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A TT MAMA:
(Sra. Gloria Galan Vda. de Hernandez)

El ser mas delicado, noble, fuerte, incansable, tierna y enérgica que ha sabido
guiarme hasta aqui, con quien he compartido mis suefios, miedos y sabre todo
ésta meta que hoy se alcanza eres tiU MAMA.

Gracias a ti, porque nunca podré pagarte tu amor, carifo, comprension, apoyo y
perseverancia con el cual me-ensefiaste a conseguir mis suefos por mas lejanos
que parezcan; porque siempre has cumplido con tu responsabilidad de madre sin
descanso ni vacaciones.

A'ti, que te debo la vida hoy quiero expresarte mi mas sincera admiracion; porque
personas como TU que se preocupan por sus-hijos a pesar de la edad, de las
dificultades, del cansancio, de las angustias, deldolor, de la: soledad, nos has
ensenado a luchar siempre para‘lograr tus objetivos.

Por ti que eres el mas grande ejemplo de perseverancia, he conseguido la meta
mas importante la titulacion.

"Cuando se cansen un dia tus pasos, yo quiero ser quien los cuide,
mientras tanto guiame con tus consejos y amor”.

GRACIAS MAMA



A ti Papa (+):
(Sr. Eliseo Hernandez Velasquez)

Desde hace/tres afios no estas fisicamente/con nosotros pero-tu-espiritu sigue latiendo y llenando
nuestros corazones; por eso es necesario agradecerte a‘ti, que fuiste.el padre mas bueno del
mundo con el que me tocé compartir -alegrias, tristezas, angustias y enfermedades:de las que
siempre saliamos adelante-por-el-carifio, amor, comprension, lealtad y-confianza que nos teniamos.

T has sido para‘mi el hombre mas importante de mi vida pues siempre. tenias un consejo, un
gesto, un abrazo, un beso que darme sin que yo te lo pidiera; tu presencia me permitié aprender la
importancia de tener una familia unida, amorosa y que se apoyara a pesar de las dificultades que
se presentaran.

Recuerdo tantas y tantas veces como te emocionabas cuando yo tenia algun logro y que siempre
me decias que lo importante no era llegar sino mantenerse para proponerme alcanzar otra estrella
que'estuviera mas lejos; contando siempre con mis padres apoyandome.

Por este' motivo, te agradezco todas las enseianzas que con tu ejemplo me heredaste'y que ahora
que empiezo una nueva etapa.es necesario ponerlas en practica; aunque me duele que no estés
aqui, sé que dondequiera que te encuentres estaras cerca de mi cuidando mis pasos como cuando
era pequefia porque alcanzar ésta meta, representa un logro al que ti y mi mama me impulsaron
para conseguir.

Para mi, -t eras un\ganador del cual me siento"muy orgullosa, pues lograste darme educacion,
amor.y los bienes materiales superando las carencias que en tu nifiez tuviste, apoyando siempre a
todos los que te necesitaban; por ese gran corazon, siempre has sido mi héroe; por eso, asi como
td, hoy quiero superarme para que cuando nos reunamos tu puedas.decirme que también te
sientes satisfecho de tu hija.

“Se van perdiendo en el tiempo, mis ainos se van quedando muy lejos; ya
no me lleva mi padre de la-mano, solamente sus consejos; viven en mi
los recuerdos de niilia cuando una estrella deseaba, como recuerdo a mi
Padre que con eso sonreia mientras mi Madre miraba.

Anos que vienen despacio; primero, con que lentitud avanzan, como
queria ser grande, recuerdo para no quedarme en casa y acompanar a mi
Padre muy lejos, tal vez, hasta el fin del mundo, porque mi Padre era
fuerte, era muy inteligente, era mejor que ninguno.

Hoy ya no quiero que pasen los aiios, porque mi Padre ya esta muerto; se
le cubrieron de arrugas sus manos y de nieve sus cabellos, Oh! Senor,
detén el tiempo te pido, porque tu puedes hacerlo, PORQUE YO NO
ENTIENDO DIOS MIO PORQUE, SE NOS VA LO BUENO”.

GRACIAS PAPA



A ti hermano:
(Armando/Gonzalez Galan)

A pesar de la edad que nes separa, tu has sido uno de-los motores que han
impulsado mi vida para no dejar de sofar, para no-dejar que la vida destruya mis
planes y metas; poreso hoy te digo GRACIAS.

Ese hermano que mediante su ejemplo me ha dado las herramientas sobre lo que
es un triunfador, porque ha hecho de su vida un camino de esfuerzo y sacrificio
que.al pasar de los anos esta recogiendo los frutos de una larga jornada de trabajo
incansable; el cual me llena de orgullo.

Representas para mi, (aunque no te lo diga) un segundo padre por la forma en
que te has preocupado porque hoy llegue a mi ‘meta; gracias por confiar.en mi,
porque de no haber sido-por ustedes que han sostenido mi esfuerzo no hubiera
podido alcanzar éste sueno; quisiera ser como tu, cuando yo llegue a tu edad para
cosechar mis anhelos que se basan en el logro.que hoy se concreta, MUCHAS
GRACIAS HERMANO.

SI PUDIERA...
Anonimo
Si pudiera atrapar un arcoiris
lo haria sdlo por ti,
y compartiria contigo su belleza
en los dias que te sintieras triste.

Si pudiera construir una montana

ta podrias llamarla tuya;

seria un lugar para encontrar la serenidad,
un lugar para estar solo.

Si pudiera tomar tus problemas
los sacudiria en el mar.

Pero todas esas cosas

son imposibles para mi.

Yo no puedo construir una montana
o atrapar el arcoiris.

Pero déjame ser lo que yo sé hacer mejor...
una hermana que estara siempre ahi, a tuslado.



A mi cuhada
(Sra. Norma Vazquez Villa)

Con todo el tiempo que tengo de conocerte, te has ganado un lugarcito tanto en la
familia como en mi_corazon; por eso te agradezco todos tus consejos y criticas
constructivas que me han ayudado a tratar de crecer como ser humano; asi,
tomando tu ejemplo de mujer trabajadora, quisiera tener la fuerza y teson que te
mueve.para lograr tus objetivos, gracias por estar cerca de mi para demostrarme
que no estamos solas, gracias por compartir conmigo tus experiencias y por tratar
de pulir mis defectos para hacer de ellos cualidades, MUCHAS GRACIAS NORMA.

A mis sobrinas mayores:
(Viviana 'y Evelyn)

Ustedes son para mi como hérmanas, pues somos casi de la misma edad.y hemos
compartido nuestra ninez, ‘adolescencia-y juventud con un lazo mas estrecho que
el de una tia con las-sobrinas, por eso les agradezco sus opiniones y el apoyo que
tuve siempre. Entre peleas, risas, llanto, travesuras, juegos y-diversion aprendi a
ser lo que hoy soy, MUCHAS GRACIAS por nunca dejarme sola y por ser parte de
mi infancia feliz, sin ustedes-nada hubiera sido igual, y aunque nunca se los digo
LAS QUIERO MUCHO.

A mi sobrina la pequena:
(Maria Fernanda)

Contigo, Fernanda comparto la alegria de disfrutar los momentos de diversién, de
cambios, de nuevos retos y de inquietudes que quisiera ayudarte a entender; me
identifico con tu faceta de ser la nifia_consentida de papa; eres el reflejo de mi
infancia, gracias por dejarme estar cerca de ti para aprender de tu inocencia y ser
feliz con las cosas sencillas de la vida, TE QUIERO MUCHO... nunca dejes de sofar
y de luchar por tus anhellos...



A mi Asesora, maestra y ejemplo:
(Lic. Maria Elena Téllez Martinez)

A usted no solamente le-debo la oportunidad de-aportar los conocimientos que
obtuve en la escuela sino también la experiencia de conocer la parte humana del
profesor, que nos guia a través de la metodologia y plasma en nosotros la
esperanza de mejorar la profesion-dia a dia.

Es usted un gran ser humano al que admiro mucho, pues a pesar de sus multiples
ocupaciones siempre tuvo un momento para poder atender mis dudas; usted,
creyd en mi capacidad y me ensefid a ser humilde, también-me permitié echar a
volar mi imaginacion para lograr mis propdsitos 'y me ensefid a sentir
agradecimiento desde el fondo de mi alma ante-un-angel que me guié al hacer
éste informe recepcional; GRACIAS, GRACIAS, porque usted contribuyd con su
ejemplo en mi decision de mejorar a Trabajo Social a través de la continua
capacitacion.

Cuando yo me encuentre en el quehacer profesional quisiera ser como usted, pues
su compromiso, decisidon e intervencion.siempre pone en alto al Trabajador Social
en el area de la salud; me voy con la satisfaccion de haber conocido a un ser
excepcional.

MUCHAS GRACIAS...



A T.S. Gloria Leon Venegas:

Me has preguntado ¢Por qué. he querido trabajar contigo durante mi Servicio
Social?, y la respuesta‘es muy simple, porque en ti encontré un ser especial, que
no se da por vencida nunca ante ninguna circunstancia por mas dificil que parezca
el panorama; porque te mantienes firme en lo que-td crees que esta BIEN HECHO;
porque tu trabajo habla-de”una Trabajadora Social comprometida y con altos
valores, porque siempre haces tu trabajo y ayudas a quienes tenemos dudas.

En ti encontré no sblo auna_Trabajadora Social que compartié sus.experiencias,
sino a una~amiga que me tendié la mano para aprender de ella en lo:laboral,
personal y como. mujer; también encontré a una madre adoptiva que me
escuchaba, que me comprendia y que me impulsaba a ser la mejor... Sin ti, sin tu
experiencia, sin tus conocimientos y/sin tu apoyo no hubiera terminado tan bien en
el Servicio Social.

Dices que eres empirica, pero creo'que la ciencia se queda corta ante tu capacidad
de desarrollarte eficientemente; solo necesitas la metodologia para dar forma a tus
acciones, a tu trabajo; siempre me has dicho que aprenda de la parabola del
camion de naranjas y creo que mejor ejemplo no pude tener.

Gracias por ensefiarme a TRABAJAR, a ser eficiente y-a ser importante; porque me
dejaste tatuadas en el alma las bases del aprendizaje mutuo y del respeto hacia el
desempefio de los demas; gracias por dejarme imitarte.

Me acogiste en tu familia y me dejaste compartir contigo tus etapas de madre y
esposa, me permitiste tener un-hermano menor.al-cual ensenarle un poco de lo
que soy, me dejaste tener un papa que me adoptd y dio su confianza, gracias y
por todo esto te quiero Gloria, MUCHAS GRACIAS...



A MIS AMIGAS Y AMIGOS:
(de la Escuela Nacional de Trabajo Social)

CAROLINA ESTEVEZ, MIRIAM CRUZ, MARGARITA VALENCIA, FABIOLA
RIVAS, RUTH CEBADA, ERIKA ROBLES, MAYRA LOPEZ, PILAR CERVANTES,
CHRISTIAN CORREA, YANETTE CARRILLO, XOCHITL ROSALES, MONICA
PENA, SANDRA ZARATE,“LUCILA PUEBLA, ADRIANA AVELINO, ADRIANA
CAZARES, CLAUDIA ROSAS, ANTONIETA PALACIOS, IVONNE AGUILAR,
ESTHER 'OSNAYA, MIRIAM' LOPEZ, YANET. MENDOZA, NIDIA OVALLE,
GERARDO OJEDA, JUAN__.GARCIA, ALEJANDRO HERNANDEZ, JESUS
GONZALEZ, SERGIO SALDIVAR, FREDDY SALAZAR , MARCELO PONCE, Y LOS
QUE ME FALTAN...

Ustedes conforman parte importante de mi paso por la eScuela, pues juntos
aprendimos la metodologia, la practica y tratabamos de resolver las dudas que
surgian en las clases; ademas, nos unian los suefios, los ideales, la juventud 'y
sobretodo la confianza de contar.con un hombro.donde llorar cuando atravesamos
por momentos dificiles o en los que solamente queriamos desahogar nuestras
inquietudes. Todas esas experiencias nos han marcado, pues poco a poco hemos
llegado a la meta de la titulacién, lo mas dificil de alcanzar.

A través de la carrera tuve la fortuna.de conocerlos.en cada materia en la cual
interactuabamos juntos para desarrollar los conocimientos' y echar-a-volar nuestra
imaginacion; por todolo anterior, les digo GRACIAS porque forman parte
trascendente de mi suefio.

MIL GRACIAS POR COMPARTIR-CONMIGO SU AMISTAD, COMPANIA,
APOYO Y CARINO.



A NICOLAS MARTINEZ LOPEZ:

A ti, 'que te debo muchas horas de amor, carifio, comprension, paciéncia y
dedicacion; gracias por ‘apoyarme en mis estudios, gracias por siempre brindarme
una/palabra de apoyo en muchos momentos dificiles en los que has tratado de
hacerme sentir fuerte para no doblar las manos y luchar por mis suefos siempre
apostando a ser una ganadora.

A ti, que me amas con todo tu corazon y que me lo demuestras con.tus acciones,
tus silencios; tus \palabras y tu forma de_ser; gracias porque has esperado para
hablar.de tus sentimientos hacia mi; a.ti, que me abriste la puerta de tu corazdn
apostando todo con tal'de-ganarte una espacio especial dentro de mi vida.

Las palabras me parecen tan sencillas que no puedo-expresarte lo que siente mi
corazén, me cuesta trabajo creer-que haya llegado a la meta después de tanto
tiempo, después de tantas experiencias y después de tantos sinsabores.

Te amo con toda mi alma y quiero que sepas que yo también quiero ser para ti
una poyo, porque una verdadera pareja.se respalda siempre y en todo momento,
gracias por esperar y por brindarme-a ilusion de saberme amada:

GRACIAS, POR ESTAR SIEMPRE CERCA Y PENDIENTE DE Mi, PORQUE
SERES TAN ESPECIALES COMO -TU NO SIEMPRE APARECEN EN EL
CAMINO...



A TODOS MIS AMIGOS Y AMIGAS
(chicos, medianos, grandes y muy grandes)

Seria muy dificil hacer una lista.con los nombres de todos mis amigos y amigas,
porque afortunadamente cuento con muchas personitas importantes en mi vida a
las.que debo agradecer las demostraciones de afecto, consejos, apoyo, jalones de
orejas y muchas sonrisas que me brindaron en los momentos en que yo necesite
de un amigo.

Ustedes ' son parte importante de esta aventura que me permitié alcanzar la meta
mas deseada; la titulacion, y quiero expresarles mi sincero agradecimiento porque
granito a granito me ayudaron a llegar a la meta después de experiencias buenas,
regulares y dificiles.

En verdad, siento que soy privilegiada por contar contigo, ya que personas como
tu es dificil de encontrar y creo que 'Dios me ha mandado muchos angeles para
guiar mi camino.

DE MANERA ESPECIAL QUIERO AGRADECER A TODOS MIS AMIGOS,
AMIGAS Y SERES QUERIDOS QUE SE HAN ADELANTADO... SE QUE
ALGUN DIA VOLVEREMOS A ESTAR JUNTOS PARA NO SEPARARNOS
NUNCA.

No solo tengo amigos en este mundo, sino que también tengo una lista
interminable de personas que 'me amaron, me apoyaron y que se han adelantado
al cielo para esperarme ahi;-sin embargo, gracias a ustedes aprendi la leccion de
no dejarme vencer, porque la vida no-‘acaba cuando el cuerpo muere, porque
cuando se deja de herencia las experiencias, el amor y las sonrisas, ustedes siguen
viviendo a través de los recuerdos y vivencias que nos han dejado; MUCHAS
GRACIAS POR LLENARME DE AMOR MIENTRAS ESTUVIERON EN ESTE
CONTAMINADO MUNDO, AHORA AYUDENME A SEGUIR CON LA MISION QUE
TENGO ENCOMENDADA PARA CUMPLIR CABALMENTE CON MI PROFESION.



A TODA LA FAMILIA:
(Tios, tias, primos, primas; sobrinos, sobrinas, padrinos, madrinas, étc, y
los que se vayan acumulando)

En’ este ' momento, aprovecho para agradecerles por estar siempre cerca de
nosotras en los momentos-mas importantes, dificiles, alegres e inciertos, 'ya que
nos han apoyado con su carifio.

Les agradezco que hayan confiado-en mi, por estar apoyandome Y. por
demostrarme su carifio, el cual me lo'regalan sin pedirselo, ustedes han sembrado
en mi corazon la semilla del agradecimiento, la lealtad y el amor.

A pesar de las distancias, nuestros corazones estan siempre cerca para apoyase
cuando la situacion asi lo requiere; ademas, es importante resaltar que entre
ustedes y nosotros formamos la mejor familia, porque le imprimimos un sello
inigualable a las alegrias, tristezas, enojos y enfermedades; GRACIAS POR SER
PARTE DE MI FAMILIA, PERO MAS LES AGRADEZCO QUE ME ACEPTEN DENTRO
DE LA SUYA.

Con todo el carifio su sobrina, prima, tia, ahijada, étc., que es la mas bonita,
tierna, inteligente, alegre, bella, gordita y modesta BETTY.
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INTRODUCCION

La Universidad Nacional Autbnoma de México es la Maxima Casa de
Estudios del pais que permite a millones de estudiantes encontrar las facilidades
para estudiar; por este motivo, la Escuela Nacional de Trabajo Social otorga en su
mapa curricular los conocimientos teorico - practicos al alumnado para abordar
problematicas en la realidad social; por lo que, es fundamental al concluir la
Licenciatura en Trabajo Social, obtener la titulacion por cualquiera de las formas
que ofrece el Departamento de Tesis de la carrera.

Esto significa el principio por el que en este momento se expone el presente
Informe Recepcional; escogiendo la Via de “Sistematizacién del Servicio Social”, el
cual se logra a través de la acreditacion del Curso - Taller sobre la Metodologia de
la Sistematizacion y de la Prestacién del Servicio Social en alguna institucién en la
que se lleve a cabo la intervencidn profesional del Licenciado en Trabajo Social.

Se introdujo a la Pasante al Hospital Juarez de México de mayo a diciembre
del 2005 para intervenir en la realidad del Departamento de Trabajo Social, lo cual
representd la oportunidad de rescatar el conocimiento que se extrae de la
experiencia, pues se pone en practica la preparacion adquirida en la formacion
profesional para identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades, aptitudes y
actitudes como primer acercamiento a las condiciones laborales a las que se
enfrenta cotidianamente el Trabajador Social.

Se decidié abordar la Supervision como funcidén indispensable del
Trabajador Social al detectarse la necesidad de mejorar el proceso que enmarque
las acciones especificas del Supervisor en el Hospital Juarez de México; es por
esto, que, como resultado de dicho aprendizaje se obtiene la Unificacion del
Programa de Supervision, la elaboracion del Manual de Procedimientos
Supervision y la creacion de instrumentos que delimitan y evaluan la importancia
la intervencion del trabador social en el area de la salud.

La finalidad de éste trabajo es enriquecer al proceso de Supervision que es
dinamico y permanente; educativo, administrativo y técnico, el cual permite
visualizar los problemas del area de trabajo e implementar estrategias de
intervencion profesional que aumenten la calidad de la atencién al usuario a través
de la capacitacion constante del personal mejorando sus expectativas de trabajo;
basandose en la Sistematizacién del servicio social para la discusion y reflexién
tedrica en una realidad institucional.

Se utilizé el Modelo que propone el CELATS pues consta de ocho etapas
en las cuales se busca entender la practica y rescatar la experiencia dentro de un
sistema teorico - metodoldgico comunique la experiencia a otros profesionales,
ordene la informacion y contribuya a retroalimentar el proceso ensehfanza -
aprendizaje.



Modelo de Sistematizacion del CELATS

1.- DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA: en
ésta etapa se da a conocer en forma breve y concisa como se llevé a
cabo la experiencia en la institucion.

2.- MARCO TEORICO - CONCEPTUAL: aborda los aspectos tedricos
que refuerzan la intervencion para su implementacién durante la
experiencia profesional.

A\ 4

3.- CONTEXTO EN QUE SE INSCRIBE LA EXPERIENCIAY SU
RELACION CON EL AMBITO DEL PROYECTO: centra la atencién en
el conocimiento de la problematica social en los aspectos politicos,
sociales, culturales y econémicos.

A 4

4.- INTENCIONALIDAD DE LA EXPERIENCIA: determina el punto al
que se desea llegar a través de la intervencidn en dicha realidad.

\ 4

5.- ESTRATEGIA METODOLOGICA: en esta fase se analizan los
lineamientos tedricos a través del cual se implementaron las acciones.

\ 4

6.- ANALISIS Y DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA: se mide el
logro de metas y objetivos de acuerdo a los aciertos y errores durante
la intervencion profesional ademas de compararlo con el impacto
obtenido.

\ 4
7.- RESULTADO DE LA EXPERIENCIA: se exponen las propuestas

tedrico - practicas que se desprenden de la experiencia durante el
servicio social.

\ 4

8.- CONCLUSIONES: son los razonamientos logicos a los que se
llegan después de haber concluido la intervencién en una realidad
determinada.

Es necesario hacer hincapié, en que las etapas no se encuentran en el
mismo orden como lo marca el modelo pues se considera que para conocer la



realidad desde un enfoque estructural - funcionalista es necesario conocer desde
los aspectos macro hacia los micro con la finalidad de ordenar la informacion de
tal manera que sea comprensible para el lector; sin embargo, se integraron cada
una de las etapas, quedando en el siguiente orden.

1. CONTEXTO EN QUE SE INSCRIBE LA EXPERIENCIA Y SU RELACION
CON EL AMBITO DE PROYECTO.

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL.

INTENCIONALIDAD DE LA EXPERIENCIA.

ESTRATEGIA METODOLOGICA.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA.

RESULTADO DE LA EXPERIENCIA.

ANALISIS Y DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA.

CONCLUSIONES.

©ONOGORWN

Asi mismo, para llevar a cabo la intervencién dentro de la institucién se
retomé el proceso metodoldgico de Trabajo Social que consta de la Investigacion,
Diagnéstico Situacional, Planeacién, Ejecucion y Evaluacidén para llevar a cabo
cada una de las acciones que fueron parte trascendental y enriquecedora del
Servicio Social.

De esta forma se sustenta el presente trabajo que tiene como finalidad
producir conocimiento y que éste sea aplicable no solo en la realidad en la que se
llevd a cabo la intervencion profesional, sino que sirva de antecedente para
propuestas teorico - metodoldgicas nuevas desde un enfoque social.



CAPITULO I: CONTEXTUALIZACION NACIONAL DE LA ATENCION
A LA SALUD.

El sustento que contextualiza la intervencion de la pasante de la Licenciatura
en Trabajo Social en la realidad del Hospital Juarez de México parte de los
documentos nacionales que dan la pauta para las acciones a desarrollar en el
area de la salud; tomando como referencia los siguientes documentos, los cuales
se articulan entre si para su intervencion.

e Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
¢ Plan Nacional de Desarrollo 2001 - 2006.
e Programa Nacional de Salud 2001 - 2006.

e Programa de Accion: “Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud”.

En estos documentos se manifiesta la directriz de la situacion nacional a la que
se enfrenta el area de la salud para cumplir los preceptos minimos con el fin de
efectuar las acciones encaminadas a la Proteccién de la Salud de la Poblacion
Mexicana, vislumbrandose el planteamiento de la politica social segun el Modelo
Neoliberal que ha modificado la forma en que el Estado proporciona bienestar a
sus ciudadanos.

Para Trabajo Social el andlisis de dichos documentos sirve como contraste
entre la satisfaccion de la atencién a la salud que el Estado debe proporcionar a
sus habitantes y la realidad a la que se enfrenta la poblaciéon que no tiene acceso
a ella; por ello las lineas de accion deben estar dirigidas hacia la intervencion
integral y oportuna del paciente tanto en las instituciones publicas como privadas
que coadyuven en el proceso salud - enfermedad.

