle fuerade un centro
comercial recogiendo alimentos de la basura, asi como fuera del Templo pidiendo
limosna para comprar golosinas y drogas (cocaina), a mismo tiempo se prostituye para
conseguir dinero.

Dado la problematica que presenta Sofi en e afio 2000, fue internada en una clinica
siquiétrica en el Estado de Cuernavaca Morelos “Clinica Jacarandas’, donde recibié
atencion psicologicay siquidtrica, para poder desintoxicarla de su problema de adiccién
a la cocaina asi como control de su esquizofrenia paranoide, donde permanecié 16
meses internada.
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De acuerdo alavaloracion siquiétrica:

Refiere paciente con cromosopatia ya definida e inteligencia subnormal, con curso
hacia e deterioro progresivo y que no esta capacitada para vivir sola, es necesario un
ambiente protector y con supervision constante, es una chica que puede realizar trabajos
mMas 0 menos rutinarios “ maquilar o hacer mandados’, para desarrollar habilidades que
le permitan conseguir comida o un poco de dinero. El mangjo de la paciente puede
facilitarse con agunos medicamentos como la carbamazepina o € clonazepam y
algunos antidepresivos, que deberan administrarse bajo prescripcion y vigilancia
médica.

De acuerdo alavaloracién psicol 6gica:

Se refiere paciente con rendimiento intelectual global de limitrofe, que presenta una
marcada discrepancia entre su gjecucion verbal y su rendimiento visoespacial, que la
ubica en el rango de retraso mental superficial, donde Unicamente su habilidad es para
captar detalles esenciales.

Aunado alo descrito las pruebas neuropsicol gicas, aplicadas, sugieren la existencia de
una disfuncion a nivel frontal y frontoparietal, que lateraliza a hemisferio cerebral
derecho, se manifiestan problemas de planeacion  visoespacial, asi como un
deficiente control motor finoy oculo motor.

Se trata de unapaciente con una enorme demanda de atencion, que se esfuerza en
sostener una imagen personal positiva y socidmente adecuada. Presenta baja
autoestima, un gran temor a la agresion interna como externa. Sus principales
mecanismos de defensa son la evasion atravésde la fantasia

Una vez que fue dada de alta de |a Clinica Jacarandas, fue condicionada a continuar con
valoracion psicolégica y psiquiétrica asi como médica principamente (Ginecolégica y
Nutricién), ya que debido a sus malos habitos aimenticios, presenta problema de
obesidad, ademés de poca higiene en su persona lo cual ocasiona recurrentes
infecciones en vias urinarias, cérvicovaginitisy micosis en |os pies.

Ademas se solicitd una responsiva por parte de un familiar, ya que su madre no cuenta
con la capacidad fisica, mental y econdmica para hacerse cargo de sus hijas, al no contar
con tutor que se responsabilicé Lacomunidad ala que pertenece “ Maguen David ", es
guien interviene econdmicamente y determina que Sofi d igual que su hermana,
permanezcan internadas en otra clinica psiquiatrica en € DF. llamada “Casa Azul”
ubicada en la Coloniadel Valle en lacual permanece Sofi desde que fue dada de altaen
laclinicade Cuernavacaa diade hoy.

Su hermana no logra adaptarse ala clinica, por o que decide escaparse y vivir al lado de
su mama, y seguir pidiendo dinero fuera del Templo para poder comprar sus cosas
personales.

En cuanto a vivienda, no cuentan con casa propia, viven en €l domicilio de la abuela
materna. Departamento en buenas condiciones en la colonia Polanco, donde les prestan
una recamara para su mamay su hermana, ya que su departamento el cual era el Unico
patrimonio que les dgjé su papa antes de morir, fue vendido por un hermano de su
mama, mientras ésta también fue internada en Cuernavacay se gasto € dinero.
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DIAGNOSTICO DEL CASO

A partir de la informacion proporcionada en la investigacion, nos permite conocer
cuales son sus problemas de salud, los factores que intervienen sus necesidades y los
recursos con los que cuenta el paciente.

L os principal es problemas que presenta Sofi son:
e Desintegracion familiar.
Adiccion alacocaina
Esquizofrenia paranoide (de acuerdo alavaloracion siquiétrica).
Problemas de salud recurrentes.
No es autosuficiente para valerse por si misma.