Para lograr dicha finalidad es necesaria la intervencion del Supervisor en el
Departamento de Trabajo Social quien es el encargado de incidir en el proceso
educativo, administrativo y técnico para implementar estrategias acordes a la
realidad; pues como miembro del area normativa, es esencial el conocimiento del
contexto nacional que engloba la realidad a la que se enfrenta la poblacion
usuaria de los servicios de salud.



1.1. Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Con la finalidad de comprender el escenario en el que el area de la salud
emprende las acciones encaminadas a atender la salud de la poblacion, se analiza
a cada uno de los actores sociales que intervienen en la atencién de los servicios
médicos y que estan enunciados en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Ha sido de vital importancia dicho Documento, pues desde su elaboracion
representa el eje principal del desarrollo politico, social, econdmico y cultural del
pais, el cual se ha reformado con la intenciéon de abarcar los cambios que la
sociedad enfrenta continuamente; ya que ésta, es una fuente de progreso y
transicion que con el paso del tiempo ha modificado su esencia por las
necesidades imperantes de cada nucleo familiar.

Articulo 40.- “El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la
organizacion y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su desarrollo y
bienestar.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley
establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

Los nifios y las niflas tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacidn, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral.

Los ascendientes, tutores y custodios tienen el deber de preservar estos derechos.
El estado proveera lo necesario para propiciar el respeto a la dignidad de la nifiez
y el ejercicio pleno de sus derechos.

El estado otorgard facilidades a los particulares para que coadyuven al
cumplimiento de los derechos de la nifiez”.’

En este articulo se garantiza la atencion médica a todos los mexicanos; pero,
es cierto que no se ha podido abarcar a toda la poblacion mexicana, pues

! Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ed. Porriia. Meéxico, D.F. 2005.
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continuamente la poblacion manifiesta la deficiencia en la efectividad de los
servicios publicos por lo que tiene que recurrir a los servicios particulares que dia
a dia han aumentado.

Un factor importante que incide en el incremento acelerado de los costos para
la atencion médica ha sido atender a la poblacién con padecimientos crénico -
degenerativos (diabetes, cancer, cardiopatias, insuficiencia renal, VIH,
enfermedades cardiovasculares, étc.); los cuales han mermado la calidad de vida
de la sociedad y exigen tratamientos caros que perjudican la solvencia econdmica
y social de las familias por alcanzar la satisfaccion de sus necesidades.

El Modelo Neoliberal trajo consigo cambios en la poblacion trabajadora en los
niveles econdmico, social y cultural pues después de acostumbrar a la sociedad al
Paternalismo de los sexenios anteriores a los de Salinas de Gortari, de pronto con
la apertura de Mercado han cerrado muchas empresas mexicanas que daban
oportunidades de empleo a gran parte de los ciudadanos; asi, la mano de obra
con las empresas trasnacionales se ha malbaratado por lo que la situacion
econdmica es extremista; por un lado, la clase dominante que representa una
minoria concentra la mayor parte de la riqueza nacional y por el otro empeoran las
condiciones de la pobreza de la mayoria de los habitantes convirtiéndola en
extrema.

Algunas empresas proporcionan seguridad social a sus empleados, entre los
beneficios que obtienen esta la atencion médica afiliando en servicios publicos
como IMSS, ISSSTE, PEMEX o el MILITAR; esto hace que la poblacion que tiene
un trabajo informal no accedan a los servicios médicos por no contar con los
recursos suficientes; pues, aunque en la Constitucion Politica se marca la pauta
de cubrir al grueso de la sociedad, la realidad no es congruente con la situacion
actual en México.

Por lo anterior, el gobierno a través de la Secretaria de Salud como 6rgano
encargado de implementar las acciones a desarrollar para mejorar la atencién de
la salud de la poblacion abierta por medio de las instituciones publicas, como es
el caso del Hospital Juarez de México que tiene la finalidad de atender la demanda
de los usuarios que no cuentan con los suficientes recursos para dar seguimiento
a los distintos tratamientos por lo que se ve afectada su situacion econdmica,
social y familiar del individuo en su entorno.

Este es el sujeto de intervencion del Trabajador Social en el Hospital Juarez de
México, abordando las problematicas que se presentan durante el proceso salud-
enfermedad desde una perspectiva integral con el enfoque bio-psico-social
pugnando por una salud completa de los individuos al conocer los aspectos
detonantes del padecimiento, tratamiento y rehabilitacion posterior a la atencion
médica con la finalidad de hacer participe al paciente y su familia.



1.2. Plan Nacional de Desarrollo 2001 — 2006.

De acuerdo, a los cambios que se han presentado en la poblacién, no sélo en
su composicion y volumen sino también en su perfil epidemiologico, el Plan
Nacional de Desarrollo propuesto por la administracion del Presidente
Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, Vicente Fox Quezada para el
sexenio 2000 - 2006 pretende dar solucion a las problematicas en el tenor de la
salud que se observan en las caracteristicas demograficas actuales del pais;
tomando en consideracion las instancias internacionales que vigilan el
cumplimiento de los Acuerdos y Tratados pactados con la Organizacion Mundial
de la Salud.

"Las premisas que inspiran el compromiso del gobierno de la Republica con la
salud de los mexicanos son:

1. La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condicion
indispensable para una auténtica igualdad de oportunidades.

2. La salud es, junto con la educacion, componente central del capital
humano, que es el capital mas importante de las naciones. Desde este
punto de vista, mejorar la salud es fortalecer la capacidad de las personas y
de la sociedad para procurarse y acrecentar sus medios de vida.

3. Por ser un valor en si misma y por su potencial estratégico, se debe
concebir la salud como un objetivo social que todos los sectores pueden y
deben perseguir. Para ello se requiere complementar las politicas de salud
que abarguen acciones en todos los sectores.

4. La proteccion de la salud es un valor compartido por todas las sociedades,
todos los sistemas ideologicos y todas las organizaciones politicas y, por
tanto, es un valor que fortalece el tejido de nuestra sociedad.”

En este documento se plantea la forma en que el presente gobierno pretende
dar atencién a la Salud de la poblacibn mexicana; si bien es cierto, que es
ambicioso lo que se pretende lograr, es importante tomar en cuenta la viabilidad
con la que se puede responder no sélo a las necesidades actuales, sino a las
futuras; ya que, el gran error al planear las Politicas Sociales es proyectarlas en
tiempos no correspondientes con su sexenio; pues plantean obtener beneficios a
largo plazo sin vislumbrar los cambios que sufre la sociedad y las politicas
econdmicas a través de las distintas finalidades de las administraciones
posteriores.

En México, cada cambio de sexenio significa sélo la promesa de los candidatos
por lograr un cambio significativo del pais; sin embargo, sélo son buenos deseos
no conllevan a romper los paradigmas actuales que la poblacion atraviesa, por lo

? Plan Nacional de Desarrollo 2001 — 2006.



que se manifiesta cada vez mas inconforme en la intervencion politica que no
propone cambios significativos, sélo se muestra en dar paliativos que mantengan
tranquila la accion social.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo se busca “el desarrollo de la ciudadania
que culmina con la implantacién de los derechos sociales. En consecuencia, debe
ser el principio de ciudadania el que defina tanto las reglas de acceso de la
poblacién a los servicios de salud como los mecanismos de participacién de los
mexicanos en las decisiones del sistema. Este principio indica que los servicios de
salud no deben ser considerados una mercancia, un objeto de calidad o un
privilegio, sino un derecho social. El acceso a ellos, por lo tanto, debe ser
universal, y las prioridades fijarse exclusivamente en funcion de las necesidades
de las personas y la efectividad de las intervenciones™.

Es por eso que, uno de los Programas que desea implementar en todas las
instituciones de la Secretaria de Salud es el “Seguro Popular” como respuesta
creada por el actual gobierno a la poblacion que no tiene acceso a los servicios de
salud; dicho programa, tiene como objetivo asegurar la atencion médica de la
poblacidon mexicana con empleos informales que se encuentra desprotegida,
tomando en cuenta los siguientes objetivos principales:

e “Elevar el nivel de salud de la poblacién y reducir las desigualdades.
e Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud.

e Ofrecer proteccién financiera en materia de salud a todos los mexicanos,
apoyando de manera prioritaria el financiamiento publico.

e Fortalecer el sistema de salud™.

Es valido reflexionar en la necesidad de dar continuidad a los Programas que
tuvieron impacto positivo en el ambito de la salud de la poblacion modificando las
fallas que se pudieran encontrar para mejorarlos y ampliar las posibilidades reales
de lograr un cambio estructural.

Ademas, un aspecto que interviene en el estancamiento de la nacion es la
deuda externa que no permite la libertad de accion y decisién de México pues
siempre esta supeditado por Estados Unidos de Norteamérica quien mantiene la
hegemonia en la mayoria de los paises Centroamericanos, ya que es quien marca
los lineamientos a seguir en la politica, economia, salud, educacion, étc.

Estos elementos no permiten que se pueda avanzar en el desarrollo que
propicie las oportunidades que los habitantes necesitan; la exigencia de sobrevivir
los lleva a valerse de los mecanismos mas faciles para obtener lo que necesitan.

? Plan Nacional de Desarrollo, op. cit.
* Plan Nacional de Desarrollo, op. cit.



Las condiciones de salud de afios atras cambid, pues la atencion médica con
el paso del tiempo modificé sus técnicas para proporcionar el tratamiento
adecuado a los distintos padecimientos que han aumentado en variedad y
agresividad al ser humano; por lo que, se elevan sus costos a tal extremo que
existe una marcada desigualdad en el proceso salud - enfermedad; es ahi cuando,
Trabajo Social en su participacion profesional ha detectado que es predominante
el ciclo vicioso de la pobreza que dia a dia se fortalece disminuyendo las
oportunidades de salir adelante tanto el individuo como su familia y es dentro de
esta problematica que se aplican los conocimientos adquiridos durante la carrera
con la finalidad de proponer modelos de intervencion acordes al perfil del usuario
de la institucion asi como los derechos y obligaciones del paciente.

Desde esta perspectiva la Secretaria de Salud como organismo encargado de
dar seguimiento a los objetivos y metas planteados por el gobierno federal en su
Plan Nacional de Desarrollo tiene el fin de delimitar los campos de accion vy
elaborar programas relacionados con las Instituciones que proporcionan atencion
médica, tal es el caso del Programa Nacional de Salud.

1.3. Programa Nacional de Salud.

“El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas
fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho sobre la proteccidon de la salud” considerando las
politicas que se enmarcan en el Plan Nacional de Desarrollo vigente; es asi, que,
sirve como base de las acciones que se llevan a cabo en el Hospital Juarez de
México tomandose en cuenta los lineamientos a cumplir para brindar una
atencion médica adecuada y de calidad al usuario.

En este documento, se manifiestan los requisitos minimos que debe cumplir
una institucion para ser avalado por la Secretaria de Salud, quien es el organismo
que se encarga de vigilar que sean cumplidos los preceptos buscando mejorar los
servicios que soliciten los ciudadanos.

El Programa Nacional de Salud ha sido sujeto de reformas con la finalidad de
adecuarse a las necesidades de la poblacién; pero, al igual que la Constitucion
mantiene su esencia al proporcionar continuidad y ajustarse a los cambios que la
sociedad ha presentado en los ultimos afios.

Basicamente dentro del programa se designan responsabilidades a cada uno
de los funcionarios publicos, engloba las actividades de los prestadores de
servicios en cuanto al desarrollo profesional de cada una de las areas; es asi, que,

Programa Nacional de Salud 2001 — 2006.



se determinan las sanciones en caso de ser necesario, pues este se encarga de
ser el organismo regulador que se mantiene en constante comunicacion con el
Ejecutivo Federal.

Los servicios de salud que regula esta institucidon no sélo se encargan de la
atencion médica de la poblacion; sino que, también, de la salud publica a través de
campanas de informacién y orientacion a todos los habitantes del pais asi como la
asistencia social, siempre dirigida a proteger, promover y restaurar la salud de los
habitantes.

Asi mismo, el Programa Nacional de Salud contempla el pago de cuotas de
recuperacion que sean solicitadas a los pacientes, como en el caso del Hospital
Juarez de México por lo que “para la determinacion de esa remuneracion se
tomara en cuenta el costo de los servicios y las condiciones socioeconémicas del
usuario”®; este hecho marca una de las actividades principales que Trabajo Social
desarrolla en el area operativa, fundamentandose en los principios de solidaridad
social y que guardan relacion con los ingresos de los usuarios, “debiéndose eximir
del cobro cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas 0 que viva en las
zonas de menor desarrollo econdmico y social conforme a las disposiciones de la
Secretaria de Salud”’; aunque en muchos de los casos no es posible, pues el
gasto publico que implica este derecho constitucional, se ha observado que se

recorta anualmente priorizando las actividades econdmicas del pais.

El presente trabajo se fundamenta en el capitulo Ill, en los articulos del 89 al
95 donde se abarcan “los aspectos docentes de la prestaciéon del servicio social
que se regiran por lo que establezcan las instituciones de educacion superior, de
conformidad con las atribuciones que les otorgan las disposiciones que rigen su
organizacion y funcionamiento ademas de lo que determinen las autoridades
educativas competentes™; es asi, que, se establecen las normas y criterios para la
formacion de recursos humanos para el area médica; por lo que igualmente, se
coordinaran las instancias competentes para actualizar al personal que ya labora
dentro de las instituciones al mejorar la intervencion de los profesionales del
equipo de salud.

El Programa Nacional de Salud da la pauta a las instancias publicas y privadas
acerca de los requisitos necesarios que sirvan como punto de partida para la
atencion médica. Este mismo documento delimita los objetivos y metas de otros
programas que se encargan de proporcionar servicios de calidad; esa misma que
requiere el ser humano por el sélo hecho de ser participe de una sociedad; pues,
bien se sabe que no siempre las instituciones dan prioridad a las acciones
encaminadas a satisfacer la garantia individual sobre el area de la salud.

Programa Nacional de Salud, op. cit.
7 Programa Nacional de Salud, op. cit.
8 Programa Nacional de Salud, op, cit.
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1.4. Programa de Accion: “Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud”.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 identifica a la Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud como una de las cinco estrategias sustantivas
para hacer frente a los retos que el Sistema de Salud mexicano se planted6 para el
sexenio del Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, Vicente
Fox Quezada.

Desde siempre ha existido el reto de mejorar la calidad de los servicios de
salud que se prestan a la ciudadania, tanto en su dimension técnica como
interpersonal, segun se establece en los documentos oficiales que han
conformado a los aparatos institucionales que marcan las estrategias de
intervenciéon del Ejecutivo Federal y dan la pauta del camino a desarrollar para
mejorar la atencion médica a nivel nacional. Sin embargo, el sistema de salud
mexicano ha carecido de una estrategia que permita dar coherencia e impulso a
todos esos esfuerzos para que el reto sea consistentemente superado. Tal es la
necesidad de establecer una estrategia gubernamental que, como verdadera
cruzada, rescate de manera sistematizada el valor de la calidad y lo arraigue en la
cultura organizacional del sistema, para que cada uno de los prestadores de
servicios en las instancias médicas, tenga como punto de enfoque de todos esos
esfuerzos a los usuarios de los servicios, buscando la mejora sustantiva de sus
condiciones de salud, como de garantizar un trato adecuado.

Ultimamente, la moda sobre los estandares de calidad que se exigen
mundialmente como resultado de la globalizacién se han manifestado sobre todo
en nuestro pais, para quien es de vital importancia la calificacion sobre la Calidad
al dejar de lado la importancia de los aspectos cualitativos que la conforman; es
asi, que, el presente documento contiene las particularidades del programa de
accion que orienta el despliegue de esta estrategia nacional y obedece a una
Politica de calidad que reconoce los esfuerzos previos y actuales en esta materia.
Al mismo tiempo, plantea una orientacion estratégica y destaca la necesidad de un
respaldo que permita el aprendizaje y el sustento de las experiencias obtenidas, a
la vez que se promueva la sinergia entre los diferentes actores del Sistema
Nacional de Salud mediante el esfuerzo coordinado de los actores sociales. Este
hecho se ha observado en el Hospital Juarez como institucion de salud importante
en el territorio nacional, pues se encarga de dar atencién a la poblacion de todo el
pais que no cuente con seguridad social.

Este Programa de Accion sobre Calidad fue creado como respuesta a las
demandas de la poblacion que se exigen a nivel mundial, se desprende de una
politica sanitaria que reconoce a la Calidad como un reto para que el sistema de
salud logre mejores condiciones de salud y garantice el trato adecuado a la
ciudadania, manifestandose en los siguientes lineamientos:
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e “El enfoque de una estrategia de calidad depende del nivel de desarrollo del
sistema de salud en el cual se pretende desplegar™.

¢ “Una estrategia de calidad en un sistema de salud no es viable si no forma
parte de una politica y un proyecto claro de la alta direccion del sistema y
de sus componentes; para lograr esta situacion de manera consistente, es
necesario que se visualicen y concreten experiencias exitosas que le den
valor a la calidad como parte de la organizacion del sistema”'®.

e “Para el disefio de intervenciones en materia de calidad es importante
considerar que los sistemas de salud son sistemas adaptables y complejos,
no son sistemas que puedan entenderse y dirigirse con enfoques
mecanicos, simplistas”."”

e Por otro lado, “es la parte humana del sistema la que le da la caracteristica
de adaptabilidad a un sistema de salud; son las personas (pacientes,
familiares, trabajadores de la salud, directivos) los que tienen la capacidad
de resistirse y también la capacidad de aprender y cambiar como resultado
de la experiencia”'?.

México no es una nacion desarrollada, resulta una tarea por demas compleja
lograr el cambio radical, en una realidad que dista abismalmente de las
condiciones de los paises con un nivel mucho mas competitivo y enmarca que en
nuestro pais no haya direccion de los esfuerzos previos en materia de calidad en
salud, esto hace necesario establecer una estrategia nacional que rescate y
arraigue a la Calidad como un valor en la cultura organizacional del sistema de
salud.

No es pesimista el analisis que se realiza en este momento, sino que el nivel
de desarrollo como sociedad ha fortalecido el egoismo tanto de las autoridades
como de los ciudadanos que buscan repuestas rapidas a sus necesidades mas
prioritarias, pues no existe un “desarrollo” como tal; ya que los valores acerca de la
equidad social no se han manifestado.

Este bello discurso, para poder hacerse fehaciente en nuestra realidad
necesita de un cambio estructural en las formas del pensamiento del ser humano
para asi, identificar los retos y debilidades, con las que se pueda lograr la
intervencidn para mejorar las coberturas, la viabilidad financiera del sistema y la
justicia financiera para sus usuarios. En estos casos, por ejemplo, la
heterogeneidad y variacion de los niveles de calidad son en si sintomas de
inequidad por lo que la estrategia de calidad debe ser también integral y evitar
poner foco en un solo tipo de accion.

? Programa de Accion: Cruzada Nacional por la Calidad en los Servicios de Salud.gob.mx
1% Programa de Accion: op. cit.
" Programa de Accion: op. cit.
12 Programa de Accion: op. cit.
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“De tal forma que para disefar, difundir, desplegar y evaluar una estrategia de
calidad es necesario considerar las interacciones que condicionan la salud de una
sociedad y las que determinan el tipo de relacidon que se establece entre esa
sociedad y el Estado, asi como la relacion entre las organizaciones que integran el
sector s1a3lud e incluso la organizacion interna de las unidades prestadoras de
servicio” .

La Calidad de la atencion se centra no sélo en la intervencibn médica
(tratamiento médico - social), sino también en los seres humanos que son los
recursos humanos con los que cuentan las instituciones de salud y que lidian
cotidianamente con los complejos tratamientos que provocan que los usuarios se
encuentren aprehensivos.

Por estas razones la Cruzada por la Calidad en los Servicios de Salud, se
propone como estrategia de intervencion gradual, progresiva y también adaptable,
en materia de calidad para el sistema de salud mexicano y considera a sus
trabajadores con sus talentos, dificultades y realidades, como eje para la
factibilidad en el logro de los objetivos de la misma; ya que, el éxito de la Cruzada
depende en gran parte de respetar y desarrollar esa necesidad involucrando a los
pacientes y familiares para conocer sus observaciones.

Este programa lleva implicita la implementacion de la Certificaciéon de los
Hospitales; tal es el caso del Hospital Juarez de México, en el cual se incluye un
marco de valores relacionados con el humanismo en salud y en la administracion,
asi como una serie de elementos que complementen el disefio y practica de la
estrategia.

Sera posible entonces que con estos cambios, la poblacion mexicana
experimente la satisfaccién de su necesidad de cubrir el rubro de salud como parte
fundamental de la vida social, politica, cultural y econémica del individuo.

La finalidad de que el analisis del contexto nacional que da paso a la atencion
de la salud en México, sea el marco de referencia que permita entender la
intencién de abordar una de las areas tradicionales como lo es el de “Salud”,
forma parte del proceso coyuntural del cual se desprenden las acciones llevadas a
cabo durante la Prestacién del Servicio Social, al abordar a la Supervision en
Trabajo Social como base de la evaluacidon del desempefio cuantitativo y
cualitativo del personal operativo del Departamento de Trabajo Social del Hospital
Juarez de México.

Como parte fundamental de este hecho, la economia y el desarrollo del
individuo en su entorno social para proponer alternativas de intervencion
profesional sustentadas en la realidad del paciente para su aplicacion y
evaluacion; a partir de la interrelacion del equipo de salud que interviene en la
problematica sentida de la poblacion usuaria.

3 ., )
Programa de Accion: op. cit.
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CAPITULO Il FUNDAMENTOS JURIDICO - LEGALES DE LA
ATENCION A LA SALUD.

Ademas de los documentos que contextualizan la Atencién a la Salud en
México, existen fundamentos legales que enmarcan la intervencion de cada una
de las acciones a desarrollar para dar cumplimiento a las garantias individuales en
el area de la salud.

Con base, en la realidad en la que actualmente se encuentra el Hospital Juarez
de México, los principales documentos que se analizaran para comprender el
impacto en la atenciéon médica son:

e Ley General de Salud.

e Ley de la Administracion Publica Federal.

e Ley de Salud para el Distrito Federal.

e Reglamento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica Gubernamental.

e Acuerdo de Certificacion de Calidad en la Atencién a la Salud.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en

la Salud.

e Descentralizacion del Hospital Juarez de México

De éstos lineamientos, nos permiten vislumbrar los cambios que la sociedad ha
presentado en los ultimos afnos acerca de la atencién a la salud, pues resulta una
inversion cada vez mas cara tomando en consideracion la innovacion tecnoldgica,
el incremento de las enfermedades cronico degenerativas en la poblacion
mexicana, la capacidad minoritaria del Estado en satisfacer la necesidad, la
construcciéon de instituciones que no dan la atenciéon adecuada al usuario y la
arbitrariedad juridica que no procura la proteccién de la salud que los habitantes
requieren; lo cual, mantiene en constante detrimento las esferas econdmica,
social, laboral, familiar y juridica en las de que se desenvuelve el individuo.

14



2.1. La Ley General de Salud.

La Ley General de Salud “reglamenta el derecho a la proteccién de la salud
que tiene toda persona, donde se establecen las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud asi como la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, aplicandose en toda la
Republica siendo sus disposiciones de orden publico e interés social”'*.

Por lo anterior, se engloban las estrategias prioritarias a desarrollar para
alcanzar los siguientes objetivos:

e “El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades.

e |a prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

e |a proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social.

e La extensidén de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

o El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacién.

e EIl conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud.

e El desarr1c5>IIo de la ensefanza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para
la salud” ™.

De esta forma, la asignacion de recursos con los que cada dependencia dara
continuidad a las acciones establecidas, queda a consideracion de la designacion
del gasto publico federal, aunque las funciones a desempefiar ya estan planteadas
en los distintos documentos que juridicamente contienen las normas a cumplir; de
no ser asi, las instancias se hacen merecedoras de sanciones no solo
econdmicas, sino que afectan su credibilidad ante la sociedad.

Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, en los que el Hospital
Juarez de México se encuentra inmerso para proporcionar sus servicios a la
poblacién en general se hace referencia a las acciones prioritarias que se llevan a
cabo en dicha institucion:

‘. La educaciéon para la salud, la promocién del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

II. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencion
prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes;

! Ley General de Salud 1984. Texto Vigente 2005.
3 Ley General de Salud: op. cit.
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lll. La atencidn médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias;

IV. La atencion materno-infantil;

V. La planificacién familiar;

VI. La salud mental;

VII. La prevencion y el control de las enfermedades buco - dentales;

IX. La promocién del mejoramiento de la nutricion, y

X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables”®.

Estas acciones de atencién médica a la poblacion estan destinadas a proteger,
promover y restaurar la salud, abarcando tres rubros:

e Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica.

e Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno.

e De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir la invalidez
fisica o mental.

Es necesario considerar que el Hospital Juarez de México es un o6rgano
descentralizado de la Secretaria de Salud que proporciona atencion médica en un
establecimiento publico de salud, esta regido por criterios de universalidad y
fundamenta sus cuotas de recuperacion en las condiciones socioecondémicas de
los usuarios, esto beneficia a la poblacion para acceder a la atencién de la salud,
interviniendo en los tres niveles de atencidn, que ya se mencionaron.

En la Ley General de Salud se establecen las bases para que las instituciones
y los servidores publicos cumplan con su deber de proporcionar atencién médica
de calidad a la sociedad; asi mismo, conlleva a los usuarios a conocer las
obligaciones que deben acatar para su atencion oportuna. Sin embargo, la
informacion no es difundida eficazmente por el gobierno, lo que causa conflictos
entre usuarios y funcionarios en todas las instancias de atencion médica -
hospitalaria; por tal motivo, como base juridica es necesario analizar los preceptos
minimos que la Ley de Administracion Publica Federal obliga a cumplir al
organismo de la Secretaria de Salud.

2.2. Ley de Administracion Publica Federal.

Como parte de la Administracion Publica Federal, la Secretaria de Salud es
una institucion fundamental en la politica social, que se encarga de establecer los
limites de intervenciéon en el ambito de la salud para priorizar las acciones a
desarrollar considerando como principales aspectos:

16 Ley General de Salud: op. cit.
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e “Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, con excepcion de lo relativo al
saneamiento del ambiente y coordinar los programas de servicios a la salud
de la Administracion Publica Federal, asi como los agrupamientos por
funciones y programas afines que, en su caso, se determinen.

e Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica y
de terapia social en cualquier lugar del territorio nacional y organizar la
asistencia publica en el Distrito Federal.

e Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal destine para la
atencion de los servicios de asistencia publica.

e Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y
proveer la adecuada participacién de las dependencias y entidades publicas
que presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del
derecho a la proteccion de la salud. Asimismo, propiciara y coordinara la
participacion de los sectores social y privado; ademas, determinara las
politicas y acciones de induccién y concertacion correspondientes.

e Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar
contra las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que
afecten la salud, contra el alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios
sociales, y contra la mendicidad.

e Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de
salubridad general que las leyes le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el
cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas
disposiciones aplicables y ejercer la accion extraordinaria en materia de
Salubridad General.

o Establecer las normas que deben orientar los servicios de asistencia social
que presten las dependencias y entidades federales y proveer a su
cumplimiento, y

e Establecer y ejecutar con la participacion que corresponda a otras
dependencias asistenciales, publicas y privadas, planes y programas para
la asistencia, prevencion, atencién y tratamiento a los discapacitados”'’.

Dichas acciones tienen como finalidad proporcionar atencién médica oportuna
y de calidad para mejorar el nivel de vida de la poblacién tanto en el plano
individual como en el sectorial; también, sirve como marco de referencia a las
instituciones de salud para su intervencion con su poblacion usuaria.

7 Ley de Administracion Publica Federal. 2001- 2006
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Tomando en consideracion que ésta Ley fundamenta otras leyes como por
ejemplo: Ley General de Salud, Ley de Salud para el Distrito Federal, Reglamento
a la Ley Federal de Transparencia, entre otras, asi como las normas oficiales
mexicanas con las que se engloban las estrategias que exige la politica
economica a través de sus acuerdos y tratados internacionales, es ineludible el
analisis de estos documentos para conocer el marco juridico - legal que dirige la
intervencion federal y local del Hospital Juarez de México.

2.3. Ley de Salud para el Distrito Federal.

Con la finalidad de analizar las distintas instancias juridicas que participan en
la atencién a la salud, la Ley de Salud para el Distrito Federal se encarga de
regular las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud por parte
de la poblacién del Distrito Federal y su competencia con el Departamento del
Distrito Federal en materia de salubridad local, para fijar las normas donde
ejercera sus atribuciones en la prestacién de los servicios de salubridad general.

También, “determina la estructura administrativa y los mecanismos adecuados
para que el D.D.F. participe con la Secretaria de Salud en la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios; puesto que, el Sistema de Salud esta constituido
por unidades administrativas y o6rganos desconcentrados que tienen por objeto
ejercer las atribuciones correspondientes para la proteccion de la salud”'®, en los
siguientes términos:

e “Proporcionar servicios de salud a la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios del Distrito
Federal y a los factores que condicionen y causen dafos a la salud, con
especial interés en las acciones preventivas.

e Contribuir al desarrollo demografico arménico del Distrito Federal.

e Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de
asistencia social principalmente a menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y
propiciar su incorporaciéon a una vida equilibrada en lo econdmico y social.

e Impulsar el desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la
integracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez.

e Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente
que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida.

I8 Ley de Salud para el Distrito Federal. 2001 — 2006.
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e Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos
humanos para mejorar la salud.

e Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinan
habitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de

los servicios que se presten para su proteccion”'®,

En general, la finalidad de la Ley de Salud para el Distrito Federal es regular y
controlar las acciones sanitarias que se llevan a cabo en forma local, para atender
las necesidades de la poblacion, considerando las particularidades ambientales,
epidemioldgicas, econdmicas y sociales que presentan los usuarios en ésta
entidad federativa.

Con el proposito de analizar cada una de las bases juridicas que tienen
incidencia hoy en dia en el contexto de la atencién a la salud se aborda a
continuacion el Reglamento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, como instrumento de respuesta a la poblacion usuaria de los
servicios médicos en todos sus niveles.

2.4. Reglamento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental.

Como fundamento de todos los documentos juridicos que enmarcan la
atencion a la salud es relevante que en la busqueda de respuestas, el gobierno
federal haya determinado la creacion de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental con la finalidad de establecer “las
obligaciones minimas con las que debe cumplir la estructura organica de las
instituciones, las facultades de sus unidades administrativas, el directorio de sus
servidores publicos y su remuneracion mensual, de tal forma que se facilite su uso
y comprensién, asi como que se permita asegurar la calidad, veracidad,

oportunidad y confiabilidad de la informacién”®.

“El Instituto Federal de Acceso a la Informacion Puablica (IFAI) es un 6rgano de
la Administracion Publica Federal, con autonomia operativa, presupuestaria y de
decision cuyas principales funciones son promover y difundir el ejercicio del
derecho de acceso a la informacioén, resolver sobre la negativa a las solicitudes de
acceso a ésta y proteger los datos personales en poder de las dependencias y
entidades. En este capitulo se habla de su naturaleza, su estructura y
atribuciones asi como de los mecanismos que existen para evaluar su
funcionamiento™".

1 Ley General de Salud para el Distrito Federal, op. cit.
20 Reglamento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
I Reglamento a la Ley Federal de Transparencia: op. cit.
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Dicho instituto se conforma por todas las dependencias y entidades las cuales
deben constituir una Unidad de Enlace y un Comité de Informacion. La Unidad de
Enlace es la encargada de recibir las solicitudes de informacién, de canalizarlas a
las unidades administrativas correspondientes para posteriormente dar respuesta
a los solicitantes. Por otra parte, el Comité de Informacion principalmente se
encarga de confirmar, modificar o revocar la clasificacion de la informacion
(publica, confidencial o reservada) hecha por los titulares de las unidades
administrativas.

Existen tres tipos de informacibn que maneja ésta Ley; la publica que
concierne a todas las disposiciones juridicas, sociales, legales o econémicas que
atafie a la atencion de la poblacidén en todas las dependencias de gobierno; la
informacion confidencial, que concierne a datos personales de los particulares que
hacen referencia a las caracteristicas personales de sus empleados y la
informacion reservada que es la que no puede hacerse publica al tener un periodo
de reserva de doce afios como maximo

Ademas de las entidades y dependencias de la Administracion Publica Federal,
la Ley también obliga al Poder Legislativo Federal, al Poder Judicial de la
Federacion, a los o6rganos constitucionales auténomos y a los tribunales
administrativos a hacer publicas sus resoluciones a fin de proporcionar
transparencia en los procesos que lleven a cabo en sus respectivas competencias,
deben establecer mediante reglamentos o acuerdos de caracter general, los
organismos, criterios y procedimientos institucionales para proporcionar a los
particulares el acceso a la informacién.

Es asi, que este analisis pretende subrayar la importancia de conminar al
usuario de los servicios médicos a estar enterados de las acciones que el gobierno
lleva a cabo en beneficio de la sociedad en general por lo que, en los ultimos afos
las instituciones para asegurar el cumplimiento de calidad al usuario cuentan con
la Certificacion de Calidad por el impacto de su intervencidén acorde a la cambiante
poblacion mexicana.

2.5. Acuerdo de Certificacion de Calidad en la Atencién a la Salud.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo de la actual administracion se establece
el fortalecimiento del Sistema de Salud para mejorar la calidad de vida de los
mexicanos y que se manifiesta también en el Programa Nacional de Salud 2001-
2006, al desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud para que la
atencion médica se realice conforme a los principios cientificos y éticos que rigen
la practica profesional.

El mejoramiento de la calidad del Sistema Nacional de Salud, consiste en la
evaluacion de las instituciones prestadoras de los servicios, ya sean publicas o
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privadas en forma objetiva, cuidadosa y con criterios explicitos que respondan a
las necesidades de las areas de salud, y a los niveles de atencion.

El proceso de certificacion consiste en asegurar que un producto, proceso,
sistema o servicio se ajuste a las normas, lineamientos o reconocimientos del
Consejo de Certificacion de Calidad en la Atencién a la Salud a través de la
expedicion de un certificado, mediante el cual se hace constar que el
establecimiento de atencidon médica publico, social o privado, cumple con las
especificaciones establecidas en el Programa Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica.

Dicho proceso cumple con los algunos preceptos para otorgar la Certificacion a
las instancias que deseen acreditarse como proveedoras de servicios meédicos de
calidad, como lo son:

1. “El programa es de caracter voluntario, por lo que la certificacion se
efectuara a los establecimientos de atencidn médica que la soliciten.

2. La certificacion se efectuara en forma gratuita.

3. El pago de viaticos para los evaluadores correra a cargo de los
establecimientos para la atencion médica que soliciten la Certificacion.

4. La vigencia de los certificados que se expidan sobre la evaluacion de los
Establecimientos de Atenciéon Médica sera de tres afios con revision anual
(los certificados a que se refiere el parrafo anterior se dejaran sin efecto
cuando el Establecimiento de Atencion Médica infrinja las disposiciones de
la Ley General de Salud, sus Reglamentos, Normas Oficiales Mexicanas y
las disposiciones establecidas por el Consejo)"?.

Dicho proceso en México, por las politicas econdmicas que rigen a nuestro
pais, es de caracter obligatorio obtener la certificacion para las instancias de
atencion médico - hospitalaria con la finalidad de contar con mas afluencia de
usuarios, lo cual en muchas ocasiones no permite observar la calidad, sino la
cantidad de las acciones que se llevan a cabo.

En lo que respecta, al Hospital Juarez de México, obtuvo la Certificacion en el
afio 2000 y la Recertificaciéon en el 2005, como institucion que proporciona a la
poblacion usuaria atencion médica de Calidad, de acuerdo al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios en la Atencién a la
Salud, que se revisa a continuacion para conocer sus lineamientos juridicos.

2 Acuerdo de Certificacion de Calidad en la Atencion a la Salud. 2001 — 2006.
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2.6. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud.

Es un Reglamento de orden publico e interés social que tiene por objeto
regular el Sistema de Proteccidn Social en Salud que se establece en la Ley
General de Salud, su aplicacion es competencia de la Secretaria de Salud y de los
Servicios de Salud que cuentan con Regimenes de Proteccion Social en Salud y
de las demas dependencias o entidades que resulten competentes.

Para los efectos de este Reglamento “se concibe a los Regimenes como las
estructuras administrativas, dependientes de los Servicios de Salud, encargadas
de garantizar las acciones de proteccion social en salud mediante el
financiamiento y la coordinacion eficiente, oportuna y sistematica de la provision
de los servicios de salud a la persona en el Sistema”®, las cuales deberan realizar
su actividad de manera independiente de la provision de servicios de salud.

Dichos procedimientos “cubriran a las familias beneficiarias que residan en la
circunscripcion territorial de cada entidad federativa y tendran como funciones
primordiales la promocién para la incorporacion de familias al Sistema, la
afiliacion, verificacion de la vigencia y tutela de derechos de los beneficiarios, la
administraciéon de los recursos financieros establecidos por la Ley para las
entidades federativas”*; para verificar que los prestadores de servicios cumplan
con los requisitos que establece la Ley; la gestién de pago a dichos prestadores,

asi como la rendiciéon de cuentas.

Estas acciones implican la participacion mediante las cuales se evitan o se
reducen riesgos para la salud de la poblacion, y promueven el autocuidado de la
salud y estilos de vida de manera generalizada, encaminadas a prevenir o
contrarrestar los riesgos para la salud de la poblacion en el territorio nacional que
se derivan de actividades realizadas por agentes dentro y fuera del sector salud o
de eventos no predecibles, coadyuvando a salvaguardar la seguridad nacional.

Con objeto de fortalecer a las instituciones para la atencion médica de los
Servicios de Salud y establecer criterios homogéneos y transparentes en la
atencion de los beneficiarios del Sistema, se formalizaran mediante convenios de
gestion, que bajo la forma de acuerdo interno, precisen la cobertura de afiliados,
condiciones de calidad, la asignacion de recursos o reposicion de fondos para la
atencion a los beneficiarios, realizando acciones de evaluacion y seguimiento de
sus actividades.

Como ejemplo claro de lo anterior, la descentralizacion del Hospital Juarez de
México conforma fundamentalmente parte del cambio que se esta llevando a cabo
sobre las politicas sociales y econdmicas que se han manifestado en nuestro pais,

3 Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.2001 - 2006
2 Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud: op. cit.
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como respuesta a las constantes transformaciones que la sociedad ha vivido y que
a través del tiempo se han mermado aun mas las condiciones de salud de la
poblacion mexicana.

2.7. Descentralizacidon del Hospital Juarez de México.

A partir, del 26 de enero del 2005, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion la descentralizacidon del Hospital Juarez de México, por los siguientes
motivos:

“El Hospital Juarez de México fue creado como Organo Administrativo
Desconcentrado por funcién, subordinado jerarquicamente a la Secretaria
de Salud y que, en la actualidad, las funciones que desarrolla y la magnitud
de sus programas rebasan en mucho su objetivo original.

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, establece como estrategia la
descentralizacion de los servicios de salud, que permita proteger a la
poblacion no asegurada.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 establece dentro de sus
estrategias y lineas de accion, garantizar la calidad intrinseca de los
servicios de salud mediante la reestructuracion de las instituciones, al
fortalecer su coordinacion e impulsar su federalizacion.

El Hospital Juarez de México, se constituye como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal, toda vez que la
autonomia de gestion en los aspectos técnicos y administrativos que

tendra, facilitaran la prestacion de los servicios destinados a la poblacion”?.

Considerando su intervencion en la proteccion a la salud a nivel nacional, el
compromiso y cumplimiento ahora esta la institucion esta obligada a realizar las
siguientes acciones:

1.

“Contribuir al cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud en el
ambito de su competencia, de conformidad con el articulo 4o.
Constitucional.

Proporcionar servicios de salud, particularmente en el campo de la alta
especialidad de la medicina y en aquellas complementarias y de apoyo que
determine su Estatuto Organico.

¥ DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO. Diario Oficial de la Federacion, 26 de
enero de 2005. México, D.F.
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3. Prestar servicios de hospitalizacién y de consulta en las especialidades con
que cuenta, regidos por criterios de universalidad y gratuidad en el
momento de wusar los servicios, fundados en las condiciones
socioecondmicas de los usuarios;

4. Fungir como Hospital Federal de Referencia para efectos del Fondo de
Proteccidon contra Gastos Catastroficos, dentro del Sistema de Proteccion
Social en Salud;

5. Implementar esquemas innovadores de generacion de recursos para
incrementar su patrimonio;

6. Formar recursos humanos especializados en el campo de las
especialidades médicas con que cuenta el Hospital;

7. Disefiar y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y
especializacion de personal profesional, técnico y auxiliar en su ambito de
responsabilidad;

8. Impulsar la realizacién de estudios e investigaciones basica, clinica y
experimental, en las especialidades con que cuente el Hospital Juarez de
aplicables;

9. Apoyar la ejecucion de los programas sectoriales, especiales y regionales
de salud en el ambito de sus funciones y servicios;

10.Actuar como organismo de consulta de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, en su area de responsabilidad y asesorar a
instituciones sociales y privadas en la materia;

11.Difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia
de salud registre, asi como publicar los resultados de las investigaciones y
trabajos que realice;

12.Impulsar la participacion ciudadana en el autocuidado de su salud;

13.Promover y realizar reuniones y eventos de intercambio cientifico, de
caracter tanto nacional como internacional y celebrar convenios de
intercambio con instituciones afines, y

14.Prestar los demas servicios y efectuar las actividades necesarias para el
cumplimiento de su objetivo, de conformidad con el presente Decreto, su
Estatuto Organico y otras disposiciones legales aplicables?®.

%% Diario Oficial de la Federacion: op. cit.
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Este decreto de descentralizacion, permite al Hospital Juarez de México la libre
toma de decisiones en lo que compete a la direccion intra institucional, las cuotas
de recuperacion que se solicitan a los usuarios por motivo de atencién médica,
incluir al personal que considere necesario, étc., pero, no quiere decir que no
dependa de la Secretaria de Salud; pues, su autonomia se manifiesta en funcion
de las acciones encaminadas a proporcionar atenciéon médica a la poblacion
mexicana.

Por ello, los programas dentro del Hospital se efectuan considerando las
directrices de la Junta de Gobierno y Direccién General, quienes se encargan de
dar cumplimiento a los ejes que rigen a la Secretaria de Salud como representante
del Ejecutivo Federal. Tan es asi, que, el director es designado por el Secretario
de Salud valorando las necesidades sentidas por la instancia ejecutora.

Esto permite conocer, dentro del tercer capitulo las lineas de accién y la toma

de decisiones en cuanto a la Organizacion y la intervencién del Departamento de
Trabajo Social en el area de la Salud.
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CAPITULO llIl: AMBITO CONTEXTUAL DEL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO

El Hospital Juarez de México como institucion que depende de la Secretaria
de Salud, juega un papel trascendente en la atencion a la salud de la poblacion
mexicana, por sus antecedentes historicos, su reconocimiento nacional en la
intervencién quirurgica y su atencion continua de los padecimientos cronico -
degenerativos; ya que, en él se desarrollan los conocimientos tedérico - practicos
de las areas médicas y paramédicas con la finalidad de proporcionar alternativas
gue mejoren en forma integral la calidad de vida del paciente y su familia.

Es por esto, que para entender la intervencion de la Pasante de la
Licenciatura en Trabajo Social, es necesario conocer los aspectos basicos que
conforman la parte normativa y operativa de la institucion en donde se lleva a cabo
la participacion, asi como, la infraestructura en la que brindan atencion a la
poblacion.

Tomando en consideracién que en el proceso salud - enfermedad influyen
factores como: la pobreza, la desintegracion familiar, las adicciones, la violencia
intrafamiliar, la discapacidad, entre otros; que son los principales condicionantes
de las problematicas sociales que los usuarios enfrentan habitualmente; es
determinante la intervencién profesional del Trabajador Social a fin de abordar
dichos fendbmenos sociales para buscar alternativas de solucion acordes a la
cotidianidad del paciente y su entorno.

De esta forma, dentro de este capitulo se abordaran los siguientes aspectos
del Hospital Juarez de México:

e Antecedentes Historicos.
e Situacién Actual.

e Departamento de Trabajo Social.

Con lo anterior, se busca dar a conocer el marco de referencia que permita
apreciar el desarrollo profesional del equipo de salud a través de la infraestructura
hospitalaria y la organizacién en cuanto a las acciones encaminadas a mejorar el
proceso de atenciéon meédica, asi como connotar la participacion del Departamento
de Trabajo Social, el cual a través de la implementaciéon de funciones y actividades
propias de la profesion para conocer en forma concreta la realidad del individuo y
su impacto en los ambitos social, familiar y econémico.
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3.1. Antecedentes Histéricos del Hospital Juarez de México® .

En el afo de 1847, durante la invasiéon norteamericana, por tal motivo el
ayuntamiento metropolitano al frente del Lic. José Urbano Fonseca se vio en la
necesidad de dictar una serie de medidas para hacer frente a esta situacién con el
propésito de que se establecieran hospitales de sangre que pudieran prestar
auxilio y asistencia a los heridos al disponer del edificio del colegio de los
Agustinos de San Pablo, que funcionaba como cuartel, para que sea destinado
como hospital de sangre.

La direccion del nuevo hospital se le encomendd a Sor Micaela Ayanz (de
1847 a 1869), quien con un grupo de hermanas de la caridad empez6 a prestar
atencion a los heridos. Durante esta época el hospital fue designado como hospital
municipal siendo la primera dotacién de 60 camas, 40 para hombres y 20 para
mujeres, todas destinadas a enfermos libres, siendo el 23 de agosto de 1847
llegaron los primeros heridos al nuevo hospital de campafa y es por eso que este
dia se considera como la fecha de fundacion.

En la segunda mitad del siglo XIX, siendo director del establecimiento de las
ciencias médicas el Dr. Don José Ignacio Duran, el hospital empezo a ser utilizado
como campo clinico para la ensefianza; ademas de proporcionar cadaveres a la
escuela.

En 1863, durante la intervencion francesa después del sitio de Puebla
habrian de llegar heridos de guerra nuevamente a las puertas del hospital para
estas fechas el hospital contaba con 213 camas y se le hicieron mejoras parciales.
Tres afios después, el 6 de mayo de 1869, el doctor Don Ignacio Alvarado fue
designado oficialmente como el primer Director general del hospital de San Pablo,
cargo que ocupo hasta 1875.

Desde su fundacién, el hospital fue adquiriendo con el paso de los afos
prestigio en el campo quirurgico, destacando el periodo comprendido entre 1869-
1880 como la edad de oro de la cirugia mexicana.

El regidor Garcia Lopez el 18 de julio de 1872, al deceso del Benemérito de las
Ameéricas, Lic. Benito Juarez, hizo la propuesta para que el hospital de San Pablo
se llamara Hospital Juarez; propuesta aprobada por el cabildo de la Ciudad de
México el dia 19 de julio del mismo ano.

A través de los afios se habian remodelado las instalaciones en los afios 1881,
1947 y 1970 restituyéndole su aspecto original, quedando integrado con los
siguientes edificios: Consulta externa, servicios generales, torre de hospitalizacion,
unidad de ensefanza, cuerpo de gobierno (en el claustro), servicio de cirugia
experimental e investigacion clinica, y residencia de médicos.

7 La informacion fue extraida de la pagina de internet www.hospitaljuarezdemexico.gob.mx..
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La fisonomia del hospital fue modificada lamentablemente en forma drastica
por la naturaleza el 19 de septiembre de 1985, fecha que quedo grabada por el
terremoto que derribd la torre de hospitalizacion, convirtiéndose en la tumba de
muchos médicos, estudiantes de medicina, enfermeras y enfermos. En el pasado,
el hospital Juarez habia sufrido dafios de consideracién en su edificio.

Como resultado de este lamentable acontecimiento, fue necesario desalojar la
centenaria casa de San Pablo, por lo que para poder continuar sirviendo a la
sociedad, el hospital se dividi6 en 4 unidades que mientras funcionaron se les
conocié como Juarez | al IV. El gobierno de la Republica ante esta tragedia,
destind fondos para que la Secretaria de Salud construyera un nuevo hospital; es
asi como en 1989 en el mes de septiembre abrié sus puertas el nuevo hospital
Juarez de Meéxico, al que se le doté de todos los adelantos de la medicina
moderna.?®

A1 INSTALACIONES DEL PRIMER
: HOSPITAL JUAREZ

ACTUAL HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO
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? Las imdgenes fueron obtenidas de la pigina de internet www.hospitaljuarezdemexico.gob.mx.
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3.2. Situacién Actual del Hospital Juarez de México.

Para comenzar, debe incluirse el domicilio de la institucion para su ubicacion
geografica dentro del territorio nacional.

% Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160, Col. Magdalena de las Salinas,
C.P. 07760, Delegacion Gustavo A. Madero. México, D.F.
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Fuente: Mapa del guia-roji 2005

Las calles aledafas al Hospital Juarez de México son: Av. Instituto Politécnico
Nacional, Av. Fortuna, calle Lic. José Urbano Fonseca y Av. Hospital Juarez; dicha
institucion forma parte de la zona de hospitales de Lindavista, por lo que las lineas
del metro que permiten llegar en forma rapida al lugar, son:

v' Deportivo 18 de Marzo (linea 3 y 6).
v Potrero (linea 3).

v LaRaza (linea 3y 5).

v" Autobuses del Norte (linea 5)

v' Lindavista (linea 6)
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3.2.1. Mision y Visién de la Institucién.

Como institucidén que vela por la atencién a la Salud, el Hospital Juarez de
México tiene como Mision:

v" “Proporcionar atencion médico - quirdrgica a la poblacién del pais para
prevenir, diagnodsticar, tratar, rehabilitar y ofrecer seguridad hospitalaria a
través de personal calificado, empleando tecnologia de vanguardia y
afianzando la calidad con un programa de mejora continua e investigacion
biomédica”.

Lo cual permite entender el compromiso que ha contraido con la sociedad en
su conjunto; que, se proyecta a traves de su Vision Institucional:

v" Hacer del Hospital Juarez de México una institucion con reconocimiento
Nacional e Internacional en el ambito de la salud por su alta eficiencia y
calidad en la atencion médica con tecnologia de vanguardia e impulsora de
recursos humanos con elevada preparacion cientifica y compromiso
bioético.

Estos lineamientos en conjunto dan forma a las acciones que el Hospital lleva a
cabo para lograr el renombre de la Institucidén y su relevancia histérica a través de
su intervencidn en la atencién médica de la poblacion mexicana.

3.2.2. Estructura y Organizacién®

Considerando la situacion actual del Hospital Juarez de México, es necesario
hablar de la infraestructura con la que cuenta para proporcionar la atencion
meédica que solicita la poblacién usuaria por lo que se determina la dimensién en la
que presta sus servicios a nivel nacional.

El Hospital Juarez de Meéxico cuenta con una superficie de 61,500 m.
cuadrados, donde se construyeron siete edificios, los cuales ocupan un total de
48,000 metros cuadrados, manteniendo una zona de areas verdes y arboladas.

EDIFICIO "A", CONSULTA EXTERNA 0

Edificio que abarca una superficie construida de 6,330 metros cuadrados,
repartidos en una planta baja y dos niveles superiores. En la parte interna se
encuentran veinticinco consultorios en el primer nivel y veinticinco en el segundo,
en la planta baja se localiza el archivo clinico general, la caja general, la escuela
de enfermeria (oficinas generales), la farmacia y almacén, oficina de estadistica,
seccion sindical, conmutador y consultorio de genética.

" La informacion fue extraida de la pagina de internet www. hospitaljuarezdemexico.gob.mx.

30



EDIFICIO "B Y B1", IMAGENOLOGIA, SERVICIOS MEDICOS Y
ADMINISTRACION

Estos dos edificios forman un conjunto que abarca una area de 6,590 metros
cuadrados, contenidos en una planta baja y un nivel superior.

En la planta baja se ubica la central de Imagenologia, que comprende cinco
salas de rayos X, dos salas de ultrasonido, una sala de tomografia axial
computarizada, una sala de angiologia digital con area blanca, subceye y
laboratorio; ademas, se tiene un archivo de placas, dos espacios para
interpretacion y un cuarto oscuro. A continuacion esta la zona de Hemodialisis,
integrada por siete cubiculos de dialisis, dos de aféresis, dos para hemodialisis
peritoneal con técnica de aislamiento. También se encuentra el Banco de Sangre
esta constituido por un area para control, otra para toma de muestras, dos
consultorios, una zona de sangrado, el servicio de lipotimias, y tres laboratorios.

En la planta alta se encuentra el area de gobierno del Hospital que se compone
de la Direccion General y sala de juntas, Direccion Médica, Direccion
Administrativa y sala de juntas, cuatro Subdirecciones con un total de 16 cubiculos
y un area de uso general para el personal administrativo. Anexo al area de
gobierno se destind un espacio para alojar a la Sociedad de Cirugia, la Asamblea
Nacional de Cirujanos, la Asamblea Nacional de Enfermeras, la Jefatura de
Enfermeria, oficina de Promotoras Voluntarias y un cuarto de aire acondicionado.

En la parte poniente de esta planta alta, se localiza los servicios de
inhaloterapia y fisiologia pulmonar, que comprenden las salas de mecanica
pulmonar, inhaloterapia, un gimnasio, un laboratorio, un local para calculos e
interpretacion de datos, y dos consultorios.

EDIFICIO "C"

La edificacion consta de una planta baja y un nivel superior, con una superficie
construida de 7,690 metros cuadrados, en donde se ubican los siguientes
servicios:

En la planta baja, se ubican cuatro areas médicas:

El servicio de urgencias consta de una sala de espera separada de los accesos
a los consultorios, cuatro consultorios generales, uno dedicado a pediatria, dos
salas de curaciones, un cubiculo para trabajo social, un quiréfano de urgencias,
sala de endoscopias, doce camas para adultos, de las que dos son aislados,
veinte camas pediatricas, dos privados para médicos residentes, en area anexo se
encuentra el servicio de urgencias ginecologia, que cuenta con tres salas de
expulsion y una cama.
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En oncologia se presta el servicio de quimio-radioterapia, con las siguientes
facilidades: control de pacientes y sala de espera, salas de medicina nuclear,
simulador, aplicacion de radioterapia y braquiterapia, un area conocida como el
"Bunker" donde se ubica la bomba de cobalto, centro de computacion, dos
consultorios-oficinas, un peine de laboratorio y once camas .

En medicina fisica y rehabilitacion se cuenta con tres consultorios, una alberca
terapéutica, salas de actividades psicomotoras, un local de moldes, dos cubiculos
para hidromasajes, seis mas para hidroterapia, once para electroterapia, uno para
electromiografia y tres para terapia de lenguaje, también se cuenta con camara de
gessel y camara sonoamortiguada; tiene cuatro camas para los diversos
tratamientos y dos tinas houbard.

Anatomia patoldgica, en esta parte del edificio se encuentran ocho laboratorios
de histopatologia, dos de inmunopatologia, dos de genética y dos de cultivo de
tejidos, ademas se cuenta con un cubiculo para la operacion del microscopio
electronico, una sala de autopsias con dos mesas y dos locales refrigerados y
cinco oficinas.

En la parte alta del Edificio "C", se alojan los servicios de:

Quiréfanos, comprende diez salas de operaciones para las siguientes
especialidades: Ortopedia, Cardiovascular; Urologia, Neurocirugia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Traumatologia, Ginecoobstetricia, y dos
quiréfanos para Cirugia General. Para este servicio se cuenta con una central de
esterilizacion de equipos, enseres e instrumentos, conocida bajo la abreviatura de
C.E.Y.E., cuyos servicios se extienden a otras instalaciones del hospital. Se
cuenta; ademas, con una sala de recuperacion postoperatoria con veinte camas,
un local para anestesiologia, un laboratorio transoperatorio, equipo portatil de
rayos X, y cuarto oscuro.

Terapia intensiva, esta formada por terapia intensiva uno, con cuatro cubiculos,
terapia intensiva dos, con ocho cubiculos y terapia de la unidad coronaria con
cuatro cubiculos, en estas tres salas se pueden atender simultaneamente hasta
dieciséis pacientes. La zona cuenta con una subcentral de esterilizacion, con
control de monitoreo de signos vitales.

Hemodinamia, tiene una sala especializada en la que se reunen los equipos y
requerimientos necesarios para su funcionamiento. Cuenta con un local para
peliculas, cuarto oscuro y una zona blanca o esterilizada y un laboratorio.

Tococirugia, esta area comprende un consultorio central, una zona de
preparacion, una area de labor de parto para seis personas, tres de expulsién, un
sitio para la atencién de recién nacidos y una sala de ultrasonido, ademas,
comparte con el servicio de hemodinamia, la zona blanca y la subcentral de
esterilizacion, cuenta también con una area para trabajo de parto y una de
recuperacion, con un total de dieciséis camas.
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Como un complemento indispensable se doté al hospital con un helipuerto
localizado en la azotea de este edificio cuya finalidad es la de agilizar el traslado
de pacientes que requieran el servicio de urgencias.

EDIFICIO "D", HOSPITALIZACION

Esta formado por una planta baja y cuatro niveles superiores, todo ello
construido en dos alas con 16,975 metros cuadrados.

En la planta baja se encuentra la zona de Admision hospitalaria, con una sala
de espera, una sala de control, seis vestidores, una area para Trabajo Social, una
de altas, un almacén para la guarda de materiales, una zona de identificacion,
también en la planta baja se localizan tres aulas de la escuela de enfermeria, el
Laboratorio Clinico, formado por quince peines dobles, de los cuales dos son para
urgencias, y los otros son para las diversas especialidades médicas. Cuenta con
una zona de control y siete para tomas de muestras; también tiene areas para
lavado de material y esterilizacion a partir de la planta baja, encontramos cuatro
niveles de hospitalizacion; salas de juntas, cocinetas, areas de curaciones, areas
para ropa sucia y oficinas para médicos.

Los niveles de este edificio se encuentran comunicados verticalmente por dos
baterias de elevadores, situados en los vestibulos; la del lado oriente, formada por
tres unidades, dos para el publico y una para pacientes; y la del lado poniente, con
seis unidades, dos para el publico, dos para pacientes y dos montacargas para
servicios.

EDIFICIO "E", INVESTIGACION Y ENSENANZA

Esta edificacion fue disefada en dos plantas. La unidad de investigacion en
planta baja; y por separado, la unidad de docencia en dos niveles.

Investigacion, cuenta con cuatro laboratorios: Inmunologia, Microbiologia,
Genética molecular y Biologia molecular y celular. Este ultimo con microscopio
electronico y laboratorio preparativo.

Cada laboratorio tiene una sala de trabajo equipada para investigadores, un
cuarto de cultivo, como apoyos para la operacion de los cuatro laboratorios, se
instalaron los servicios de espectrofotometros, cromatografia, ultracentrifugado,
cuarto frio, local de radioactividad, local de lavado y secado de investigacion
clinica, esta area también cuenta con una zona de bioterio, el area de
experimentacion esta formada por tres quiréfanos con su estacion de esterilizacion
y su zona blanca; ademas, una sala de microcirugia, con su complemento para la
preparacion de animales y recuperacion de los mismos.

Ensefanza, en esta parte del edificio, concretamente en su planta baja, se
encuentran tres aulas para sesenta alumnos y dos aulas para cincuenta y dos.
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También se encuentra la bibliohemeroteca. En el primer nivel se localizan otras
siete aulas para cincuenta y dos personas, cuatro cubiculos para coordinadores,
una aula magna para noventa personas, y una zona de apoyo a la ensefanza.

EDIFICIO "F", SERVICIOS GENERALES

Esta construccion se desarrolla en un nivel con una superficie construida de
912 metros cuadrados. En su interior encontramos la cocina con sus anexos de
almacenamiento, refrigeracion y congelacion de alimentos, un local para
intendencia, la lavanderia, el almacén general, talleres de mantenimiento, la
subestacion eléctrica, casa de maquinas, los manejadores de aire acondicionado,
pagaduria, almacén de activo fijo, almacén de varios, vestidores de enfermeria.
Ademas se cuenta con un area denominada vestibulo en cual se encuentra el
modulo de informes, salas de espera, oficina de seguridad, de limpieza y ademas
un auditorio principal, el cual tiene una capacidad para 501 personas

En lo referente a la red de distribucion del sistema hidraulico existente en las
instalaciones de este nosocomio, ésta tiene un promedio de 250 hp. dividido en 14
bombas, las cuales impulsan el liquido por la red.

En servicios eléctricos, se tienen 4 transformadores con un potencial de 1,000
kva. En el sistema de emergencia se tienen 2 plantas que totalizan 700 kva.

Los recursos para la atencion con que cuenta el hospital son:
e 400 camas censables y 135 no censables.
e 69 consultorios distribuidos en los diferentes servicios.

e 2 comedores y 1 cocina que procesan 2,589 raciones diarias,
distribuyéndose entre 1,290 desayunos, 732 comidas y 567 cenas.
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A continuaciéon

se muestra en forma grafica la distribucién de

responsabilidades que desarrolla cada una de las areas normativas para la
atencion del publico usuario.
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Fuente: Departamento de Trabajo Social del Hospital Juarez de México. 2005.

35



3.2.3. Perfil del Usuario.

Con base en el perfil de la poblacién usuaria del Hospital Juarez de México,
obtenido de la investigacion por un grupo de estudiantes de la Escuela Nacional
de Trabajo Social en el afo 2005 durante las Practicas de Especializacion de
noveno semestre, mostrando los siguientes datos:

El numero de pacientes atendidos mensualmente por Trabajo Social en la
institucion es de 17,270, distribuidos en las areas de consulta externa,
hospitalizacion y urgencias.

La principal via de ingreso a la instituciéon es de primera vez representado por
el 58%, a través del Servicio de Urgencias Gineco - Obstetricia en un 29%,
Urgencias Adultos con el 21% y Urgencias Pediatria con un 8%, mientras que el
porcentaje restante 42% se incorpora en la Consulta Externa o por canalizacion de
otra institucién.

La poblacién que acude a atenderse en dicha institucion en un 66.3% es
femenina que se encuentra entre los 21 - 40 anos representada por el 33.5%, la
cual se ubica en edad econdmicamente activa y su nivel de escolaridad oscila
entre la educacion primaria y la secundaria concluidas, de la poblacién analfabeta
representada por el 5.5%.

Esta poblacién en un 35.6% se encuentra casada, aunque el numero de
solteros representa el 34.7%, por lo que el 29.7% representa a los hogares en
union libre, divorciados y viudos.

En lo que respecta a la ocupacion en un 46% se dedica al hogar y el 54%
restante constituye al rubro de los estudiantes, empleados sin contrato y
desempleados.

La poblacién que en mayor cantidad se atiende en el Hospital Juarez de
México es residente en el Estado de México representado por el 56%, del D.F. con
un 37% y la que vive en el interior de la Republica Mexicana es el 7%.

Durante la investigacion se observo que las familias se conforman de 1 a 3
miembros en un 49%, el 42% refiere a la familia de 4 a 6 integrantes y el 9% tiene
mas de 7 integrantes, lo que permite concluir que los usuarios forman parte de
familiares pequefas y nucleares, en las que de 1 a 3 personas son las encargadas
de aportar los ingresos con los cuales se solventa la economia familiar.

En los datos arrojados sobre el total de ingreso familiar del paciente un 42% se
integra por quieres perciben de $0 a $2500 pesos mensuales, muestra una
diferencia en relacion con el rubro de $2501 a $5000 constituido por el 38%; en
contraste con el total de egresos, que oscilan entre $0 a $2500 representado por
el 45% y de $2501 a $5000 constituido por el 38%; significa que la poblacién
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usuaria percibe mas del salario minimo, por lo que se deduce que se mantiene en
equilibrio la economia familiar pues no hay variacion en ambas investigaciones.

Otro factor importante a considerar es el tipo de vivienda en el que habita el
usuario representado por casa/departamento popular en un 52% seguido por
vecindad/cuartos improvisados con un 42%, y el 6% cuentan con hogares
residenciales. Es necesario hacer mencion de que las viviendas cuentan con un
solo dormitorio para los miembros de la familia, separado con cortinas o tablaroca.

En la Ficha Socioeconémica no existe un rubro para abordar la dinamica
familiar, pero es posible detectar que el 72% de los usuarios son funcionales ya
que cumplen con su rol dentro del hogar, el 8% esta semi - desintegrado, mientras
que el 20% son disfuncionales porque no encajan con su rol reflejado en la
intervencion del Trabajador Social con los casos especiales.

El nivel socioeconémico otorgado a los pacientes para el pago de su atencion
médica es basicamente el “3” un 36%, la incidencia del nivel “2” es del 29%, asi
como el nivel “4” refleja el 30%. Es necesario incluir en forma de cuadro a cuanto
asciende el monto en cada uno de los niveles de clasificacion segun los salarios
minimos percibidos por la familia.

NIVELES DE SALARIO QUE PERCIBE LA
CLASIFICACION FAMILIA®
Exento de pago Sdlo a indigentes o casos especiales
respaldados por orden superior
Nivel 1 Menos del salario minimo
Nivel 2 Salario Minimo
Nivel 3 Mas de un salario minimo
Nivel 4 De 2 a 3 salarios minimos
Nivel 5 5 0 mas salarios minimos
Nivel 6 Pacientes que cuenten con
seguridad social

Fuente: Tabla de salarios minimos diarios 2005.

Por lo anterior; la de importancia conocer el perfil del usuario permite precisar
la intervencion en cada uno de los casos en los cuales participa el Trabajador
Social en las areas operativas considerando asi los patrones de conducta,
culturales, sociales y econdmicos que puedan incidir en la recuperacién integral de
la salud del paciente y la participacion de la familia para lograrlo.

3 Los salarios minimos diarios dependen del drea geogrdfica en la radiquen los pacientes. Al drea “A”le
corresponde $46.80 pesos, al “B” $845.35 pesos y al “C” $844.05 pesos.

37



3.3. Departamento de Trabajo Social.

Uno de los campos de accion de Trabajo Social de mayor y mas antigua
intervencién es el area de la salud, ya que es donde con mayor frecuencia se
insertan los profesionales de esta rama de las ciencias sociales, desde el
momento en que se considerd que las enfermedades no soélo son un problema
fisico - biologico, sino que es el resultado de la relacion del individuo con su medio
y su nucleo familiar.

Mas alld de la atencién médica, se incorpora al Trabajador Social como el
profesional capaz de atender lo que podria denominarse como la “dimension
social de los problemas de salud”®, con la finalidad de sensibilizar al paciente y a
su familia sobre la participacion en el tratamiento ademas de buscar alternativas
que permitan llevar a cabo las acciones pertinentes para mejorar la calidad de vida
de la poblacion usuaria, tomando en consideracion la Mision y la Vision que el
Departamento de Trabajo Social propone como las bases que rigen las funciones
y actividades a desempefiar cotidianamente.

3.3.1. Mision y Visiéon del Departamento de Trabajo Social

MISION
e EIl Departamento de Trabajo Social proporciona atenciéon social dentro
del proceso salud - enfermedad a la poblacién que asiste al Hospital
Juarez de Meéxico, a través de la administracion de recursos con
transparencia, eficiencia y eficacia, manteniendo una calidad humana,
cientifica y propositiva en su desarrollo profesional.

VISION
e Hacer del Departamento de Trabajo Social un servicio comprometido
que proporcione al equipo de salud el conocimiento completo de la
situacion social, econémica, familiar, cultural y laboral del paciente; al
mismo tiempo prever con los familiares las alternativas que les
permitan participar en la atencién integral del paciente, logrando con
ello el reconocimiento profesional por su alta calidad, eficiencia y ética.

El personal de Trabajo Social esta constituido en su mayoria por mujeres, pues
solamente labora un Trabajador Social que se encuentra en el turno vespertino,
por ésta razon se hablara en todo el trabajo en términos femeninos.

Trabajo Social cuenta actualmente con 49 elementos, 31 trabajadores sociales
son técnicos, 15 con nivel licenciatura y 3 pasantes de licenciatura, lo que implica

32 Sanchez Rosado, Manuel. "ELEMENTOS DE SALUD PUBLICA” Méndez Editores. México, D.F. 3°
edicion 2001.
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la diversidad en la forma de intervenir en la realidad de los usuarios que son
atendidos, pero que de igual forma permite enriquecer tanto la parte te6rica como
la practica considerando las distintas visiones que el personal tiene al respecto
(véase grafica no. 1).

GRAFICA NO.1
“NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DEL DEPTO. DE TRABAJO SOCIAL”

6%

31%
OLICENCIATURA

ETECNICO

63% OPASANTE

Fuente: Aplicacion del Instrumento “SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL”
(ver anexo no. 1), 2005

La grafica anterior da a conocer que en mayor parte, el grado académico de las
Trabajadoras Sociales pertenece al nivel técnico por lo que las acciones
basicamente son asistenciales; sin embargo, con la incorporacion de la
licenciatura se implementan funciones y actividades que insertan el proceso
tedrico - metodolégico al quehacer profesional con una vision cientifica, que
modifica el enfoque paternalista para proponer un cambio estructural en la
atencion al paciente.

Con la presente administraciéon y por las disposiciones de la Secretaria de
Salud, ha incrementado el numero de Licenciados en Trabajo Social que se
desempenfian en el area de la salud; sin embargo, es necesario puntualizar que los
tres pasantes que realizan labor en la institucién ya mas de 15 afos, por lo que ya
es personal de base en los servicios en los que se encuentran.

La antigledad del personal también influye en el impacto de la profesion, pues
es dificil proponer cambios al Trabajador Social que se resiste a capacitarse para
implementar conocimientos nuevos a la practica cotidiana; ademas, los
trabajadores con mas de 25 afos de servicio se niega a jubilarse, por lo que estan
ocupando plazas que es necesario cubrir con para dar oportunidad a generaciones
recientes como se observa en la grafica no. 2 con mas detenimiento.
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_ GRAFICANO. 2
“ANTIGUEDAD DEL TRABAJADOR SOCIAL”

O Menos de 5 afios

W De 5 a 10 afos

ODe 11 a 15 anos

ODe 16 a 20 anos

NO.DET.S.

H De 21 a 25 ainos

O De 26 a 30 anos

l De 31 a 35 anos
ANTIGUEDAD

ODe 36 a 40 anos

Fuente: Aplicacion del Instrumento “SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL”
(ver anexo no. 1), 2005

Por otro lado, el personal de Trabajo Social con el que se cuenta para la
atencion del usuario es insuficiente en comparacion con los demas servidores
publicos que colaboran con el proceso salud - enfermedad como se puede
observar en la grafica no. 3.

GRAFICA NO. 3 , ,
“DISTRIBUCION DEL PERSONAL EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO**”

2%

OTRABAJO SOCIAL

EMEDICOS,
ENFERMERAS,
ADMINISTRATIVOS,
DIRECTIVOS, ETC

98%

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Juarez de México,
2006.

3 El Departamento de Recursos Humanos de la institucion no proporciond la cantidad de poblacién por
cada especialidad, solo el numero total de empleados del Hospital Judrez de México, pues se solicito un
escrito autorizado por la Direccion General y por la Division del Area Paramédica para su uso oficial.
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La asignacion del personal de Trabajo Social en los diferentes turnos es el
siguiente:

TURNO MATUTINO:
1 Jefa del Departamento de Trabajo Social.
4 Supervisoras en Trabajo Social.
29 Trabajadoras Sociales Operativas, 24 estan distribuidas en los distintos
servicios como consulta externa, hospitalizacion o urgencias; y 5 son
personal de Suplencia.