PLAN Y TRATAMIENTO

Dentro de esté etapa, tomando en cuenta las necesidades de los pacientes y |os recursos
con los que cuenta la Institucion, una vez elaborado € diagndstico del paciente, se
determina el plan a seguir y los servicios gque se pueden ofrecer a usuario; atencién de
salud y hospitalaria dentro de OSE, canalizacion con médicos especialistas fuera de
OSE, como a otros hospitales del sector publico o privado con los cuaes se tiene
convenio, asi mismo la referencia a otras Instituciones que también dan atencion a
paciente de la comunidad Judio mexicana y que son independientes a OSE, pero se
cuenta con € apoyo de las mismas como por gemplo: Fundacion MENORAH
(Atencion alaViolencia Familiar), UMBRAL (Atencion de Pacientes con Problemas de
Adicciones), CASA AZUL (Atencion y Hospitalizacion de Pacientes Psiquidtricos),
KADIMA (Atencion a Pacientes con Capacidades Diferentes), entre otras Instituciones

Con respecto a la desintegracion familiar, fue necesario algarla de su madre y su
hermana, para megorar su estado afectivo y evitar actos impulsivos, que atenten contra
ella misma, permitiéndole a su mama la visita a la clinica un dia a la semana, para
mejorar larelacion familiar.

Con respecto a su problemas de salud, adiccién y esquizofrenia, se realizan
periédicamente valoracién psicoldgica y psiquidtrica la cua recibe dentro de la Clinica
de Casa Azul, asi como por la OSE donde es canalizada con los diversos médicos
(Ginecologia, Nutridloga, Dermatologia, etc.) y se proporcionan sus tratamientos
meédicos (medicinas y estudios de laboratorio cuando se requiera)

En cuanto a la dependencia tanto econdémica como social, se logro la coordinacion con
KADIMA, parainsértalaal campo labora realiza actividades como etiquetadora de ropa
de bebe, por lo cual percibe un ingreso de $50.00 pesos diarios de lunes aviernes, de 8 a
2 delatarde.

Paralograr la sociabilizacion por medio de KADIMA, un diaalasemanad jueves sele
permite quedarse en una casa donde convive con otros jovenes de su edad, ven
peliculas, salen atomar café, van al ciney se organizaen el afio vacaciones en grupos.
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EVALUACION DEL CASO

La evaluacion, se realiza a través de la revision periodica de casos asi como la
actualizacion de estudios socioeconomicos de los usuarios, para valorar si ha habido
modificacion es su situacion economica, si se contintia con el apoyo o se suspende la
intervencion, asimismo permite mejorar las técnicas y procedimientos de intervencion.

Se ha logrado cambios favorables para Sofi, como son independencia. Se
desenvuelve sola para arreglar sus tramites, ya que anteriormente siempre era
acompariada por una persona de “Casa Azul”. No le permitian sdir sola de la
Clinica, ya se logré rehabilitarla de su adiccion a la cocaina y no se administran
tranquilizantes ni antidepresivos, se desempefia laboralmente para cubrir sus gastos
personales y esparcimiento; en cuanto alas relaciones afectivas con su hermanay madre
aun no se halogrado mejorias.
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CAPITULO 5. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
5.1. INDUCCION A LA INSTITUCION
Lainduccién ala Institucion, se llevé a cabo en un dia. Se realizé un recorrido por las
Instalaciones, asi como la presentacion con las diversas éreas de trabgjo, se asign6 un
espacio fisico (escritorio, papeleria, documentos con relacion a los pacientes y €
archivero con los expedientes de consulta externa 'y hospitalizaciéon).

En forma general, se menciond las actividades que corresponden a &area de Trabajo
Social, conforme fueron pasando los dias se fue logrando & desempefio profesional.

Posteriormente se solicité una computadora para realizar estadisticas, informes, etc. lo
cual facilito ain més €l trabagjo.

En la actualidad éstas son las funciones que se llevan a cabo en € érea de Trabgjo
Social.

5.2. ATENCION DE PACIENTES DE NUEVO INGRESO

e Informar acerca delos requisitos paradfiliarse ala OSE, como son: carta de
aceptacion de su Comunidad a la que pertenece la cua deberd especificar el
tipo de ayuda que recibiran, siendo la Comunidad el primer filtro, donde €
paciente es entrevistado, le abren un expediente, y nos hacen llegar con €
paciente la carta de aceptacion.

e Unavez cubierto e tramite con su Comunidad Trabajo Socia le da cita a
paciente. Para entrevista se le pide fotografias, la carta de Comunidad,
comprobante de domicilio y de ingresos o pension si 1o hay.

e Se abre un expediente con sus datos personales, se realiza estudio-socio-
econdémico, para evaluar su situacion econdmica y el otorgamiento del
servicio, se anexan comprobantes de ingreso y carta de aceptacion.

e Se rediza, un diagnostico social de cada paciente, y se turna € caso a
gerencia, para conocimiento del mismo.

e Unavez que fue autorizado e ingreso, se anota en el expediente y e carnet,
las condiciones de ingreso y por ultimo, se etiqueta y se archiva €
expediente.

5.3. ATENCION DE PACIENTES EXTERNOS

e Enviar a inter-consulta, con médicos especiaistas, cuando es canalizado de
primera vez por medico y en consultas sucesivas es Trabgjo Social quien
elabora el pase, € cual debeir sellado y con firma de gerencia.

e Pedir autorizacion de medicamentos, laboratorios, estudios especiales que
requieren los pacientes a sus Comunidades respectivas.
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e Programar estudios especidles como son: endoscopias, colonoscopias,
tomografias, resonancias magnéticas, etc., para pacientes ya sea internados o
externos.

e Proporcionar alos pacientes externos sus medi camentos.

e Entregar despensas a agunos pacientes, que nos llegan del Templo
“RAMAT SHALOM”.

e Préstamo de aparatos, sillas de rueda, cama de hospital, andaderas, tanques
de oxigeno a pacientes que lo requieran, en coordinacion con farmacia. Se
Ileva un control de fechas de préstamos y fechas de devolucion.

5.4. ATENCION DE PACIENTES DE CLINICA (INTERNAMIENTO)

e Pedir autorizacion a sus Comunidades para € ingreso a la Ingtitucion, en
coordinacion con Ggerencia Operativa.

e En caso de ingresar en forma particular, se le informa a familiar acerca de
los gastos que tendran que cubrir como son: (gastos de recuperacion de
medicamentos que se le hayan administrado, Rx, Yy laboratorios), asimismo
se les informa de los servicios que no tienen costo, como son la estancia en
la clinica, la aimentacién y los honorarios médicos, esto es servicio
subsidiado por la Institucion.

e Abrir expedientes clinicos de primera vez, recabar datos personales, la firma
de laresponsiva de internamiento.

e Informar a paciente y al familiar sobre los lineamientos de internamiento
como son: lahora de visita, objetos de valores, alimentos.

e Avisar a familiar del paciente cuando llega a solo a consulta y el médico
considera que debe ser internado.

e Dar informes a familiar sobre algin tramite, estudio o lo que requiera €
paciente, siempre en coordinacion con Gerencia Operativa.

e Programar ambulancia, para trasados, en coordinacion con Gerencia
Operativa.

e Estar en comunicacion con médicos y enfermeras, para lo que necesite €
paciente internado, toma de laboratorios, Rx, estudios especiales, y
papeleria.

e Redlizar visitas apacientes internados en otros hospitales.

e Elaborar cartas responsivas de internamiento, transfusion de sangre o
estudios especiales, para envio a otros hospitales privados (Mocel, ABC,



Angeles de Interlomas) y publicos (GEA Gonzélez y Hospital General) con
los cual es tenemos convenio.

e Avisar a familiar en caso de fallecimiento, y orientarlo para los tramites
correspondientes, en coordinacion con Gerencia Operativa.

5.5. CONTROL DE MEDICAMENTOS

e Recepcion toma las solicitud de medicamentos via telefonica, se registra en
el expediente de cada paciente los medicamentos y pasa a Trabajo Socia 10s
mismos.

e Trabgo Social, elabora recetas de medicamentos controlados y no
controlados, asi mismo pide autorizaciébn de medicamentos a sus
Comunidades, cuando son de nuevo tratamiento ya que la mayoria de los
pacientes los tomas por tiempo indefinido, pues son tratamientos para
enfermedades crénicas en su mayoria de |os casos.

e Se entregan los expedientes y las recetas a Gerencia Administrativa y/o
Gerencia Operativa, que son las dos areas facultadas para firmar recetas, en
el caso de las controladas se pasan a médico en turno para que las firme.