TURNO VESPERTINO:
5 Trabajadoras Sociales Operativos,* encontrandose 3 en los servicios de
hospitalizacion y 2 en urgencias.

TURNO DE VELADA:
1 Supervisora en Trabajo Social.
3 Trabajadoras Operativas: situadas en el area de urgencias, atendiendo
todos los servicios.

TURNO ESPECIAL:
(sabados, domingos y dias festivos)
1 Supervisora en Trabajo Social.
5 Trabajadoras Sociales Operativas: ubicadas 3 en los servicios de
hospitalizacion y 2 en urgencias.

Lo anterior, se puede observar explicitamente en la grafica no. 4

GRAFICA NO. 4
‘DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL POR TURNO”

12% OMATUTINO

8% & mVESPERTINO
10% ' OVELADA

OESPECIAL (sabados,
domingos y dias
festivos)

70%

Fuente: Aplicacion del Instrumento “SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL”
(ver anexo no. 1), 2005.

 dunque en el turno vespertino no se cuenta con el cargo de Supervisora de Trabajo Social por la carga de
trabajo en los servicios, una de ellas esta como responsable del grupo en dicho grupo.
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3.3.2. Organigrama.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO

SOCIAL
SUPERVISOR DEL SUPERVISOR DEL SUPERVISOR DEL SUPERVISOR DEL COORDINADOR DEL SUPERVISOR DEL SUPERVISOR DEL
TURNO MATUTINO TURNO MATUTINO TURNO MATUTINO TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO TURNO VELADA TURNO ESPECIAL
[ [ [ [ [ [
ONCO — HEMATO — GINECOLOGIA Y NEUROLOGIA, URGENCIAS URGENCIAS URGENCIAS
APOYO DE DT, oreAEURECRUGAY ADULTOS, ADULTOS, ADULTOS.
PROGRAMAS INFECTOLOGIA. I PEDIATRIA'Y GINECO PEDIATRIA'Y GINCO - PEDIATRIAY GINECO
ESPECIALES - OBSTETTICIA OBSTETRICIA - OBSTETRICIA
ALOJAMIENTO GASTROENTEROLOGIA,
CONSULTA EXTERNA CONJUNTO HEMATOLOGIA Y
DE ORTOPEDIA NFUMOI OGIA
“CALDADY | | HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
TRANSPARENCIA” CONSULTA EXTERNA DE U.C.ILN.,
CONSULTA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOGIA UT.IP. .UTIN. Y
DE ONCOLOGIA BAJO ’RIESGO.
“QUEJAS” ONCOLOGIA, CIRUGIA [
URGENCIAS MAXILOFACIAL, CIRUGIA

PEDIATRIA'Y GINECO
- OBSTETRICIA

VASCULAR Y CIRUGIA DE
TORAX

REHABILITACION

“ALOJAMIENTO
CONJUNTO”

ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA

CARDIOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA Y
REUMATOLOBIA

CIRUGIA GENERAL

“PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA

TRASPLANTES Y

BANCO DE SANGRE

JEFATURA DE
TRABAJO SOCIAL

PUBLICA” HEMODIALISIS
TERAPIA INTENSIVA CIRUGIA PEDIATRICA Y
| MEDICINA INTERNA
SUPLENCIAS PEDATRICA
[
| BANCO DE OJOS CONSULTA EXTERNA DE
SUPLENCIAS | CARDIOLOGIA
| URGENCIAS
SUPLENCIAS ADULTOS NEFROLOGIA Y
| NEFROPEDIATRIA
[
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3.3.3. Funciones y Actividades.

Es pertinente conocer en forma general la actuacién de la estructura normativa
y operativa del Departamento de Trabajo Social con la finalidad de identificar las
acciones propias del rol que desempena la Jefatura de Trabajo Social, la
Supervision y la Trabajadora Social Operativa en el Hospital Juarez de México.

La Jefatura de Trabajo Social.- es la responsable de dirigir las acciones a
desarrollar en la atencién a los usuarios del hospital concerniente a lo social,
considerando los aspectos normativos de la institucion; asi como la intervencion
tedrico - metodoldégica que fundamenta las funciones y actividades propias del
Trabajador Social mediante la aplicacion de técnicas e instrumentos acordes a la
realidad del individuo, su nucleo familiar y su entorno.

La Supervisora.- funge como encargado de controlar las acciones en forma
sistematica mediante el seguimiento de las incidencias laborales de las areas
operativas y el proceso ensefanza - aprendizaje lo cual pretende mejorar la
intervencion profesional llevando a cabo la evaluacion continua de las actividades
en forma cuantitativa y cualitativa.

La Trabajadora Social Operativa.- es responsable de atender Ilas
necesidades de la poblaciéon usuaria al aplicar los conocimientos obtenidos
durante la formacidon profesional de acuerdo a las lineas de accion de la
institucion, apoyandose en la figura del Supervisor y de la Jefa del Departamento
de Trabajo Social.

Asi como la intervencion en el area de la salud enfatiza la necesidad de
estudiar los problemas que afectan en el proceso de salud - enfermedad como
fendbmeno que interviene en la reintegracion del individuo a su nucleo familiar y
entorno social es necesario especificar las funciones que lleva a cabo el personal
operativo, como se muestra en el siguiente cuadro.

FUNCION

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INVESTIGACION

Identificar los factores y las variables socioculturales asi
como econdmicas que intervienen en el proceso salud -
enfermedad.

Perfeccionar y comprobar la validez de la aplicacion de
meétodos, técnicas e instrumentos que enriquezcan la
eficacia de la intervencion de Trabajo Social.

Realizar investigaciones especificas de problemas sociales
en el area de la salud.

Aplicacion de la técnica de observacion.

Entrevista formal e informal con los pacientes
y su familia.

Busqueda y analisis de informacion
documental para la intervencioén profesional.

PLANEACION

Implementar las lineas de accién para satisfacer las
necesidades de la poblacién usuaria.

Elaborar el Programa Anual de Actividades segun el cargo a
desempeniar.

Elaboracion del Programa Anual de
Actividades.
Aplicacion de  métodos, técnicas e

instrumentos en el servicio.
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ORIENTACION |+ Participar en programas de Educacion para la Salud, dando | v*  Dar platicas de informacién y orientacion al
al publico informacion adecuada al respecto y motivandolo paciente.
para participar activamente en los mismos.

. Concientizar a la poblacion a fin de que ubicada en su
realidad de manera critica, sea autora de su propia salud,
fortaleciendo la unidad familiar.

CAPACITACION |+ Asistir a eventos académicos para abordar el proceso salud - | v~ Capacitacion continua del personal.
enfermedad de los pacientes y asi mejorar la intervencion del
Trabajador Social.
PROMOCION e  Participar en la difusién de los programas de salud. v" Formacioén de grupos.

»  Conformar grupos de autoayuda para que participen en|¥  Implementar campafias informativas acerca
programas de mejora sobre la calidad de vida del paciente y de las problematicas que inciden en la salud
su familia. del paciente.

COORDINACION |+ Establecer canales de comunicacién interna y externa con | v~ Busqueda de redes de apoyo.
tok;j_ots_ los recutrSOfj hlumanos |nst|tudc:|onalle§ para lograr los | , Comunicacién constante con el equipo de
objetivos y metas de los programas de salud. salud y el paciente para conocer los cambios

e Integrar al equipo de salud para la atencion integral del generados a través de las estrategias de
paciente, cumpliendo el rol que corresponde a cada intervencion.
profesion. v' Participacion para proponer lineas de accién

e Servir de enlace entre la poblacidn atendida y el equipo de acordes a la realidad del paciente.
salud, autoridades institucionales, a fin de lograr la ejecucion | ' canalizacion de casos a otras instancias.
de los planes y programas de salud.

ASISTENCIA e  Realizar las acciones necesarias tendientes a promover la | v"  Localizacion de familiares.
solumon”de problemas §90|qlgs que |.nterf|eran con la| , Autorizacion pagos diferidos.
prevencion, control y rehabilitacion del paciente.
) L . v' Clasificacion socioeconémica del paciente.

e  Dar orientacién y apoyo a aquellos pacientes que encuentran o )

obstaculo para recibir asistencia médica de urgencia. v Autorizacion del egreso del paciente.
v' Busqueda de redes de apoyo.
EVALUACION e  Medir objetiva y analiticamente las actividades realizadas, | v  Elaboracién de  informes mensuales de
tanto a nivel interno como externo, cuantitativa vy productividad.
cualitativamente de acuerdo a las metas y objetivos. v Andlisis de cumplimiento de objetivos y

Valorar la efectividad de los métodos, técnicas e
instrumentos empleados en los procesos desarrollados en el
programa.

Valorar los resultados positivos y negativos asi como sus
causas para proponer las modificaciones o ajustes
pertinentes.

metas.

Con base en lo anterior, el Trabajador Social fundamenta su quehacer
profesional en los aspectos teodrico - metodologicos, asi como sus funciones y
actividades aplicando los métodos, técnicas e instrumentos que permitan mejorar

la atencidn hacia el paciente, su familia y su entorno social.

Al conocer a grandes rasgos el funcionamiento de la institucion y del
Departamento de Trabajo Social donde se desarroll6 el servicio social, se entiende
el escenario juridico, politico, social e institucional en el que el Hospital Juarez se
encuentra inmerso para que se aborde en el siguiente capitulo a la supervisiéon
como proceso de intervencion en el area de la salud.
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CAPITULO IV: LA SUPERVISION: PROCESO DE INTERVENCION
DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD

La Supervision, es una de las funciones que el trabajador social esta facultado
para desarrollar por su formaciéon profesional, ya que cuenta con los elementos
tedrico - metodoldgicos que le permiten aplicar este proceso en forma integral,
para abordar las problematicas sociales que presenta la poblacién usuaria en los
Servicios de Salud.

En este capitulo se estableceran las bases en las que la Supervision debe
hacerse presente en la realidad institucional para enmarcar los aspectos
necesarios en los que la supervisora interviene durante el proceso cotidiano con la
finalidad de mejorar los métodos, técnicas e instrumentos que lleva a cabo para el
seguimiento y control de las acciones a desarrollar habitualmente.

Por lo anterior los temas a desarrollar seran los siguientes:

Conceptualizacion de la Supervision.
a) Concepto de Supervision.
b) Funciones y Actividades de la Supervision.
c) Técnicas para realizar la Supervision.

e Tipos de Supervisor y su impacto con el personal a su cargo dentro del area
de la salud.

e Fases de la Supervision.

e La intervencion individual y grupal de la Supervision en Trabajo Social como
proceso de retroalimentacién, intervencion y evaluacién de los procesos
institucionales.

e La importancia del Supervisor en el Departamento de Trabajo Social del
Hospital Juarez de México

Mediante el analisis de dicha informacién se podra partir del referente tedrico
que unifique los criterios que seran tomados en cuenta al abordar la experiencia
durante la prestacion del Servicio Social; siendo ésta la base de las acciones a
desarrollar, que se incluyen de forma implicita en la Sistematizacién de la practica
profesional.
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4.1. Conceptualizacidon de la Supervision.

La conceptualizacion de la Supervision toma en consideracion varios
aspectos para conocer dicho proceso en su intervencion profesional con base, en
la definicidn, delimitacion de las fases, las funciones y actividades propias de dicho
cargo, lo que permite disefar las técnicas y herramientas necesarias para su
ejecucion al incluirlo en los procesos institucionales.

4.1.1. Concepto de la Supervision.

Es indispensable para entender a la Supervisién, conocer el objetivo que la
integra como proceso que genera cambios a través del analisis de la realidad y
proponer acciones encaminadas a mejorar dicho procedimiento, como lo plantea
la Maestra Laura Ortega Garcia en su articulo “La supervisidon en el desarrollo
comunitario”, del libro DESARROLLO COMUNITARIO:

OBJETIVO GENERAL®:

e Contribuir al crecimiento profesional de trabajador social a través de un
adecuado desempefio de las funciones y actividades que lleva a cabo en la
institucion a fin de optimizar el servicio que ésta ofrece, al mismo tiempo
que se detectan las desviaciones y dificultades que se le presentan al
interpretar y aplicar sus conocimientos en la practica, con el propdsito de
gue sean superadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS®:

e Ayudar al supervisado a descubrir y utilizar sus capacidades y limitaciones
acrecentando sus habilidades, a través de desarrollar sus conocimientos,
destrezas vy juicios en torno a trabajo social para favorecer la renovacion
metodoldgica e instrumentar las alternativas de accion de acuerdo a las
politicas institucionales.

e Verificar el cumplimiento de las tareas asignadas vigilando que éstas
garanticen el desempefo eficaz, eficiente y de calidad del personal para
mejorar la intervencion profesional.

e Participar en las modificaciones necesarias a los planes, programas y
proyectos institucionales para adecuar los objetivos y metas propuestos a
fin de dar cumplimiento a las expectativas, administrando el uso de los
recursos.

3 Arteaga Basurto, Carlos. “DESARROLLO COMUNITARIO” Editorial ENTS — UNAM Meéxico,D.F. 2001.
¥ Arteaga Basurto, Carlos. op. cit.
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Una vez establecido lo anterior, para conformar el concepto de Supervision es
necesario considerar los supuestos tedricos que son planteados por algunos
autores que faciliten su comprension; por tal motivo, del Diccionario de Trabajo
Social se retoma lo siguiente:

SUPERVISION: “es un proceso sistematico de control, seguimiento,
evaluacion, orientacion, asesoramiento y formacion de caracter administrativo y
educativo que lleva a cabo una persona en relacion con otras, sobre las cuales
tiene una cierta autoridad dentro de la organizacion; a fin de lograr la mejora del
rendimiento del personal, aumentar su competencia y asegurar la calidad de los
servicios™’.

En las areas ajenas al Trabajo Social, hablar de supervision es vigilar que se
cumpla con las tareas asignadas en determinado empleo; considerando, los
aspectos cuantitativos y de efectividad acerca de lo realizado, sin analizar los
logros obtenidos para proponer alternativas que mejoren el proceso; sin embargo,
para entender el Proceso de Supervision como parte del ejercicio laboral del
trabajador social es necesario conocer el concepto que diferencia la participacion
de otras profesiones.

Por lo tanto, la SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL, “es un proceso que
permite conocer, dirigir y mejorar las acciones desarrolladas en cualquier ambito
en el que se desenvuelve el individuo; resulta indispensable que, sea proyectada
también, como quehacer propio del Trabajador Social, que lleva implicita una
doble funcion: administrativa y didactica que pretende alcanzar cuatro objetivos
basicos:

e Lograr la ensefianza y formacion permanente del personal supervisado.
e Asegurar proporcionar servicios de calidad.

e Obtener la socializacion con los supervisados acerca de los conocimientos
y actitudes propias de la profesion.

e Elevar e3|8nivel tedrico de los conocimientos basicos del personal de Trabajo
Social”.

Sin embargo, es necesario considerar algunos puntos de vista de otros autores
para complementar la experiencia adquirida durante el proceso del Servicio Social
y los aspectos tedrico - metodoldgicos que permitan sentar las bases para formar
un concepto propio; de este modo, la autora Etna Meave Partida plantea que:

“... es un proceso Educativo y Administrativo que orienta, guia, capacita,
instruye, dirige, mejora los métodos de trabajo, toma en cuenta los sistemas de

7 Ander Egg, Ezequiel. “DICCIONARIO DE TRABAJO SOCIAL”. Ed. Lumen. Buenos Aires, Argentina.
1995.
" Ander Egg, Ezequiel. Op.cit.
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prestigio y simbolismo, planea conjuntamente, con su equipo de supervisados,
coordina, implementa e implanta programas. Ayuda a su equipo a crecer,
desarrolla habilidades y perfecciona aptitudes, forma y evalua permanentemente,
asegura servicios de calidad y eleva el nivel profesional a través del proceso de
ensefianza - aprendizaje”®.

Aunque, la visién de la autora concibe a la Supervisibn como un proceso que
integra otras funciones que el profesional de las ciencias sociales desarrolla, es
necesario definirla como propia de Trabajo Social, ya que se lleva a cabo para
abordar los procesos cotidianos en todos los campos de accién donde se realiza el
quehacer profesional y que busque mejorar el conocimiento potencializando los
métodos, técnicas, instrumentos y herramientas adquiridas durante la formacién
profesional a fin de estar a la vanguardia al afrontar las problematicas del sujeto
de intervencion.

Por esta razén, es necesario complementar el analisis tedrico - metodolégico
con la intervencion del autor Carlos Arteaga Basurto, quien propone lo siguiente:

“ La Supervision es un proceso dinamico y permanente; educativo,
administrativo y técnico, que permite al supervisor y supervisado visualizar los
problemas en el area de trabajo e implementar estrategias de intervencidn
profesional*®”

La relevancia del concepto anterior, se basa en la elaboracion, analisis y
evaluacion de las propuestas que respondan a las necesidades que se detectan
dentro de la realidad a la que se enfrenta el supervisor; sin embargo, es necesario
incluir la vision de un proceso educativo que se combina con el administrativo a
través de la mejora continua del individuo que presta su servicio en una institucion,
como lo plantea Teresa Sherif:

“... proceso educativo que propicia el cambio en el comportamiento de una
persona en relacion con otra u otras, en ella se comparten diferentes experiencias
sobre las cuales o alrededor de las cuales gira la dinamica de la relacion
educadora™’

Por lo anterior, al analizar los puntos de vista expuestos es necesario la
construccion del concepto propio de la pasante en la Licenciatura en Trabajo
Social Beatriz Elizabeth Hernandez Galan que es el siguiente:

“La Supervision es un proceso sistematico, educativo,
administrativo y técnico permanente asi como dinamico que permite

¥ Meave Partida, Etna Maria del Carmen. “LA METODOLOGIA DE LA SUPERVISION Y LA ASESORIA
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL”. 2° Edicion 1998. México, D.F.

0 Arteaga Basurto, Carlos. “SUPERVISION: MANUAL BASICO PARA TRABAJADORES SOCIALES DE
AREAS INSTITUCIONALES”. 2° Edicion 1995. Editorial E.N.T.S. México. D.F.

4 Arteaga Basurto, Carlos. “DESARROLLO COMUNITARIO”, op. cit
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dirigir, ejecutar, controlar, evaluar y proponer las estrategias de
intervencién encaminadas a mejorar el proceso de ensefanza -
aprendizaje del personal, a través de potencializar los métodos,
técnicas e instrumentos propios del Trabajador Social para alcanzar
metas en comun dentro del ambito institucional, estableciendo un
ambiente laboral favorable con la finalidad de desarrollar los procesos
de comunicacion entre las areas normativa y operativa que promueva
la inclusion y satisfaccion de los supervisados”*.

Esto conlleva a explicar lo antes expuesto con la finalidad de contrastar dicho
concepto con la realidad institucional de la siguiente manera:

Es Proceso Sistematico porque requiere de una serie de fases para poder
llevarse a cabo, lo cual permite que adquiera la cualidad de ser permanente y, que
a su vez, se ajuste a los cambios que se presenten durante la intervencion
profesional al abordar las problematicas institucionales; ya que constantemente
debe evaluarse lo realizado para darle la direccidn necesaria para alcanzar los
objetivos y las metas planteadas, lo cual otorga dinamismo al proceso.

Educativo porque permite que el proceso de ensefanza - aprendizaje
contribuya a la capacitacion constante de las areas normativas y operativas con la
finalidad de retroalimentar las experiencias y mejorar los procesos de intervencion.

Administrativo porque mantiene comunicacion continua con el area normativa
de la institucion, lo cual permite monitorear el rendimiento individual y colectivo del
personal operativo, considerando asi la distribucion de los recursos materiales,
econdmicos y humanos para la intervencion profesional del Trabajador Social.

Técnico ya que se basa en la metodologia de Trabajo Social implementando
los métodos, técnicas, instrumentos y herramientas adquiridos durante la
formacion profesional, acorde a las funciones y actividades que se llevan a cabo
cotidianamente tanto en el area normativa como en la operativa para dirigir,
ejecutar, controlar y evaluar las acciones pertinentes que mejoren la calidad de
atencion a la intervencion.

El proceso de Supervision es técnico permanente pues esta implicito en cada
una de las actividades a desarrollar por el Trabajador Social, el cual necesita ser
abordado constantemente para el seguimiento y control de las acciones
implementadas por lo que es indispensable dar continuidad al procedimiento en
cada area operativa.

Es dinamico ya que se abordan problematicas sociales que manifiestan
constantes cambios en la poblacion atendida, esto implica que se necesite estar
en constante actualizacién para proporcionar alternativas de solucion adecuadas

* Herndandez Galdn, Beatriz E. “LA SUPERVISION COMO FUNCION INDISPENSABLE DE TRABAJO
SOCIAL EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO”. México. D.F. 2006.
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considerando las caracteristicas del profesional de Trabajo Social y de la situacion
institucional, por lo que se complementa con el aspecto permanente del proceso
de Supervision.

Proponer estrategias de intervenciéon porque a través de la participacion
profesional se deben abordar los cambios que se vayan presentando durante la
accioén social, siendo éstas acordes a los resultados del seguimiento y control que
permitan alcanzar los objetivos y metas planteados eficaz y eficientemente.

Mejora el proceso de enseianza - aprendizaje ya que es el producto de la
retroalimentacion de los miembros del grupo supervisado, lo que permite unificar
criterios para abordar las problematicas sociales que se presenten en la
intervencidn profesional del Trabajador Social, al fortalecer las aptitudes
individuales y disminuyendo las debilidades colectivas.

Alcanzar metas en comun involucrando a las areas normativa y operativa en
la toma de decisiones responsables y comprometidas que beneficien la accién
profesional a fin de proyectar a Trabajo Social como parte importante del proceso
de intervencion, establecer un ambiente que propicie la comunicacion entre los
actores sociales involucrados con base en la satisfaccion de las necesidades de
los supervisados al promover el sentido de pertenencia al grupo.

Ambiente laboral favorable es aquel donde se establecen los factores de
cooperacioén, cordialidad, respeto, responsabilidad, disponibilidad y confianza que
permiten mejorar entre el supervisor y sus supervisados la integracion grupal y
que se refleja en la realizacién de las actividades cotidianas, a fin de alcanzar los
objetivos y metas planteadas en los programas de trabajo, disminuyendo los
obstaculos y/o conflictos del grupo de trabajo.

Mejorar los procesos de comunicacién, ya que la Supervision da la pauta
para que la comunicacion entre el personal operativo y normativo sea abierta,
clara, directa, permanente y que establezca la integracion dentro del grupo, a
través de la manifestacidén de las necesidades, debilidades, habilidades, conflictos,
destrezas y experiencias a través de acuerdos que beneficien a ambas partes,
tanto al supervisor como al supervisor.

El area operativa esta intimamente ligada con la Supervision pues forma parte
del quehacer profesional de manera constante en la intervencién social del
Departamento de Trabajo Social, lo cual se refleja en la experiencia adquirida
durante los afnos del desempeio operativo y dan la pauta para buscar alternativas
a través del conocimiento.