e En € caso de los medicamentos controlados, en su mayoria antidepresivos,
las recetas estan en custodia de Trabajo Social, ya que se lleva un control por
medio de folios. Cuando e médico receta el medicamento por primera vez,
Trabgjo Social elaboralarecetay e médico lafirma.

e Unavez que las recetas fueron autorizadas por Gerencia, se solicita el pedido
de los medicamentos, con |os proveedores con los cuales se tiene convenio,
mismos que llegan a siguiente dia, por lo que se les solicita a los pacientes
gue soliciten sus medicamentos 24 horas antes de que se les terminen sus
medicamentos.

e Al siguiente dia se revisan las facturas contra medicamento, se folean
recetas, se embolsan los medicamentos y se entregan al paciente. El cual
debera firmar su recetade recibido y no llevérsela.

e En caso de que no llegara algun medicamento, se le da una nuevareceta para
ser surtida en Superama o Walt-Mart, tiendas con las cuales se tiene
convenio.

e Por Ultimo, las recetas foliadas se entregan a contabilidad, cuentas por

cobrar, para ser costeadas y afina de mes, sacar estados de cuentas de cada
paciente.
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5.6. COBRANZAS

Apoyar a Gerencia Operativa, con las cobranzas de los pacientes que
ingresaron alaclinica en forma particular.

Recordar a pacientes que tienen cuota de recuperacion o excedentes de
gastos de medicamentos y estudios, para que efectlien sus pagos.

Costear estudios de laboratorios, y estudios de Rx a pacientes particulares,
asi como estudios especiaes, endoscopias y colonoscopias para efecto de
pago del paciente.

Nota: los cobros |os realiza recepcidn, quien tiene €l control de recibos de pago.

5.7. ESTADISTICAS

Llevar un control de pases entregados a pacientes para consulta de
especialidad. Los especialistas se encuentran fuera de la clinica, en los
diversos hospitales o en sus consultorios privados, pero trabajan
atruistamente y actuamente se tiene un directorio de 120 médicos, de
diversas especialidades y en su mayoria también pertenecen ala Comunidad
Judio-Mexicana.

Registro diario de los expedientes de pacientes que acuden a la Institucion
,yaseaa consulta o por medicamentos.

Estadisticas mensuales, se procesay analizan los datos para obtener €l total
de pacientes que se atendieron por:

- Consulta.

- Entrega de medicamentos.

- Pacientes de nuevo i ngreso.

- Subsecuentes.

- Envidos con médicos especialistas.
- Por sexo.

- Por comunidad.

- Estudios de |aboratorios realizados.
- Estudiosde Rx y especiales.

- Hospitalizacionesy cirugias en otro Hosp. con convenio.
- Internamientos, dentro delaclinica.

Estadisticas que se reportan tanto al Patronato, como a la Junta de Asistencia Privada

(JAP).
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S.8.PARTICIPAR EN EVENTOS O.S.E

e Apoyar algunos eventos que se realizan dentro de la Institucion.

e LaSemanade Saud, OSE, que se redliza cada afio, informacién a paciente
sobre los estudios que se realizaran durante la Semana de Salud, los cuales
son sin costo para pacientes OSE y con cuota de recuperacion en algunos
estudios como la mastografia y densitometria 6sea para los que no son
pacientes, ya que la Semana de Salud es abierta a todo el publico de la
comunidad Judio- mexicana, y la labor de trabajo social durante la Semana,
es identificar a los que s son pacientes, mediante su carnet y por si agin
paciente olvida su carnet o no |o tiene vigente ,identificarlo.

e Apoyar en lafiestade fin de afio, que se realiza como agradecimiento a todos
los médicos, asi como alos benefactores de la OSE.

e Eventosinternos como son cumpleafios del personal y fin de afio.
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CAPITULO 6. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA Y PROPUESTAS
GENERALES

A partir de la experiencia profesional en éstos cuatro afios, dentro de la Institucion
donde he desempefiado mis funciones como Trabajadora Social, es hecesario realizar un
andlisis de todos aquedlos factores que intervienen en los servicios que ofrece la
Institucion alos usuarios y las limitaciones para el desempefio, especialmente en €l area
de Trabgjo Social, para brindar una atencién optimay de calidad.

Asimismo, con base a andlisis es necesario implementar algunas propuestas generales
en los tres actores que intervienen dentro de la sistematizacion; (Ambito institucional,
usuariosy Trabago Social).

Por 1o que dentro de este capitulo, se abordara conjuntamente €l andlisis y sus
propuestas.

6.1. CON RELACION AL AMBITO INSTITUCIONAL

La Instituciéon debe funcionar como un sistema, donde es importante la interaccion de
las diversas areas que intervienen con funciones y actividades especificas que conlleven
a logro de un objetivo general dentro de la Institucion.

Dentro de los diversos aspectos internos que se contemplan para el desarrollo dentro de
una Institucion son los siguientes:

ESTRUCTURA: Comprende la Institucion como tal en su tiempo, su espacio fisico y
su ubicacion geogréfica.

ADMINISTRATIVO: Se refiere a la estructura organica que conforman la Institucién
de acuerdo alamisién paralacua fue creada.

NORMATIVO: Las politicas, las metas, l0s objetivos y |as estrategias bajo las cuaes
serigelalnstitucion.

TECNOLOGICOS: Se refiere a los instrumentos y conocimientos cientificos con los
gue cuentan en la Institucién para brindar una mejor atencion alos usuarios

SOCIAL HUMANO: Se refiere basicamente a los recursos humanos con los que se
cuenta y con los profesionistas que se requieren para cumplir con los objetivos
ingtitucionales*

Es necesario identificar cada una de las etapas, que intervienen dentro del proceso
administrativo dentro de unainstitucion, asi como laimportancia.

PLANEACION: Etapa que tiene como propdsito preveer la vision atodo e equipo de
lo que se va hacer, preveer e futuro, decidir por anticipado.

!Lic. MariaElena Téllez. “Manual de atencion individualizada. Manejo de Recursos’ Educacion
continua, UNAM-ENTS. Pag. 10
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ORGANIZACION: En ésta etapa, el prop6sito es construir la base de trabagjo con la
que se espera cubrir las expectativas. Definir claramente las normas y obligaciones de
todo el equipo.

INTEGRACION: El propdsito de esta etapa es e de reunir armoénicamente los
recursos Ingtitucionales, la comunicacion es un aspecto importante en la fase de
integracion.

DIRECCION: El propésito en ésta etapa es € de mantener e orden Institucional y
hacer cumplir las tareas, mediante el gercicio de la autoridad.

CONTROL: Esta etapa tiene como proposito medir los logros mediante €l
establecimiento de pardmetros o indicadores, con la finalidad de corregir los problemas
que se presenten.?

Los principales problemas detectados dentro de la Institucion, son los siguientes:

A).- PLANEACION: No se cuenta, con programas de trabagjo en las diversas areas que
intervienen dentro de la Institucion.

B).- ORGANIZACION: Las diversas &reas, no cuentan con una definicion clara, acerca
de sus funciones, sus objetivos y metas. Asimismo no cuenta con manuales de
organizacion que definan responsabilidades y no propicien laduplicidad de taress.

C).- INTEGRACION: Lafatade comunicacion entreunay otra érea,
genera obstaculos para transmitir ideas, propuestas e inquietudes.

6.1.1. PROPUESTAS, CON RESPECTO AL AMBITO INSTITUCIONAL

e ES necesario contar con una estructura organizada “Manual de
Procedimientos’, que contemple en cada érea de trabagjo, sus funciones,
objetivos, metas e interacciones con otras areas. Para lo cual cada érea debe

definir sus funciones, objetivos y metas a fin de consolidad la elaboracion
del manual.

e Elaborar un organigrama que represente la Organizacion Institucional, asi
como los niveles de mando en las diversas areas que integran la Institucion.

e Implementar en cada area programas de trabgo; que den a las mismas
direccién con metas y objetivos claros, que realmente correspondan a perfil
profesional y alas necesidades de la Institucion.

e Impartir cursos de capacitacion y actualizacién, de acuerdo a las necesidades
de la Institucion, asi como implementar programas de estimulo para motivar
al persona que colabora con la Institucion, hacerlos sentir que su esfuerzo,
dedicacion y profesionalismo es muy importante para e funcionamiento de
lamisma.

2]dem. Pag. 13-15
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e Disefiar mecanismos de supervision y evauacion, que permitan medir las
tareas realizadas y |0s resultados esperados.

e Elaborar un manual de induccion, para que e personal que se integre a la
Institucion, reciba una capacitacion adecuada y contemple los siguientes
aspectos:

Carta de bienvenida

Lamision, objetivos y metas de la Institucion.