El area normativa corresponde a la parte administrativa que ejerce autoridad
sobre el grupo de supervisados, quien tiene la obligaciéon y responsabilidad de
guiar, ejecutar, vigilar y evaluar las acciones a fin de cumplir con lo programado en
forma efectiva y eficaz.
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Lo anterior se explica en el siguiente esquema:
ACCIONES PRIMORDIALES DE LA SUPERVISION

MANTIENE
COMUNICACION
CONSTANTE CON
EL AREA

POTENCIALIZA EL NORMATIVA
DOMINIO DE METODOS, DISTRIBUYE LOS
TECNICAS E RECURSOS

INSTRUMENTOS MATERIALES,
DE INTERVENCION HUMANOS Y

DEL TRABAJADOR
SOCIAL FINANCIEROS

ACTIVIDADES

PRIMORDIALES

MEJORA EL ESTABLECE UN
AMBIENTE

PROCESO
ENSENANZA - SUPERVISOR DE LABORAL
APRENDIZAJE TRABAJO FAVORABLE

SOCIAL

/ \ LLEVA A CABO EL
DE PERTENENCIA EN EL SEGUIMIENTO Y
GRUPO Y PRORICIA CONTROL DE LAS

COMUNICACION
HORIZONTAL PARA LA REALIZA PROPUESTAS gD D

PARTICIPACION EN EL
PARA MEJORAR LAS
T ACCIONES ACORDES A
LA REALIDAD SOCIAL

Fuente: La Supervision como funcion indispensable de Trabajo Social dentro del
Hospital Juarez de México. 2006

En el cuadro se explica como cada unas de las acciones que lleva a cabo el
supervisor se enlazan entre si, pues una sin la otra fragmenta el proceso y la
intervencién no alcanza el impacto que se quiere lograr en la realidad institucional.

Una vez elaborado el concepto de Supervision, es necesario precisar sus

fases con la finalidad de establecer las funciones, actividades y responsabilidades
que el trabajador social debe cumplir al efectuarlo.
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4.1.2. Funciones y Actividades de la Supervision.

En la investigacion bibliografica que se llevd a cabo para entender las
funciones y actividades propias del Supervisor, se revisd principalmente a los
autores Arteaga Basurto y Meave Partida, quienes conciben a la Supervision no
s6lo como un proceso administrativo sino que le incluyen el aspecto educativo que
propone una vision integral, enriqueciendo ambas perspectivas.

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

FUNCIONES

ACTIVIDADES

PLANEACION

Participacion en la definicion de objetivos del area, asi como en la elaboracién de
programas de trabajo.

Disefo de los lineamientos generales para la elaboracién de los instrumentos de
seguimiento y control de las actividades de las areas operativas.

Asesoramiento al personal para la elaboracion y ejecucién de acciones acordes
con la realidad institucional.

Andlisis y clasificacion de actividades cotidianas a fin de establecer normas
generales dentro del grupo.

Elaboracion de su programa de trabajo anualmente para la evaluacién cuantitativa
y cualitativa del impacto alcanzado.

ORGANIZACION

Distribucién de tareas, responsabilidades y funciones especificas de cada
Trabajador Social a su cargo.

Distribucién de los recursos materiales, financieros y humanos con los que se
cuenta para llevar a cabo la intervencién profesional.

Ubicacién del personal de Trabajo Social de acuerdo a las necesidades reales de
la institucién.

COORDINACION

Comunicacién estrecha relacion y comunicaciéon con el equipo multidisciplinario de
la institucién.

Integracién del grupo de Supervisidon para mejorar comunicacion interna a fin de
establecer el sentido de pertenencia.

Establecimiento de redes de apoyo intra y extra institucional para mejorar la
intervencién del Trabajador Social.

Intercambio de informacion con las areas operativa y normativa con la finalidad de
mejorar el proceso de atencién oportuna hacia el usuario.

INFORMACION

Distribucién de la informacién necesaria de las normas, lineamientos y politicas
institucionales a las areas operativas de Trabajo Social.

Determinacion de tareas concretas asi como de las disposiciones especiales a
desarrollar por el personal operativo.

Obtencién de informacion directa acerca de las actividades, fortalezas, debilidades
y oportunidades de cada Trabajador Social.

Elaboracion y entrega de informes periddicos a las instancias correspondientes
acerca de los avances registrados en la implementacién de las actividades.
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DIRECCION

Emision de instrucciones a cada Trabajador Social para el cumplimiento de tareas
y actividades.

Entrega al area operativa de todos aquellos recursos y elementos educativos,
técnicos y administrativos que les permitan desarrollar sus actividades cotidianas
eficiente y eficazmente.

Precision de atribuciones y responsabilidades dando directivas de procedimientos.

Supervision de las actividades delegadas al area operativa para su coordinacion,
orientacion o correccion.

Establecimiento de mecanismos adecuados para la toma de decisiones
promoviendo la participacion y el didlogo entre y con el equipo de Trabajo Social.

CONTROL

Medicién y analisis de resultados obtenidos con lo previsto para realizar las
correcciones necesarias a fin de analizar la informacion obtenida y proponer
alternativas que reajusten las acciones acorde a la realidad institucional.

Deteccion del uso adecuado y oportuno de los recursos materiales, financieros y
humanos.

EVALUACION

Aplicacion los sistemas de evaluacién necesarios, tanto en forma cuantitativa
como cualitativa.

Evaluacion grupal para detectar el impacto en cuanto a calidad en la atencion
fijando criterios de evaluacion.

Supervisiones individuales para detectar los aspectos que influyen en las tareas
grupales, asi como en el cumplimiento de prioridades estableciendo periodos de
evaluacion.

Elaboracion de informe de impacto sefialando en que medida se responde a los
problemas de intervencion del equipo de Trabajo Social, analizando los métodos,
técnicas, instrumentos y herramientas utilizadas determinando las causas de los
logros y fracasos de la intervencion.

Aplicacion de lineas de accidon a seguir con la finalidad de atender las
probleméticas de acuerdo a su naturaleza y rango de importancia.

Estas funciones estan encaminadas a consolidar al proceso de supervision
como parte de la intervencion de trabajo social pues aplican el método cientifico
para la accion oportuna en la realidad institucional.

Mientras que Etna Meave al retomar las anteriores, propone también adecuar

el proceso ensefanza - aprendizaje con la finalidad de incluir facetas nuevas que
mejoren la accion al capacitar continuamente al personal para aplicar
conocimientos nuevos que enaltezcan a la profesion, como se muestra en la
siguiente tabla.

53



FUNCIONES EDUCATIVAS

FUNCIONES ACTIVIDADES
ORIENTACION Recomendar las lineas de accion basicas a cumplir para desarrollar las
actividades cotidianas a fin de establecer la integracion y compromiso del area
] operativa.
MOTIVACION Promover el mejoramiento personal y laboral de las capacidades y aptitudes

que permitan desenvolverse al Trabajador Social en su area operativa.

ASESORAMIENTO

Proponer alternativas acerca de la aplicacion de los métodos, técnicas,
instrumentos y herramientas del Trabajador Social que permitan abordar las
problematicas del area operativa.

Respaldar las decisiones que el Trabajador Social expone con argumentos
soélidos en la forma de realizar sus funciones y actividades dentro del servicio.

CAPACITACION

Retroalimentar al area operativa de las habilidades y destrezas de los
Trabajadores Sociales con la finalidad de potencializar el trabajo individual

que se refleja en los alcances del grupo.

Con base en lo anterior, las funciones del Supervisor de Trabajo Social, no
sélo implican el proceso administrativo de vigilar la realizacion de las acciones ya
programadas, sino que se proporcione a los supervisados las herramientas
necesarias para el desarrollo de actividades acordes para lograr las metas y
objetivos planteados, asi como también buscar alternativas que mejoren la
atencion hacia la poblacion atendida, de este modo, las funciones educativas
complementan la intervencion del Trabajador Social en las areas operativas y
mejoran la comunicacién dentro del grupo de Supervisibn por medio de la
retroalimentacion.

Por este motivo, es necesario hacer hincapié en la importancia que tiene el
Supervisor para establecer un ambiente propicio en el que fluyan las relaciones
laborales, ya que de la personalidad de cada individuo y de la participacion del
grupo en su totalidad depende que se alcance el éxito en las estrategias
implementadas, de este modo, la finalidad de la Supervision al llevar a cabo las
funciones antes descritas se manifiesta al complementar el proceso ensefanza -
aprendizaje que mejore el impacto de la intervencidon del Trabajador Social tanto
del area normativa como de la operativa.

Para finalizar, es necesario tomar en cuenta que las funciones de la
Supervisiéon se complementan con las técnicas de intervencion profesional que es
necesario llevar a cabo a fin de mejorar la participacién, por lo que es necesario
conocer cada una de esas técnicas.
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4.1.3. Técnicas para realizar la Supervision.

Se entiende por técnicas de Supervision en Trabajo Social, los distintos
elementos de los cuales se vale el supervisor para la realizacién subsecuente y
l6gica del proceso, considerando los siguientes aspectos basicos para la
implementacién de estas técnicas.

a) Precisar el objetivo a supervisar.

b) Disponer de recursos materiales y humanos suficientes para abordar el
proceso de Supervision.

c) Contar con un marco conceptual de conocimientos sobre los aspectos a
supervisar.

d) Seleccionar los instrumentos de recoleccion de informacion.

e) Poner en marcha el aparato técnico para recoger sistematicamente la
informacion.

f) Ordenar, clasificar y organizar la informacion recolectada para fines de
sistematizacion.

g) Analizar la informacion a través del proceso de evaluacion cuantitativa y
cualitativa.

h) Proponer y decidir las acciones a seguir como producto del analisis anterior.

La utilizacion de una u otra técnica esta determinada por los objetivos de la
supervision y por las necesidades y demandas, tanto del supervisado como de la
institucion para la que trabaja; por tal motivo, se mencionan las técnicas que la
Maestra Laura Ortega incluye en su articulo “La supervision en el Desarrollo
Comunitario”, siendo las siguientes las que se aplican con mayor frecuencia son:

e La Observacion.

e La Entrevista (individual y grupal).
e Circulos de estudio.

¢ Reuniones Complementarias.

¢ Revision de material escrito.

e Técnicas de evaluacion.

Es necesario hablar concretamente de cada una de las técnicas anteriores
para conocer en que consisten.

La Observacion implica el desarrollo de la funcion del aparato sensorial -
perceptivo dirigido hacia un objetivo a supervisar sin tener un momento especifico
en el proceso, pues este puede llevarse a cabo en cualquier instante durante la
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Supervisién pues permite recolectar informacion o contrastarla con la realidad que
es observada.

Existen distintas modalidades de efectuar la Técnica de Observacién como:

v Observacion no estructurada: consiste en reconocer la situacion observada sin
utilizar ningun instrumento de recoleccidn de informacion.

v" Observacién estructurada: recurre a utilizar instrumentos para recopilar los
datos o hechos observados.

v" Observacion no participante: el observador debe estar en contacto con el
objeto de estudio sin participar de él.

v" Observacion participante: tiene como finalidad de que el observador sea
participe del grupo, pues conoce como se desenvuelve el proceso y forma
parte de él.

v Observacion individual: es la observacion que realiza una sola persona.

Observacion en equipo o colectiva: es la que se realiza en grupo observando
un aspecto diferente del mismo fenbmeno.

v" Observacion de campo: se captan los hechos dentro del ambito donde se
desarrollan.

v" Observacion de gabinete: los hechos se captan de acuerdo al orden del
proceso que sigue el fendmeno social en distinto ambito controlado por el
observador.

(\

La Entrevista es un didlogo entre dos o mas personas con caracter técnico, la
cual se utiliza para obtener informacién directa del individuo analizando las
reacciones que expresa durante el transcurso de la entrevista.

De entre la gran variedad de tipos de Entrevista, la supervision se apega
principalmente a dos:

Entrevista individual: es una de las técnicas de mas valor en la supervision,
porque ofrece la oportunidad de abordar el proceso de manera integral lo que
contribuye a la correcta administracién de los programas de la institucién. Esta se
lleva a cabo con la finalidad de mantener una relacion mas directa entre ambas
partes y es recomendable desde que se inicia el proceso, pues el supervisor
tendra la oportunidad de integrar un diagndstico, del que se parte para programar
las acciones que se deben desarrollar para cumplir los objetivos. Es necesario
efectuarla periédicamente, y establecer la frecuencia de acuerdo a las
necesidades, tanto del personal como del programa de trabajo, y de manera
regular con la finalidad de asegurar su continuidad.

Entrevista grupal: se lleva a cabo entre un supervisor y u grupo de

supervisados, o bien varios supervisores y supervisados. Tiene como finalidad
intercambiar experiencias, analizar e interpretar normas y reglamentos de la
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institucion e introducir nuevos métodos de trabajo, contribuye a la socializacion de
los supervisados y a que aprendan a laborar en equipo; también permite resolver
problemas comunes de la institucion, o de la aplicaciéon de la metodologia de
trabajo social y favorecer la actualizacion, perfeccionamiento y especializacion en
el area de accidén en la que se desenvuelven. Su periodicidad depende en gran
medida del tipo de supervisados y si se utiliza simultdneamente la supervisidon
individual. Cuando se combinan ambas la supervision grupal debe implementarse
quincenal o mensualmente, y si sélo se emplea ésta modalidad, puede ser preciso
realizarla con mayor frecuencia.

Circulos de estudio: son utiles cuando se hace necesario ampliar el
conocimiento acerca de algun tema de interés para su aplicacion en la practica, de
un aspecto insuficientemente abordado durante las sesiones grupales, o bien, si
los supervisados ofrecen resistencia al estudio. En cuyos casos, es recomendable
organizar reuniones en las que se revise, analice y discuta el material bibliografico
y documental existente para sacar conclusiones del mismo. Dicha técnica debe
ser programada de preferencia fuera del horario de supervision con la finalidad de
no distraerlos de ella, ademas se hace conveniente nombrar un coordinador de
entre los mismos participantes.

Reuniones Complementarias: se implementan cuando es necesario
profundizar en un tema que contribuya a mejorar el desempefio de los
supervisados, generalmente no se realizan de manera periddica, sino cuando es
menester ampliar algun conocimiento, no obstante, es conveniente que sean
programadas con suficiente anticipacidn para que las personas que tengan que
participar organicen su tiempo. Tanto el tiempo que se dedica a éstas, como la
frecuencia con la que se llevan a cabo y la dinamica a seguir en ellas, depende de
las necesidades del equipo de supervisados y de los especialistas que acuden
como ponentes.

Revision de material escrito: otra técnica que el supervisor debe aplicar, ya
que el registro sistematico de su intervencion debe de ser objeto de especial
atencion, pues refleja la formacion del trabajador social. De esta, se toma en
cuenta la presentacién, el contenido, en cuanto a precision, uso adecuado del
lenguaje, dinamica del relato, redaccion, claridad, ortografia, importancia de la
informacion, oportunidad con la que se presentan informes, documentos y
machotes, asi como el adecuado manejo de éstos, tanto en la forma de asentar la
informacién, como en el tramite que deben de seguir, lo cual también debe
hacerse del conocimiento del supervisado con la finalidad de que mejore su
habilidad al respecto.

Técnicas de evaluacion: todo proceso de supervision debe ser sometido a
una evaluacioén continua con la finalidad de verificar los avances que durante la
misma se vayan presentando. Las evaluaciones que en el desarrollo de ésta se
utilizan, contemplan aspectos generales a todos los trabajadores sociales, con el
propésito de valorar el rendimiento y los progresos del personal en su desempefio
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profesional, la integracion al ambiente de laboral; para el control del proceso
administrativo y de gestion del servicio.

Estas técnicas implican el analisis objetivo de los logros y fracasos de la accién
social, permitiendo que las autoridades institucionales conozcan el funcionamiento
de cada una de las areas donde se lleva a cabo la intervencién profesional,

En consecuencia, los aspectos tedrico - metodoldgicos influyen en el proceso
de Supervision como ya se analizo a lo largo de la Conceptualizacidén de la misma;
pero también, es necesario contemplar que la personalidad del sujeto (supervisor)
interviene en gran medida en la forma de realizar las actividades y funciones de
las areas operativas reflejandose en la comunicacién e interrelacion del supervisor
y supervisados, los cuales generan un impacto ya sea negativo o positivo en la
intervencién profesional de Trabajo Social en las Instituciones de Salud como lo es
el Hospital Juarez de México.

4.2. Tipos de Supervisor y su impacto con el personal a su cargo
dentro del area de la salud.

Considerando que la personalidad del individuo también juega un papel
importante en la intervencion del Supervisor de Trabajo Social en relacion con el
ambiente laboral, es necesario puntualizar claramente los tipos de Supervisor que
existen para determinar asi la importancia del impacto dentro del grupo de
supervisados y la efectividad de llevar a cabo el proceso.

De esta manera, Etna Meave en su libro “La Metodologia de la Supervision y
la Asesoria Profesional en Trabajo Social” sugiere cuatro tipos de Supervisor que
son: Autocratico, Paternalista, Permisivo y Democratico - Participativo los
cuales es necesario puntualizar para detectarlos, detectados cada uno de ellos en
el Departamento de Trabajo Social del Hospital Juarez.

Comenzaremos con el Autocratico:

Es aquél que no toma en cuenta la opinidon ni el sentir de sus supervisados,
ya que toma decisiones arbitrarias con base en la autoridad que le da tener dicho
cargo acorde a los tecnicismos que su formacién profesional le marca.

Se basa en efectuar las acciones conforme a las ordenes superiores,
estableciendo un clima negativo, ya que no se establece el proceso ensefianza -
aprendizaje pues impone la forma de intervenir en la accién social.

Implanta una relacion jerarquica en forma vertical, lo cual no permite que
mejore la intervencién profesional relacionado con la aplicacion de métodos,
técnicas, instrumentos y herramientas durante la atencion a los usuarios y por lo
mismo, mantiene tensa la relacion entre el area normativa y operativa por las
constantes reprimendas.
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Este tipo de Supervisor impacta en forma negativa al grupo, pues separa a
los integrantes y no permite que se establezca el sentido de pertenencia que se
requiere.

Otro Supervisor que se presenta en la realidad institucional es el Paternalista:

Es aquél que toma decisiones pensando que es lo mejor para su grupo de
supervision; ya que, considera que tiene mayor experiencia que sus supervisados,
no es objetivo ni respeta el punto de vista de los que se encuentran bajo su cargo,
a pesar de que ellos cuentan con la practica cotidiana que obtienen en su servicio.

Fomenta la comunicacion cordial, tolerante y horizontal, pues hace que su
autoridad parezca como la de un “padre” que reprime de vez en cuando a sus
hijos y que decide en ultima instancia, la linea de accion a seguir.

Este tipo de Supervisor es constante en la implementacién de acciones a
desarrollar en la realidad institucional, pero no permite que los supervisados se
superen, pues en ocasiones toma las riendas del area operativa ahorrando el
esfuerzo de realizar las tareas programadas.

También existe el Supervisor Permisivo, quien cumple basicamente con los
siguientes aspectos:

Este supervisor como su nombre lo indica deja hacer al area operativa lo que
desee sin imponer control alguno, lo cual permite que el personal a su cargo
realice sus tareas cotidianas como quiere, ya que la relacion es indiferente.

La comunicacién que se establece es negativa, pues no fomenta el respeto ni
controla las acciones implementadas por lo que no se lleva a cabo el proceso
ensefanza - aprendizaje.

No logra que el grupo se preocupe por mejorar los métodos, técnicas,
instrumentos y herramientas a desarrollar porque ni el mismo se ocupa en mejorar
su forma de llevar a cabo la Supervision.

Por ultimo se encuentra el Supervisor Democratico - Participativo:

Este tipo de Supervisidon establece una comunicacion constante y horizontal
entre el supervisor y sus subordinados, ya que actua como coordinador y apoyo
técnico del area operativa, pues considera las opiniones que permitan tomar las
decisiones concensadas y que satisfagan las necesidades de su grupo de
supervision.

Ademas, estimula e impulsa la creatividad promoviendo la participacion, el
sentido de pertenencia y el trabajo en equipo estableciendo el proceso ensefianza
- aprendizaje y la retroalimentacién que mejora la aplicacion de métodos, técnicas,
instrumentos y herramientas propios del Trabajador Social.
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Aunque éste es el ideal de Supervisor, en la realidad institucional los modelos
no son perfectos pues en el caracter del supervisor influye el contexto en el cual
se desarrolle en forma individual, familiar, social y emocional; es por eso, que, es
necesario puntualizar los valores y actitudes que el trabajador social debe cubrir
para desempenfar el cargo.

VALORES Y ACTITUDES DEL SUPERVISOR

COMPROMISO
DIALOGO

ESPIRITU SOLIDARIO

. ACTITUD POSITIVA

VISION CRITICA DE LA
REALIDAD
RESPONSABILIDAD
PERSONAL Y SOCIAL

CAPACIDAD PARA LA TOMA
DE DECISIONES

CREATIVIDAD
SABER ESCUCHAR

Fuente: La Supervisidon como funcion indispensable de trabajo social en el
Hospital Juarez de México. 2006.

Para generar un impacto dentro del Departamento de Trabajo Social en el
area de la salud, es indispensable que se puntualicen los objetivos que integran la
participacion del Supervisor de Trabajo Social, ya que deben estar encaminados a
evaluar el impacto logrado al implementar lineas de accién como respuesta a los
cambios institucionales.
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OBJETIVOS DEL SUPERVISOR:

e Mejorar la calidad del trabajo.

e Desarrollar al maximo las cualidades del supervisado.

e Estimular la creatividad del personal.

e Facilitar la introduccion de cambios en los planes, programas y proyectos
de trabajo.

¢ Fomentar actitudes positivas y solidarias de trabajo en equipo.

e Orientar para encontrar soluciones a los problemas institucionales tanto de
los usuarios como de los supervisados.

Para llevar a cabo los objetivos anteriores debe tomarse en cuenta no solo al
supervisor, sino también a los supervisados tanto en forma individual como grupal
con la finalidad de establecer un clima favorable que permita la integracién del
grupo y el sentido de pertenencia, ya que la Supervisidn retroalimenta y evalua los
procedimientos institucionales que desprende la intervencion a través de fases
qgue se apegan a la metodologia del proceso.

4.3. Fases del Proceso Metodologico de la Supervision.

Con base en el concepto de Supervision, es necesario priorizar las fases que
se deben seguir para consolidar la participacion durante la intervenciéon del
Trabajador Social del area operativa; de este modo, se analizaran tres propuestas
metodoldgicas para conocer las fases que se deben seguir con el fin de
complementarlas, comprenderlas y ponerlas en marcha.

Segun el autor Arteaga Basurto, lo plantea como parte de un proceso
administrativo que lleva implicito el sello del trabajador social que contempla las
siguientes fases:

IN\VEQTIGACIAN
NIACGNASTICO
PRNGRAMACIAN

NORAGANIZACIAON

ZO0—nm—<XITMUCW

CONTROI

De este modo, la participaciéon del Supervisor incluye la Metodologia de
Trabajo Social, lo que le proporciona el cuerpo teorico; sin embargo, es necesario
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integrar el proceso ensefianza - aprendizaje pues este proceso abarca el caracter
educativo con el fin de potencializar las habilidades, destrezas y aptitudes del
personal para la adecuada participacion dentro de la accion social en la realidad
institucional.

Por otra parte es preciso analizar otro punto de vista que es propuesto por la

autora Meave Partida con el propdsito de comparar el esquema anterior con el que
se presenta a continuacion:

INNVEQTIGACION

Pl ANIFACIONI

FDIICACIAN QOCIAL

PROMOCION SN CIAI

ZO—unm—<IOoImMmUCw

En este esquema, la trascendencia radica en el proceso educativo que se
implementa entre el supervisor y sus supervisados por su importancia en la
capacitacion continua que trae como consecuencia mejorar la aplicacion de
métodos, técnicas, instrumentos y herramientas, pero este modelo deja de lado las
fases de planeacion y evaluacidn que es necesario desarrollar para intervenir en
forma adecuada a la problematica que enfrenta el usuario de los servicios de
salud.

Para finalizar, se presenta la propuesta de la Maestra Laura Ortega que
plantea el siguiente esquema:

INNVVEQTIGACIAN

INTERPRETACIANI

PRNGRAMACIANI

EIECIICIAN

ZO0—nm—<XTmMmUCW

E\V/AL LIACIAN

Con este modelo, la Supervision tiene implicito el marco tedrico -
metodolégico como parte del proceso administrativo, pero en la ejecucion se
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involucra el caracter educativo entre supervisor - supervisado, para reconocer la
intervencién operativa y el marco administrativo de la realidad; ademas, las fases
son continuas ya que la evaluacion progresiva de la practica profesional en el area
de la salud permite detectar a tiempo las dificultades que en ella se presenten.