Antecedentes de la Institucion.

Organigrama, donde se identifique, su lugar dentro de la Institucion.

e Elaborar un directorio de Instituciones, ya que representa un instrumento de
trabgjo que contemplen datos actualizados, servicios que prestan, requisitos
para recibir los servicios, asi como buscar nuevos convenios que permitan
canalizar a los usuarios, cuando requieran otro tipo de atencion que no se
pueda proporcionar en la OSE.

Estas son agunas Instituciones, con las que frecuentemente se requiere el apoyo.

e Atencién Médica de tercer nivel (Instituto de Psiquiatria, Nutricion,
Cardiologia, Neumologia).

e Hospitales del Sector Salud Publicos (GEA Gonzalez y Hospital
General).

e Hospitaes Privados (Hospita ABC, Mocel, Torre Médica, Angeles de

las Lomas).

CasaAzul (Atencidn e internamiento de pacientes psiquiéatricos).

Fundacién Menorah (A tension avictimas de violenciaintrafamiliar).

UMBRAL ( Atencion a pacientes con problemas de adiccion )

Casas de reposo, para personas de latercera edad, entre otras.

6.2. CON RELACION A LOS USUARIOS
Los principal es problemas detectados, en cuanto alos usuarios:

A).- Algunas veces, los usuarios no cumplen con € perfil del paciente, paralo cua fue
constituida la Institucion.

B).- El ingreso del usuario a la Institucion, ya que son las Comunidades a las que
pertenecen, el primer filtro para evaluar la situacion socio- econdémica, del paciente y no
cuentan con profesionistas capacitados, Si N0 que son personas empiricas las que
realizan funciones de Trabgjo Social “Damas voluntarias’, quienes determinan € tipo
de ayuda que se dara al usuario. Se desconoce clales son los criterios de evaluacion
para determinar a quién sele otorga el servicio y qué instrumentos y técnicas utilizan.

C).- Inconformidad por algunos médicos, que trabajan altruistamente con la Institucion,
guienes han detectado algunos pacientes, con situacion econémica favorable, para poder
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cubrir sus consultas y tratamientos, ya que los médicos en su mayoria también
pertenecen ala comunidad Judiay frecuentan los mismos lugares.

6.2.1. PROPUESTAS CON RELACION A LOS USUARIOS

Es necesario no perder de vista el objetivo de la Institucion y e tipo de
usuarios, para lo cual fue constituida la misma. “Limitantes o carentes de
recursos econdmicos, asi como de servicios de asistencia médica, dando
prioridad aquellos pacientes principalmente mayores de edad y en etapa ya
no productiva.

Es necesario, conformar un comité integrado por €l érea de trabajo social, 10s
representantes de comunidad y Gerencia operativa, para anaizar € ingreso
de los pacientes, que realmente los recursos con que Se cuenta sean
beneficiados los usuarios que realmente tengan necesidad y sean
aprovechados a maximo, sin desviar lamision de la linstitucion.

Redlizar reuniones periddicas, para evaluar 1os problemas que se presentan
con los usuarios que acuden a la Institucion, asi como con los pacientes
hospitalizados, ya que es Trabajo Socia quien tiene mas contacto directo con
pacientes.

Sensibilizar a los usuarios, que la Institucion es una beneficencia, en la que
cada dia es mas dificil obtener donativos y que es necesario que contribuyan
con sus cuotas de recuperacion, ya que la mayoria no va a corriente y
algunos no pagan su cuota, lo cua afecta ya que cada dia son méas los
usuarios los que ingresan y ya no alcanzan 10s recursos de la Institucion para
brindarles 1o que requieren.

Se requiere contar con una base de datos de los usuarios, que nos permitan
constantemente actualizar los datos , redlizar atas y bajas, un control por
comunidad, quienes tienen cuota de recuperacion y lo mas importante s
cuenta con algun servicio de salud (seguro de gastos médicos, IMSS,
ISSSTE, Nutricion, Cardiologia, etc. Ya gque en un momento que se presente
una emergencia 'y no se pueda atender en la OSE, saber a donde canalizar al
paciente.