Como resultado del analisis realizado a éstas propuestas metodoldgicas se
muestra en el siguiente esquema como la Supervision no se puede separar de la
metodologia de trabajo social para que ésta responda a las necesidades basicas
del ambito laboral.

FASES DE LA SUPERVISION CON BASE EN LA METODOLOGIA DE
TRABAJO SOCIAL

INVESTIGACION
DIAGNOSTICO

ACCION )
|,

EJECUCION

EVALUACION IMPLICITA EN
TODNO FI PROCFSO

SEGUIMIENTO Y
CONTROL INTERPRETACION
DEL

PROCESO PROCESO ENSERANZA -
APRENDIZAJE

/ \]
INTERVENCION NOCIMIENTOS NIIFV

I\
MODIFICACIONES

uente: La supervision como funcion indispensable de trabajo social en e
Hospital Juarez de México. 2006.

Con relacién a lo expuesto en este cuadro, la importancia de la supervision
radica en llevar a cabo cuatro fases fundamentales como son: Conocimiento de la
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Realidad, Accion Profesional, Seguimiento y Control del Proceso asi como
Implementacién de Estrategias Nuevas de Intervencién de las que desprenden las
funciones a desempeniar.

Fundamentalmente, el supervisor lleva a cabo el Conocimiento de la
Realidad a través de la investigacion que significa el acercamiento a la realidad
con la finalidad de elaborar un diagndstico situacional del proceso en el que se
intervendra para detectar el impacto de las acciones implementadas.

La Accidén Profesional se concreta en la planeacion, la programacion y
ejecucion de las estrategias de intervencién para alcanzar metas y objetivos
concretos.

La etapa de Seguimiento y Control esta ligada a la Evaluacion antes, durante
y después de las acciones, para interpretar los resultados arrojados, detectar las
limitaciones que tienen los supervisados para capacitar al personal involucrando el
proceso de ensefianza - aprendizaje para que mejore la intervencion profesional.

Una vez, identificada la problematica es necesario Implementar Estrategias
Nuevas que modifiquen las limitaciones e integren los conocimientos del personal
y en conjunto mejoren el proceso de participacidon en la realidad institucional; éstos
proyectos se reflejaran en los métodos, técnicas, instrumentos y herramientas que
los supervisados apliquen en los servicios en los que se desempenan
cotidianamente.

De este modo, quedan sentadas las bases para conocer las funciones y
actividades propias del proceso de Supervisién que el Trabajador Social debera
efectuar para abordar el procedimiento en forma eficaz y efectiva.

4.4. La intervencién individual y grupal de la Supervision en
Trabajo Social como proceso de retroalimentacién, intervencion y
evaluacion del proceso institucional.

Como ya se analizé a lo largo de este capitulo, la Supervision debe intervenir
en forma individual y grupal en el Departamento de Trabajo Social de la institucion
a través de la intervencion, retroalimentacion y evaluacion de las actividades que
realiza el area operativa cotidianamente.

Uno de los métodos de intervencion de Trabajo Social es el Estudio de Casos
que estudia individualmente la conducta humana a fin de interpretar, descubrir y
encauzar las condiciones “positivas” del sujeto y debilitar o eliminar las “negativas”
para lograr la integracién del personal en su entorno laboral; por lo que al ser la
Supervision un proceso educativo mediante el cual el supervisor guia a los
supervisados en forma individual para el seguimiento de los aspectos tedrico -
practicos, mejora la participacioén profesional del area operativa potencializando los
meétodos, técnicas, e instrumentos que se implementan cotidianamente.
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Al integrar en la atencién individualizada los aspectos personales,
emocionales, familiares, de salud y sociales que interfieren en el ambito laboral del
trabajador social operativo es posible recomendar innovaciones, variar métodos de
trabajo y buscar alternativas que auxilien al supervisor para valorar la
productividad laboral, el impacto alcanzado con las estrategias y toma de
decisiones nuevas, asi como los aspectos que afecten el desenvolvimiento del
quehacer profesional.

De ésta manera la Supervision se complementa con el método de Trabajo
Social con Grupos que se basa en la Educacion Social para integrar al individuo a
su ambiente laboral, lo ensefia a organizarse para resolver juntos los problemas
los recursos disponibles, por lo que se debe abordar al grupo y dirigirlo hacia el
establecimiento de una atmodsfera favorable para fomentar la participacion, el
sentido de pertenencia y la toma de decisiones en consenso se decida llevar a
cabo.

Asi, el proceso de Supervision abarca el binomio individuo - grupo con la
finalidad de retroalimentar las experiencias asi como los conocimientos, para
mejorar el rendimiento y la satisfaccién de la intervencion profesional, ya que es
producto de la participacion y del esfuerzo grupal; por lo que contribuye también a
perfeccionar los aspectos tedrico - metodolégicos mediante la capacitacion
constante del personal operativo para mejorar la calidad en la atencion al usuario
en forma integral.

Dichas propuestas son producto del analisis sobre el seguimiento y control de
las actividades cotidianas que dan cabida a la evaluacion del proceso que permite
conocer cuantitativa y cualitativamente el impacto generado valorando los cambios
realizados para alcanzar a cubrir los objetivos y metas propuestos.

Igualmente, genera responsabilidad y compromiso en el personal de las
areas normativa y operativa al tomar decisiones para dirigir las acciones
encaminadas a buscar alternativas que permitan obtener resultados oportunos,
eficaces y efectivos, que se apoyan de la retroalimentacion, la intervenciéon y la
evaluacion de la experiencia profesional que genera el conocimiento que cimienta
las estrategias y lineas de accién que se lleven a cabo en futuras ocasiones.

Lo anterior constituye el deber ser de la supervision, para que el impacto que
se desea generar con la labor del supervisor se refleje en la realidad institucional
retomando los aspectos indispensables de Trabajo Social como profesion que esta
facultada para intervenir en los procesos administrativos del hospital.

4.5. La importancia del Supervisor en el Departamento de Trabajo
Social del Hospital Juarez de México.
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La importancia del Supervisor de Trabajo Social radica en la intervencion
técnica, tedrica - metodoldgica y educativa para asistir al personal operativo en la
practica profesional mediante el seguimiento, control y evaluacién de los métodos,
técnicas e instrumentos propios de la profesion a través de la potencializacion de
dichas herramientas para mantener a la vanguardia el ejercicio profesional.

También es el enlace entre la Jefatura de Trabajo Social, las autoridades
institucionales y el area operativa, ya que tiene como objetivo evaluar las acciones
realizadas, informar las dificultades presentadas y proponer soluciones que
satisfagan las necesidades prioritarias de la poblacién usuaria.

Por esta razon en el siguiente grafico se manifiesta la importancia del
supervisor en la participacion y comunicacion de los actores sociales en el ambito
de la salud, asi como intermediario en el proceso de ensefianza - aprendizaje para
conocer los sucesos que se presentan en la realidad institucional.

EL SUPERVISOR COMO EJE INTERMEDIARIO EN EL AREA DE LA SALUD

Juarez de México. 2006.
Con base en lo anterior, se sientan las bases tedrico - metodoldgicas para analizar

en el capitulo siguiente las acciones implementadas durante la Prestacion del
Servicio Social dentro del Hospital Juarez de México.
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CAPI'TUL,O V: INTERVENCION PROFESIONAL DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL EN EL HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO.

Para la recuperacion del aprendizaje obtenido durante la prestacién del
Servicio Social es necesario considerar que la Sistematizacién de la Experiencia
pretende generar conocimiento a través de la abstraccion de la vivencia del
servicio social del que se desprendan propuestas de intervencién innovadoras a
fin de mejorar los procesos que se llevan a cabo cotidianamente en el
Departamento de Trabajo Social para implementar, evaluar y proponer lineas de
accion acordes a los cambios que presenta la poblacion usuaria al retomar las
politicas institucionales de atencion a la salud.

Considerando que el Estructural - Funcionalismo plantea que los individuos
que interactian en el ambito institucional conforman una estructura y que cada
uno de ellos cumple con una tarea determinada, que si no se desarrolla
efectivamente no permite que los objetivos y metas generen el impacto planeado;
por lo anterior, es necesario considerar que el Hospital Juarez de México
representa un todo, que se divide en multiples servicios de los que Trabajo Social
forma parte, cuyas células que colaboran en la accién social son los Trabajadores
Sociales Operativos que estdn a cargo de los Supervisores y de la Jefatura
quienes determinan los lineamientos para desempenfar las labores cotidianamente.

Por lo anterior, la recopilacion de la experiencia se realizara a lo largo de este
capitulo, el cual considera los siguientes aspectos:
e Aspectos Generales del Programa de Servicio Social en el Hospital
Juarez de México.

e Actividades desarrolladas durante el Servicio Social.

e Resultados obtenidos a través de la experiencia durante el Servicio
Social.

e Evaluacién preliminar de los alcances del Servicio Social.
Este sera el marco de referencia en los proximos capitulos para analizar el
desarrollo teérico - metodologico de la experiencia del Servicio Social y sus

resultados obtenidos con la finalidad de evaluar el impacto generado durante la
practica en la institucion.
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5.1. Aspectos Generales del Programa de Servicio Social en el
Hospital Juarez de México.

Al integrar a la pasante de la Licenciatura en Trabajo Social en la realidad
institucional, durante dos meses se observaron las particularidades para delimitar
los alcances, objetivos y metas a desarrollar durante la experiencia profesional.

A continuacién se present6 el programa de Servicio Social al Departamento
encargado en la Escuela Nacional de Trabajo Social el cual, al ser aceptado por la
Lic. Josefina Sanchez Vera, lo que seria un obstaculo menos para alcanzar el
objetivo de concluir satisfactoriamente la experiencia y asi obtener la titulacién a
través de la sistematizacion de la experiencia.

, PROGRAMA: , ,
“SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO”

JUSTIFICACION

La realidad social de la poblacién usuaria del Hospital Juarez de México no es
estatica, por lo que es necesario realizar un analisis para detectar esos cambios y
asi adecuar las acciones para satisfacer las necesidades de los pacientes,
mediante la capacitacion del personal de Trabajo Social para afrontar las
probleméaticas que se desarrollan en la sociedad.

Por este motivo, se aborda la supervision como una de las funciones de
Trabajo Social que sirve para conocer las actividades programadas a realizarse en
cada servicio dentro del nosocomio, dar seguimiento y evaluar lo hecho para asi
reajustar en un tiempo determinado el impacto de los programas sociales y
proponer alternativas de solucién a las problematicas relacionadas con el proceso
salud — enfermedad y la situacién socioeconomica de los pacientes.

En este programa, se pretende elaborar un Manual de Procedimientos de
Supervision en Trabajo Social, con el propésito de evaluar y sistematizar cada una
de las acciones que se llevan a cabo en los distintos servicios para dirigirlas hacia
el desarrollo de las habilidades individuales y fortalecerlas para alcanzar los
objetivos y metas planteados en cada programa logrando asi obtener viabilidad,
eficacia, eficiencia y calidad en la atencion hacia los usuarios.

Es asi, que, la finalidad de este trabajo es que la pasante de la Licenciatura en
Trabajo Social al realizar el servicio social aporte los conocimientos e inquietudes
adquiridos a lo largo de la carrera que refleje la mejora continua de la realidad en
esta institucion.
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OBJETIVO GENERAL:

Elaborar un Manual de Procedimientos de Supervisién en Trabajo Social, a
través del analisis y conocimiento de la intervencion en las areas operativas
del Hospital Juarez de México para delimitar las funciones y actividades de
las supervisoras de Trabajo Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Revisar los programas de cada servicio y observar su operacionalidad para
establecer los indicadores a desarrollar en cada area.

Determinar los lineamientos necesarios para el manejo adecuado de los
métodos, técnicas e instrumentos que se implementan en el area operativa
para unificar el criterio de aplicacion.

Disefar instrumentos de evaluacion de cada uno de los métodos, técnicas e
instrumentos que trabajo social utiliza para evaluar la efectividad de las
acciones en cada servicio.

Aplicar el Manual de Procedimientos de “Supervisién en Trabajo Social”
para evaluar su viabilidad antes de su aplicacion definitiva y reajustar los
cambios requeridos

METAS

Recorrer cada uno de los servicios donde el area operativa atiende a los
usuarios para conocer la intervencion que cada Trabajador Social y el
manejo de métodos, técnicas e instrumentos que aplican cotidianamente.

Revisar y analizar el programa de cada servicio de los cuatro turnos, asi
como la productividad de cada Trabajadora Social para identificar
parametros de control en la supervision.

Elaborar tres instrumentos para realizar la Supervisidn, Seguimiento y
Control de las actividades programadas en forma cuantitativa.

Aplicacién de 47cuestionarios acerca de la importancia de la Supervision en
Trabajo Social para hacer un diagnostico situacional del Departamento de
Trabajo Social.

Analizar los objetivos, las metas y las actividades de cada area de Trabajo
Social para elevar la calidad de la atencion hacia los usuarios, reflejada en
la productividad de los informes mensuales.

LIMITES

Temporales: Este programa se llevara a cabo del 30 de mayo al 30 de diciembre
del 2005 con un horario mixto segun los avances y necesidades de las actividades
cubriendo un minimo de seis horas diarias.
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Espaciales: Se hard uso de las instalaciones del Hospital Judrez de México,
ubicado en Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160. Col. Magdalena de las
Salinas. C.P. 07760. Delegacién Gustavo A. Madero en México, D.F.

Universo: Trabajadoras Sociales Operativas y Supervisoras del Hospital Juarez
de México.

ORGANIZACION

Recursos Humanos:
e 1 Pasante de la Licenciatura en Trabajo Social.
e 1 Jefe de Trabajo Social del Hospital Juarez de México.
e 5 Supervisoras de Trabajo Social.
e 43 Trabajadoras Sociales operativas.

Recursos Materiales.

Hojas blancas.

Lapices.

Plumas.

Fotocopias.

Impresiones en b/n y a color.

Disquetes de 3 2

1 computadora ( de la jefatura de Trabajo Social).

Respaldo bibliografico del nosocomio.

Respaldo bibliohemerografico de la Biblioteca de la ENTS y de la Central de
la UNAM.

ESTRATEGIAS

La supervision es un proceso basico, educativo y administrativo para llevar a
cabo las funciones de dirigir, ensenar, coordinar y asesorar la formacion del
Trabajador Social pues mantiene en continuo desarrollo, actualizacién y eficiencia
la intervencidn profesional, elevando el nivel del proceso ensefianza - aprendizaje.

Se pretende lograr siguiendo la metodologia que propone la autora Etna
Meave en los siguientes pasos:

FASE DE INVESTIGACION.
FASE DE DIAGNOSTICO.

FASE DE PLANEACION.

FASE DE EJECUCION.

FASE DE EVALUACION.

FASE DE EDUCACION SOCIAL.
FASE DE DIFUSION.
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1. FASE DE INVESTIGACION.
1.1. Investigacion documental
e Conocer antecedentes de la institucién.
e Conocer Planes y Programas relacionados con las politicas sociales que
rigen al Hospital Juarez de México.
e Conocer el programa elaborado por la Supervision en Trabajo Social del
nosocomio.
1.2. Investigacién de campo mediante el método de observacién participante.
e Conocer las funciones y actividades de cada Trabajador Social dentro de
los servicios en el hospital.
1.3. Método comparativo.
e Comparar tiempos, cantidad y calidad del servicio.
1.4. Método clasificatorio.
e C(Clasificar el tipo de actividades.

1. FASE DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

1.1. Diseno y aplicacion de instrumento de Supervision.
e Elaborar del diagndéstico situacional del Departamento de Trabajo Social.
e Cuantificar los resultados.
e Presentacién de resultados al personal operativo.

3. FASE DE PLANEACION.
3.1. Planeacién de objetivos, metas, formas de evaluacién, control vy
especificacion de actividades y funciones.
e Elaborar cronograma de actividades.
e Entregar el programa de la pasante de la Licenciatura en Trabajo Social.
3.2. Organizacion del trabajo.
e Integrar al equipo de trabajo de Supervision del Hospital Juarez de México y
a la pasante de Trabajo Social para asignar las tareas que se realizan y
posteriormente modificarlas.

4. FASE DE EJECUCION.
4.1. Ejecucién del programa.
e Llevar a cabo el programa de trabajo.
e Elaborar el Manual de Procedimientos de “Supervision en Trabajo Social”.
4.2. Direccion del programa.
e Detectar las necesidades profesionales para llevar a cabo el programa
(motivacién, actualizacién, orientacion, capacitacion, étc.)

5. FASE DE EVALUACION.
5.1. Control del programa.

e Registrar el trabajo realizado tanto de calidad como de cantidad tomando
en cuenta la puntualidad, asistencia, desempeno laboral, permanencia,
iniciativa, compromiso y responsabilidad.

5.2. Evaluacién del programa.
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e Establecer las formas de evaluacién interna tomando en cuenta tres
momentos: ex — ante, durante y ex — post.
e Determinar el diagnéstico formativo final.

6. FASE DE EDUCACION SOCIAL.
6.1. Proceso de ensefianza — aprendizaje una vez detectadas las necesidades de
motivacion, actualizacion, orientacion, capacitacion, adiestramiento e instruccion.
e Efectuar sesiones de andlisis y reajuste del programa de cada servicio
tomando en cuenta la productividad de cada Trabajadora Social Operativa.
6.2. Dinamica de grupos mediante los elementos de relaciones humanas para el
trabajo en equipo.
e Organizar el trabajo individual y en equipo de las cinco supervisoras
tomando en cuenta la retroalimentacion para mejorar las acciones y el
impacto social dentro del Hospital.

7. FASE DE DIFUSION.
7.1. Elementos de trabajo autogestivo.
e Conocer funciones y actividades de la Supervision.
e Adiestrar para establecer lazos de comunicacién que permitan mejorar los
métodos de trabajo que logren instruir y dirigir adecuadamente la toma de
decisiones en la transferencia y contratransferencia.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ( Se anexa al final del programa)

SUPERVISION

La supervision interna del programa sera bajo el visto bueno de la Lic. Maria
Elena Martinez Téllez Jefe de Trabajo Social y la implementacién operativa por las
cinco supervisoras de Trabajo Social, mientras que la supervision externa estara a
cargo de la pasante de la Licenciatura en Trabajo Social.

EVALUACION

La forma de evaluacioén se realizara en tres momentos: ex - ante, durante y ex -
post para vigilar que se cumplan las metas y los objetivos planteados en este
programa.

La evaluacién ex - ante ayuda a determinar si es posible llevar a cabo el
programa realizada por la prestadora del servicio social.

La evaluacién durante o continua sera bimestral a cargo de la Lic. Maria Elena
Téllez Martinez Jefe de Trabajo Social al contrastar las actividades programadas
con los avances cuantitativos y cualitativamente midiendo el impacto a través de la
aplicacién de un instrumento de evaluacién.

Y la evaluacion ex - post o sumativa estara a cargo de la Lic. Maria Elena
Téllez Martinez aplicando un instrumento entre las 43 Trabajadoras Sociales
Operativas y las cinco supervisoras, evaluando el impacto cualitativo vy
cuantitativo.
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De este modo, al conocer las acciones que se programaron se podra entender
las acciones logradas para evaluar el impacto y los resultados obtenidos durante

la prestacién del Servicio Social.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FASES DEL PROCESO DE FASE DE FASE DE DIAGNOSTICO FASE DE FASE DE EVALUACION
INTERVENCION DURANTE EL INVESTIGACION | SITUACIONAL Y PLANEACION EJECUCION
SERVICIO SOCIAL (EDUCACION Y
DIFUSION)
OBJETIVOS QUE SE PRETENDEN | OBJETIVO: OBJETIVO: OBJETIVO: OBJETIVO:

ALCANZAR DURANTE CADA UNA DE

Conocer las actividades de

Analizar los programas de T.S. para realizar

Elaborar y aplicar el Manual

Evaluar el impacto generado durante el

LAS FASES DEL PROCESO | cada T.S. de todas las areas | reajustes acordes a la realidad institucional . de Procedimientos de | servicio social con la elaboracién del
METODOLOGICO del Hospital Juarez de | Elaborar  diagnéstico  situacional  del | Supervision. Manual de Procedimientos de
México Departamento de Trabajo Social. Adiestrar al personal para la | Supervision.
utilizacién del Manual.
Mes | MAYO JUN. JUL. AGOS. SEPT. OCT. NOV. DIC. OBSERVACIONES
Quincena | 15 [ 22 [ 12 T2a [ 12 [2a [ 12 [2a [ 12 |28 [ J2a [ 12 2e [ 1o [ 22
Actividades

Recorrido por los servicios para conocer
la intervencion del Trabajador Social en
el area de la Salud

Revisién y elaboracion del Marco
Tebrico de la intervencién en la
institucion.

Comparacion de los alcances de las
activ. desarrolladas por Trabajo Social
(tiempos, cantidad y calidad)

Elaboracién del Programa y Cronograma
del Servicio Social

Revision del Archivo Muerto del Depto.
deT.S.

Revision de los programas de las areas
operativas

Andlisis comparativo de la estructura de
los programas, los objetivos y metas

Correccion del Programa de Servicio
Social

Elaboraciéon de cédula de Entrevista al
area operativa

Entrega del Programa de Servicio Social

Implementacién del instrumento

Andlisis de datos del

instrumento

arrojados

Elaboraciéon del Diagnéstico Situacional
de la Institucién

Sesion con T.S. operativos para reajuste
de programas de cada servicio

Recorrido por los servicios operativos de
los Turnos Vespertino, Velada y Especial

Junta con Supervisores para unificaciéon
de criterios de intervencion de Trabajo
Social.

Elaboracion del Manual de
Procedimientos de Supervision
Dar a conocer el Manual de

Procedimientos de Supervision

Adiestrar a los Supervisores para el uso
del Manual de Supervision.

Elaboracion  de  instrumentos  de
evaluacién del Manual de
Procedimientos

Implementacién  del Manual de
Procedimientos de Supervisién .
Evaluacién del Manual de

Procedimientos de Supervisiéon

Entrega del Manual de Procedimientos
de Supervision al Departamento de
Trabajo Social.
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5.2. Actividades Desarrolladas durante el Servicio Social.

Antes de integrarse al Hospital Juarez de México, la Pasante de la
Licenciatura, realiz6 los tramites necesarios para integrarse a la modalidad de
titulacion de “Sistematizacion del Servicio Social”.

Desde la primera entrevista con la Lic. Maria Elena Téllez Martinez quien es
Jefa del Departamento de Trabajo Social en el Hospital Juarez de México, se
planteé la finalidad de la participacién de la pasante en la realidad institucional,
pues ya estaba definida la problematica a abordar durante la intervencion.

En el periodo comprendido del 24 de mayo del 2005, dia en que se inicia el
Servicio Social hasta el 23 de junio del mismo afo se realiz6 un recorrido diario
por los diferentes servicios con la finalidad de conocer las actividades que cada
Trabajador Social Operativo efectia en la intervencién profesional cotidiana.

A través de este recorrido, se conocid el trabajo individual del personal
operativo del turno matutino detectando las debilidades y fortalezas en la
aplicacién de los métodos, técnicas e instrumentos propios de la profesion por
medio de la observacién participante, en la que se aplicaron los instrumentos que
la Trabajadora Social utiliza diariamente; esta actividad permitié detectar la poca
integracion en el Departamento de Trabajo Social por lo que existen problematicas
internas que bloquean el adecuado funcionamiento del Departamento de Trabajo
Social.

Durante la ultima semana de junio y la primera de julio, se realiz6 la revisidon
del programa de actividades, asi como de las productividades anual y quinquenal
de cada trabajadora social en los servicios donde estan designadas, se elabor6 un
instrumento donde se anot6 las deficiencias técnicas detectadas de los
documentos examinados; con la finalidad de corregirlos y replantear las metas con
base en las cifras alcanzadas a lo largo de cinco afnos para mejorar las lineas de
accion propuestas en los programas.