Elaborar un reglamento interno para usuarios, acerca de las politicas y los
servicios que presta la Institucion con respecto a:

Horario de solicitud de pedidos y entrega de medicamentos.
Tipo de emergencias que se atienden en laclinica

Horarios de visita a pacientes internados y prohibiciones (nifios, alimentos,
etc.).
Requisitos para &filiarse ala OSE y servicios que brindala Institucion.

Redlizar un directorio de usuarios mas frecuentes y en control médico, que
contempl e |os siguientes aspectos.
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Datos generales.

Problemas de salud que presentan (Enfermedades).
Médicos tratantes.

M edi camentos que requieren.

Con lafinalidad de identificar a cada usuario y poder realizar programas de prevencion,
en cuanto a los problemas de salud que se presentan méas frecuente y teniendo
conocimiento de sus tratamientos en coordinacién con farmacia, pudriamos seleccionar
el medicamento que nos llega de donacion y asi poder bajar costos en tratamientos, que
es uno de los gastos mas representativos en la Institucion, asi mismo estan en continua
comunicacion con sus médicos para verificar si acuden a control.

6.3. CON RELACION AL AREA DE TRABAJO SOCIAL

Los principal es problemas detectados, en cuanto a area de Trabgjo Social:

A).- No se cuenta con un manual de procedimientos del &rea de Trabajo Social, donde
se contemplen funciones y actividades propias del perfil profesional.

B).-De acuerdo a la propuesta de funciones y actividades dentro del ambito de salud ,
no se llevan a cabo todas las funciones propias de Trabgjo Social, ya que muchas veces
se realizan actividades administrativas que no corresponden al perfil.

C).- Algunas actividades que son propias del perfil profesional, son desempefiadas por
personal empirico, como lo es el caso de ingreso de pacientes siendo las comunidades a
las que pertenecen quienes evallan como primer filtro, que servicio se otorga a usuario
gqueingresaala“OSE”.

A través de sus Comités de Ayudaintegrado por personas voluntarias, se desconoce que
instrumentos y técnicas utilizan para evaluar la situacion socio- econdémica de cada
usuario.

D).- Una de las diversas actividades del area de Trabgjo Social es € control de los
medicamentos que se otorgan a los usuarios que requieren para control de sus
enfermedades, en su mayoria crénicas y degenerativas y que son administradas por
tiempo indeterminado, ésta es una actividad que no corresponde al perfil y e tiempo
gue se dedica a todo el proceso desde la elaboracion de las recetas, |a autorizacion de
sus medicamentos, solicitar sus medicamentos con los proveedores, la revision de
facturas de medicamentos, folear recetas y embolsar medicamentos para finalmente
entregar a usuario sus medicamentos y firma de entrega en receta foleado, la cua
debera ser entregada a contabilidad para su costeo. Todo esto implica diariamente varias
horas de la jornada laboral, lo cual no permite que se realicen otras actividades propias
del perfil profesional.

6.3.1. PROPUESTAS CON RELACION AL AREA DE TRABAJO SOCIAL

e Unadelastareas prioritarias, es consolidar un manual de procedimientos que
contemple las funciones y actividades que correspondan a perfil profesional
del Lic. en trabgjo social.
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Se requiere contar con una persona gque se encargue de los medicamentos,
asi como todo € proceso mencionado anteriormente, ya que a Trabgo
Socia unicamente le corresponde valorar € otorgamiento de los mismos, a
partir de la situacion socio-econdémicadel usuario y gestionar la autorizacion.

Llevar a cabo programas y proyectos, que satisfagan las necesidades
prioritarias de salud de los usuarios.

Redlizar investigaciones para detectar factores socio-econdmicos gue
intervienen en los problemas de salud del usuario, apego alos tratamientos,
asi como investigaciones paraevaluar la calidad de los servicios.

Actualizarnos profesionalmente, en cuanto a las necesidades que demanda la
Ingtitucion y los usuarios, ya que de ésta manera podremos lograr €l
reconocimiento de la profesion.

Explotar a maximo nuestras habilidades y aptitudes, parallevar a cabo todas
las funciones propias la formacién profesiona (investigar, planear,
organizar, coordinar, gestionar, educar, €tc).

Implementar una metodologia propia de Trabajo Social de intervencion en
nuestro desempefio laboral, para lo cua dentro de las diversas metodologias
gue se revisaron, considero que es la Metodologia de Atencién
Individualizada que propone la Mtra. Laura Ortega la que més se apega a mi
guehacer profesional. esta manera podremos lograr € reconocimiento de la
profesion.

Explotar al maximo nuestras habilidades y aptitudes, parallevar a cabo todas
las funciones para las que fui capacitada, durante la formacion profesional
(investigar, planear, organizar, coordinar, gestor, educador, €tc).
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CONCLUSIONES

La Asistencia Socia, ha sido a lo largo de la historia de nuestro pais, una forma de
intervenir, de proteger y ayudar alos mas necesitados y ante la carencia de Instituciones
Plblicas que dieran respuesta a todas las necesidades, surgen las Instituciones de
Asistencia Privada, para dar atencion aquellos grupos mas vulnerables de la sociedad,
gue no cuentan con atencion por parte de las Instituciones de gobierno, aln cuando la
Asistencia Social, se ha caracterizado con un enfoque existencialista, un concepto
obsoleto, cada dia €l Trabajador Social, busca dar una concepcion mas cientifica que
permita un respeto aladignidad y alos derechos humanos.

Dentro de estas Instituciones de Asistencia Privada, €l Trabagjador Social desempefia una
funcion importante, ya que interviene como vinculo de enlace entre |as necesidades que
presentan los usuarios y 10s recursos con los gue cuenta la Institucion, para aminorar y/o
resolver sus problemas. Por lo que e Lic. en trabajo social, debe ser un profesional con
una formacion tedrica, habilidades y actitudes que le proporciones unavision integral de
la realidad, elaborar propuestas metodoldgicas, de planeacion e intervencion para la
atencion de los problemas sociaes, en € ambito profesiona donde se desenvuelva, por
medio de acciones encaminadas a la participacion de los sujetos en la busqueda de
aternativas al problema que presente.

A partir de la sistematizacion de ésta experiencia, dentro de la Institucién, en la cual me
he desempefiado profesionalmente durante 4 afios,  momento de culminar éste
trabajo, me ha permitido reflexionar acerca de las limitantes y obstaculos para llevar a
cabo todas las funciones y actividades propias del perfil profesional como son:

El desconocimiento del perfil profesiona del Trabajador Social, por parte del demés
personal que labora en la Institucion, ha delimitado las tareas y muchas veces
responsabilizando a area de Trabgjo Socia de actividades administrativas que no
corresponden ala profesion.

Es necesario actudizarnos dia a dia ya que no basta los conocimientos aprendidos
dentro del aula durante nuestra formacion profesional. Dentro de la experiencia diaria,
Se presentan retos y limitaciones, para hacer frente o dar respuesta a los problemas que
aquejan al usuario adiario yaque siempre e paciente espera que uno como Trabajador
Social, pueda solucionar o aminorar sus problemas.

En cuanto ala Institucion, es necesario, no perder de vista €l objetivo y mision paralo
cual fue constituida, ya que algunas veces los usuarios que ingresan a la Institucién no
cumplen con € perfil del paciente y en consecuencia, esto origina que 10s recursos con
los que cuenta la Institucion, no se destinen a la poblacion que reamente tenga la
necesidad de atencion médica y tratamiento medico.

El ingreso de pacientes a la Institucion, debe ser evaluado por Trabajo Socia ya que es
el profesionista que cuenta con la experiencia, técnicas e instrumentos, para evaluar la
situacion socio- econdémica de cada uno de los usuarios, paralo cua es necesario contar
con otro persona del area de Trabajo Social para redlizar trabajo de campo, como son
las visitas domiciliarias que permitan evaluar y verificar la informacién proporcionada
por el usuario en laentrevista y el estudio socio-econdmico, con lafinaidad de elaborar
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un diagnodstico socia, que se apegue a la realidad del usuario y de esta manera fijar
cuotas de recuperacion de servicios ,fijando a cada uno una categoria de pago.

Sensibilizar a usuario y hacerlo participe de la importancia de recuperacion de gastos,
ya que muchas veces el proporcionarles €l servicio se convierte en una obligacion de la
institucién de proveer la atencion medica y tratamiento que requiere.

También es importante concluir, que no basta con e desempefio dentro de nuestro
quehacer profesional, si no nos damos €l tiempo de sistematizar nuestras experiencias,
para construir nuevos conocimientos y metodologias, que nos permitan brindar una
mejor atencion . Esta debe ser tarea de todo Trabajador Social comprometido con la
profesion y con su ambito de trabajo.
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