Al concluir la actividad anterior, se revis6 y depurd el archivo muerto del
Departamento de Trabajo Social donde se encontraron algunos antecedentes de
la Supervision en el servicio, los programas de las supervisoras y los instrumentos
realizados por alumnos de la Escuela Nacional de Trabajo Social de noveno
semestre al llevar a cabo sus practicas de especializacion, para determinar los
aspectos técnicos de la intervencion profesional, de este modo, se concluye la
investigacién documental sobre los aspectos relevantes de la Supervision.
También se elabora el programa de Servicio Social para determinar las acciones a
desarrollar durante la participacion en la institucién.

En la primera quincena de agosto se elaboré un instrumento para conocer la

utilizacién de las técnicas de la profesion en la intervencion de las areas
operativas y se hizo un sondeo acerca de la participacion de la Supervision como
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apoyo de las Trabajadoras Sociales, el cual se aplicé en todos los turnos de la
segunda quincena de agosto a la primera quincena de septiembre, para analizar
los resultados y elaborar el diagnédstico situacional del Departamento de Trabajo
Social.

A finales del mes de agosto y durante septiembre se alterna la participacién de
la pasante de la Licenciatura en Trabajo Social en los turnos matutino, vespertino
y especial (sabados, domingos y dias festivos) para conocer la forma de realizar
sus funciones y actividades aplicando las técnicas e instrumentos propios de la
profesion, segun las necesidades de los servicios y la demanda de la poblacién
usuaria.

En el mes de octubre se presenta el diagnéstico arrojado al grupo de Trabajo
Social tanto operativo como normativo, en la sala de juntas del Departamento de
Trabajo Social de la institucién y se elabora la Unificacion de los Programas de
Supervision de todos los turnos, para establecer las lineas de accién en comun
que se deben desarrollar en cada area. Dicho documento es sometido a la revisién
por parte de la Jefatura de Trabajo Social para su implementacion posterior a la
prestacién del Servicio Social.

También en el mismo periodo se realizan sesiones grupales con los
Trabajadores Sociales del turno matutino, para revisar el programa y manual de
procedimientos de cada servicio para actualizarlo de acuerdo a la productividad
arrojada de cinco anos a la fecha.

En noviembre se elabora el Manual de Procedimientos de Supervision de los
servicios de Urgencias (Adultos, Pediatria y Gineco - Obstetricia), Hospitalizacién
y Consulta Externa, el cual es sometido a varias revisiones para mejorar su
ejecucion.

Finalizan las actividades del Servicio Social en el Hospital Juarez antes de lo
programado, pues se atraviesa el periodo vacacional, por lo que se decide hacer
entrega en enero de los documentos que contienen las propuestas de intervencién
mediante una presentacion ante el personal operativo, de supervisién y las
autoridades de la institucion.

Es necesario hacer hincapié que en el transcurso del Servicio Social, se
efectud el curso de “Metodologia de la Sistematizacion” impartido por el Centro de
Educacién Continua de la Escuela Nacional de Trabajo Social que doté de los
conocimientos y herramientas necesarias para desarrollar la sistematizaciéon con
un enfoque tedrico - practico, al ser ésta la parte medular del presente informe
recepcional.

En el transcurso del Servicio Social se mezclaron varios sentimientos al
respecto, pues en ocasiones se presentaron algunos contratiempos que hicieron
pensar a la pasante de la Licenciatura en Trabajo Social, en que habia equivocado
la eleccién de la opcion de titulacion, pues la sola idea de abordar el proceso de
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Sistematizacion resulta impactante, al grado de dudar de las capacidades vy
habilidades adquiridas en la formacién profesional.

Afortunadamente, se rescata el aprendizaje obtenido en el Servicio Social que
enriguece tedrica, metodolbgica y técnicamente al recién egresado de la carrera y
que proporciona la posibilidad de adquirir experiencia profesional al insertarse en
una realidad institucional, tantas veces profundizada en las aulas de la Escuela
Nacional de Trabajo Social.

En esta abstraccibn que pretende producir conocimiento se obtienen las
propuestas de intervencién profesional, que desencadenen cambios positivos en
el ambiente laboral y en el proceso ensefianza — aprendizaje, tanto de las areas
normativa como de la operativa.

El conocimiento cualitativo que engloba los recuerdos, las fortalezas,
debilidades y la practica obtenida, descubre y establece juicios de lo que se desea
alcanzar a través de la intervencién profesional al estar inmerso en una realidad
institucional; de esta manera, se enmarca descriptivamente la experiencia vivida
durante la prestacion del Servicio Social.

A manera de contraste es posible cuantificar los resultados obtenidos durante
dicha experiencia profesional que se analizaran dentro de este capitulo al revisar
la siguiente Gréafica de Gantt que refleja las actividades ejecutadas durante el
Servicio Social.
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GRAFICA DE GANTT

FASES DEL PROCESO DE FASE DE | FASE DE DIAGNOSTICO FASE DE FASE DE IMPLEM.
INTERVENCION DURANTE EL SERVICIO | INVESTIGACION SITUACIONAL Y EJECUCION EVALUACION MAN%EA‘LDE
SOCIAL PLANEACION PROC. DE
SUP.
Mes | MAYO | JUN. JUL. | AGOS. | SEPT. | OCT. NOV. DIC. ENER.
QUincena a a a a a a a a a a a a a a a 820053
Actividades 18,128,119, 28, |18, |28 |18, |28 (128 |22 |18 |28, |18, |22 |1%8 |28 | 1%, |28
Recorrido por los servicios para| P
conocer la intervencién del Trabajador

Social en el area de la Salud

Revision y elaboracion del Marco
Tebérico de la intervenciébn en a
institucion.

Comparacién de los alcances de las
activ. desarrolladas por Trabajo Social
(tiempos, cantidad y calidad)

Elaboracién del Programa vy
Cronograma del Servicio Social

Revisiéon del Archivo Muerto del

Depto. de T.S.

Revision de los programas de las
areas operativas

Andlisis comparativo de la estructura
de los programas, los objetivos y
metas

Correccién del Programa de Servicio
Social

Elaboraciéon del instrumentos de

Supervisién

Entrega del Programa de Servicio
Social

Impresion y del

instrumento.

fotocopiado

Implementacién del instrumento a
todo el personal del Depto. de T.S.

Andlisis de datos
instrumento

arrojados  del

Elaboracién del perfil del Supervisor
de Trabajo Social

Asistencia al curso de Gerencia
Dinamica en el Hospital Juarez de
México

Elaboracién del Diagnostico
Situacional de la Institucién

Sesion con T.S. operativos para
reajuste de programas de cada
servicio
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Recorrido por los servicios operativos
de los Turnos Vespertino, Velada y
Especial
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GRAFICA DE GANTT

FASES DEL PROCESO DE FASE DE FASE DE DIAGNOSTICO FASE DE FASE DE IMPLEM.
INTERVENCION DURANTE EL SERVICIO | INVESTIGACION SITUACIONAL Y EJECUCION EVALUACIO MAN%E:L DE
SOCIAL PLANEACION PROC. DE
SUP.
Mes | MAYO | JUN. JUL. | AGOS. | SEPT. | OCT. NOV. DIC. ENE. FEB —
QUincena a a a a a a a a a a a a a a a a DIC 2006
Actividades 18,128,119, 28, |18, |28 |18, |28 (128 |22 |18 |28, |18, |22 |1%8 |28 | 1%, |28
Sesiobn con  Supervisores  para

unificacién de criterios de intervencion
de Trabajo Social.

Presentacion del Diagnéstico
Situacional a la Jefatura de Trabajo
Social

Preparacion de Técnica expositiva y
material audiovisual para presentacion
de los resultados

Presentacion de resultados al grupo
de T.S. turno matutino

Revision, correccion e impresion de
los Programas y Manuales del area
operativa turno matutino

Sesion para entrega de Programas,
Manuales y cambios de servicio del
area operativa turno matutino

Elaboracion de la Unificacion del
Programa de Supervisién

Elaboracién del Manual de
Procedimientos de Supervisién.

Manual de
elaboracion de

Correccién del
Procedimientos,
fluxogramas.

Dar a conocer el Manual de
Procedimientos de Supervisién

Capacitacion de los Supervisores para
el uso del Manual de Supervision.

Elaboracion de instrumentos de

evaluacion del Manual de
Procedimientos
Implementacion del Manual de

Procedimientos de Supervision.

TERMINA TIEMPO DEL SERVICIO
SOCIAL

Evaluacion del Manual de
Procedimientos de Supervisién

Entrega del Manual de
Procedimientos de Supervision al
Departamento de Trabajo Social.
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5.3. Resultados obtenidos a través de la Experiencia Profesional
durante el Servicio Social.

Los resultados obtenidos se pueden analizar desde dos perspectivas:

La primera, enfatizando los resultados obtenidos de la constancia y
productividad de la intervencion profesional de la prestadora del servicio social y la
segunda, sobre los resultados de la intervencién profesional durante el Servicio
Social, ya que éstos implicaran el contraste acerca de lo programado con lo
realizado segun el rendimiento de las actividades ejecutadas.

Entre los resultados obtenidos de la constancia y productividad durante la

experiencia profesional en la institucion se tuvieron como indicadores la asistencia
y el tiempo a desarrollar el servicio social.

En cuanto al control de asistencia mensual el mes en que mas se tuvo
presencia en la institucion fue el de agosto como se muestra en la siguiente tabla:

ASISTENCIA MENSUAL AL SERVICIO SOCIAL 2005

Y% % Total Y%
Mes Asistencia | Asist. |Inasistencia | Inasist.
[Mayo 6 3.8% 0 0.0% 6 3.8%
Junio 22 13.8% 0 0.0% 2 13.8%
Julio 20 12.6% 1 0.6%| 21 13.2%
Agosto 26 16.4% 0 0.0%| 26 16.4%
Septiembre 21 13.2% 3 1.9% 24 15.1%
Octubre 20 12.6% 1 0.6%| 21 13.2%
[Noviembre 21 13.2% 1 0.6%| 22 13.8%
Diciembre 17 10.7% 0 0.0%| 17 10.7%
Total 153 96.2% 6 3.8%| 159 100.0%
Fuente: Diario de Campo del Servicio Social en el Hospital Juarez de México.
2005.

NOTA: Se aclara que en el mes de mayo se ingresé a la institucion el dia 24,
motivo por el cual representa la menor asistencia en dias

Al comenzar el Servicio Social se solicitd a la Pasante que tuviera
disponibilidad de horario para llevar a cabo el servicio, lo cual estaba encaminado
a que se estableciera el compromiso ante la institucién, pues se debian cubrir un
minimo de 6 horas diarias, que constituyen 120 hrs. al mes, pero por la misma
intervencidn profesional dentro del Hospital Juarez de México en la mayor parte de
las ocasiones se excedid el limite de horas como se observa en la siguiente tabla.
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NUMERO DE HORAS CUBIERTAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL

Mes No.de horas| %

Mayo 32.5 3%

Junio 142 12%
Julio 148.5 13%
Agosto 201.5 17%
Septiembre 156 14%
Octubre 160 14%
Noviembre 168 15%
[Diciembre 135 12%
Total 1143.5 100%

Fuente: Diario de Campo del Servicio Social en el Hospital Juarez de México.
2005.

NOTA: Por haber ingresado a la instituciéon el 24 de mayo, representa el menor
tiempo en numero de horas.

Referente a los resultados obtenidos de la prestacion del servicio social se
pudo realizar el Diagnéstico Situacional del Departamento de Trabajo Social al
aplicar el Instrumento de Supervisidon en Trabajo Social a todo el personal tanto
operativo como de supervision, con la finalidad de detectar las similitudes vy
discrepancias al desarrollar los métodos y técnicas propias de la profesién, del
cual se partié para la elaboracién de la Unificacién del Programa de Supervisiéon
asi como del Manual de Procedimientos de Supervision que se llevan a cabo en
dicha area. (Ver anexo no. 1)

Por lo anterior, se presenta el "DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL"

El Departamento de Trabajo Social del Hospital Juarez de México esta
constituido principalmente por 31 trabajadoras sociales de nivel técnico que
otorgar el sesgo practico de la intervencién pues influye directamente en la
aplicacién de la metodologia, las técnicas, los instrumentos y en los criterios que
se utilizan para realizar las funciones y actividades dentro de cada servicio;
minoritariamente la licenciatura se ha hecho presente al adquirir mayor auge con
la presente administracion pues representan 15 trabajadoras sociales y se cuenta
con la presencia de 3 pasantes de la licenciatura como ya se mostré en la grafica
no.1 (pag. 39).

Estas diferencias en el nivel académico del personal, se perciben en las
problematicas internas que presenta Trabajo Social, principalmente en el turno
matutino que al ser el mas numeroso carece de cohesidn e integracion grupal,
sentido de pertenencia, cooperacién grupal y compromiso para mejorar la
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intervencién profesional por medio de la capacitacién constante para enfrentar con
métodos, técnicas y herramientas nuevas la realidad del paciente y su familia.

Lo anterior, debido a que los cuatro tipos de supervisor que interactian con los
subgrupos, influyen directamente con la actitud del personal ante los nuevos retos
que se presentan en la institucidén; el Supervisor Democratico se encarga de
mantener unidos a sus supervisados, analiza las situaciones internas y externas
que afectan la productividad pero respeta de las decisiones que cada uno de ellos
toma para realizar sus actividades cotidianas.

El Supervisor Paternalista realiza sus funciones en torno a facilitar las tareas
de sus supervisados, resuelve las problematicas que enfrentan quitandoles
responsabilidades dentro de las areas operativas por lo que siempre se mantiene
al tanto de las acciones a desarrollar.

El Supervisor Autocratico realiza su trabajo sélo para cumplir con lo que se le
pide, pero no toma en cuenta la participacion de su grupo de supervision,
mantiene una comunicacion vertical que no permite conocer los intereses de su
grupo de supervisados pues sblo es importante entregar lo solicitado por la
institucién o por la Jefatura para mantener su cargo administrativo.

El Supervisor Permisivo no se dedica a controlar ni dirigir a su grupo, pues
tiene otros intereses dentro de la institucion, no realiza sus actividades de acuerdo
a lo que se le solicita pues siempre antepone sus necesidades personales; esto
repercute en la relacién con sus supervisados pues no los presiona para entregar
informes.

Con cada uno de estos tipos de Supervisibn se trata de desempefar las
actividades diarias dentro de Trabajo Social del turno matutino, aunque es muy
dificil obtener resultados que impacten, ya que el personal no se muestra
accesible para favorecer la integracion y comunicacién entre el area operativa, la
Supervision y de la Jefatura.

En el horario vespertino aunque no existe la Supervision como tal, la
coordinadora del turno se muestra como Supervisora Democratica por su
interaccién con el grupo, pues maneja bien la autoridad, permanece al tanto de las
acciones realizadas por cada uno de los trabajadores sociales operativos vy
sostiene una comunicacién horizontal que le conserva fluida la interaccion entre
cada uno de los miembros, involucrando al servicio de recepcion quien también
tiene definidas sus funciones dentro de cada servicio.

Mientras que, en el turno nocturno apenas en diciembre implementé la
Supervision para dirigir las acciones del trabajador social, dotar de material vy
evaluar las acciones que se llevan a cabo dentro del servicio de Urgencias con el
fin de mejorar la intervencién del area operativa; la Supervisora se muestra
Democratica, pues mantiene cohesionado al personal y estd al tanto de las
necesidades de sus supervisados.
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En lo que respecta al turno especial que abarca sabados, domingos y dias
festivos se lleva a cabo la Supervision Democratica Participativa, donde cada uno
de los integrantes del grupo realiza las funciones que les han sido encomendadas
para cubrir los servicios; asimismo implementa la supervision individual para
disminuir las debilidades técnicas o tedricas del grupo de trabajadores sociales
operativos con la retroalimentacion grupal en forma de talleres que tienen como fin
ultimo mejorar la accién del trabajador social con la poblacién que se atiende.
También existe una estrecha relacion con el equipo de recepcién quien realiza las
funciones y actividades propias del area; ademas, la comunicacion es horizontal,
cordial, pero que marca las lineas jerarquicas de intervencion.

Después de conocer el tipo de supervision que existe en cada uno de los
turnos, una de las finalidades de aplicar el instrumento fue detectar el impacto de
la Supervisiéon en el area operativa y se incluyeron preguntas concernientes a la
forma de emplear los métodos, técnicas y herramientas de Trabajo Social para
conocer las deficiencias del area operativa, capacitarla y brindar un mejor servicio
a la poblacién usuaria.

La actividad que béasicamente desarrolla trabajo social en la institucion es
otorgar clasificaciones socioeconémicas para asignar el pago a cubrir por los
servicios que el hospital presta a sus pacientes, aplicando la ficha
socioeconémica; para poder realizarla es necesario abordar la técnica de
entrevista y obtener la informacién necesaria que permita conocer las condiciones
econdémicas, sociales, familiares y laborales del usuario, asi como las redes de
apoyo con las que cuenta.

Durante la conversacion con las trabajadoras sociales al aplicar el instrumento
de “Supervision en Trabajo Social” (ver anexo no. 1.), se reveld que en la
entrevista la carga de trabajo imposibilita dar la atencién adecuada al paciente,
pues al integrarse al ambito laboral, el trabajador social no realiza el procedimiento
en forma adecuada por multiples factores como: la premura por atender un gran
namero de casos de pacientes, falta del espacio adecuado para la intervencion
profesional, factores emocionales, fisicos y sociales del personal operativo o
deficiencias técnicas, que desgastan la intervencién de trabajo social en el area de
la salud.

Ademas, la mayoria de las trabajadoras sociales no se han capacitado para
integrar conocimientos nuevos a sus actividades cotidianas, por lo que la
importancia de apegarse a un instrumento, seguir un orden cronoldgico, tener
preguntas clave para la intervencién del trabajador social, establecer privacidad y
confianza para que la comunicacién facilite el entendimiento del caso no son
criterios que utilice el personal de trabajo social, ya que soélo se abocan a acumular
productividad en su trabajo y la importancia de realizar un buen desemperfio
laboral no es prioritario en el ambito de la salud.

Igualmente, al no utilizar el familiograma para conocer simplificadamente el
caso de un paciente, representa una deficiencia que la mayoria del personal
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operativo muestra por no tener el conocimiento necesario para su aplicacion, esto
se refleja en la gréfica no. 5, en la que se observa detenidamente el numero de
trabajadoras sociales que no lo realizan. (El total de las respuestas de la tabla
corresponde a n=47, que corresponde al nimero de encuestados).
GRAFICA NO. 5
ELABORACION DEL FAMILIOGRAMA EN LA APLICACION

DE LA FICHA SOCIOECONOMICA

OSI LO REALIZA
30

251 ENO LO REALIZA

20+

151

SOCIALES

10

NO. DE TRABAJADORAS

1
ELABORA FAMILIOGRAMA

Es necesario presentar las causas por las cuales las trabajadoras sociales
operativas no realizan el familiograma, ya que asi se puede conocer las razones
que no permiten llevar a cabo la intervencion adecuada pues no se utilizan las
herramientas propias de Trabajo Social. (El valor total de la tabla corresponde a
n=29 que corresponde al nimero de respuestas que no realizan familiograma, de
la grafica anterior).

GRAFICA NO. 6
CAUSAS POR LAS QUE NO ELABORA EL FAMILIOGRAMA
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Los aspectos que se englobaron en la respuesta “OTRA” son: falta de tiempo,
desconocimiento de los medios para elaborarlo e interpretarlo, no se utiliza en el
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Frecuencia de la visita médica

servicio, no lo ha solicitado la jefatura, prefiere relatarlo, no lo pide en la ficha
socioecondémica, no sabe utilizarlo y costumbre de no utilizarlo.

Esto refleja la resistencia del personal a cambiar sus rutinarias intervenciones,
es bien sabido, que el conocimiento tiene cambios frecuentes y si no se capacitan
continuamente se hace obsoleta la funcién de trabajo social en el area de la salud.

Por este motivo, se detectdé que el personal no completa correctamente los
datos que se solicitan en la ficha socioeconémica, esto representa la existencia de
deficiencias importantes durante la entrevista en la que se conoce a grandes
rasgos la situacién del paciente.

Las deficiencias mas notorias de este instrumento se observan al abordar los
aspectos de vivienda, servicios publicos, tipo de familia, dinamica familiar,
situacion econémica, situacion laboral y diagnostico social.

Al abordar el tema de visita meédica en los servicios de urgencias y
hospitalizacion, los datos arrojaron que aunque en su mayoria se realiza el
recorrido, no siempre es diariamente como se observa en la gréfica no. 7. (El valor
total de las respuestas de la tabla es n=47 segun el numero de encuestados).

GRAFICA NO. 7

FRECUENCIA CON QUE SE REALIZA VISITA MEDICA EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

O a)Diario

b)Cada tercer dia

-]
Oc)Dos veces por semana

M e)Cada 15 dias
Of)Cada mes

)
Od)Una vez a la semana
)

l g)Cuando el caso lo requiere

Oh)No lo realiza en su servicio

MW i)Diariamente con el equipo médico

lj)Se ajusta al trabajo de la titular

Ok)Cuatro veces por semana

Respuestas de las T.S.

O1)Siempre que toca el turno

Aunque no se lleva a cabo la visita médica diariamente en los servicios antes
mencionados, las trabajadoras sociales conocen la finalidad de realizar el
recorrido dentro del servicio, pues por medio de la actividad saben el estado de
salud de los pacientes, orientan a los familiares acerca de los tramites a seguir,
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identifican las problematicas sociales, canalizan el caso a otras instituciones y se
integran al equipo de salud para mejorar la atencion al usuario.

Con base en el instrumento aplicado se observé que la revisién de expedientes
clinicos no es una labor cotidiana de trabajo social, sin embargo, de esta se puede
complementar el diagndstico social del usuario y determinan un plan de accion
adecuado a las necesidades fisicas, médicas, sociales y econdmicas del paciente
y su familia. Lo anterior se percibe en la grafica no. 8. (El valor de cada respuesta
es igual a n=47, porque la pregunta se contemplé con un minimo de 10 reactivos).

GRAFICA NO. 8

ASPECTOS PARA LA REVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO
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)La ficha socioeconémica

)La nota de ingreso

El seguimiento de caso
Od)Diagnéstico clinico
W e)Verfificar los datos del paciente
Of)Ingreso del paciente
W g)Estudios pendientes de realizarse
Oh)Donacién de sangre efectiva
W i)Pago de estudios o cirugias
lj)Evolucién médica
Ok)La nota de egreso

O1)Otros

Los rubros englobados en la respuesta “OTROS” son: reingresos del paciente
al hospital, firma del alta médica, referencia de hospitales de segundo nivel,
canalizaciones a otros servicios, elaboracién del estudio social completo y no lo

revisa.

La trascendencia de esta respuesta radica en el compromiso que el trabajador
social tiene para brindar la mejor atenciéon al paciente, pues a través del
conocimiento de las caracteristicas de cada caso se puede lograr mayor impacto
en la realidad social del individuo.

Fue necesario integrar cada uno de los aspectos que el trabajador social utiliza
para recopilar la informacién en su Diario de Campo, pues no esta unificado el
criterio. (El valor de cada respuestas es igual a n=47, porque se contemplaron un

minimo de 10 reactivos).
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No. de respuestas de las T.S.

GRAFICA NO. 9

CARACTERISTICAS BASICAS DEL DIARIO DE CAMPO
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Oc)Datos del paciente

Od)Diagnostico social del paciente

H e)Evolucion del paciente

Caracteristicas del Diario de Campo

si

Of)Registro de actividades
l g)Seguimiento de caso
Oh)Orientacion a los familiares

M i)Plan de accién

M j)Incluye sus comentarios

Ok)Otros

Los aspectos que la respuesta “OTROS” contiene las siguientes respuestas: el

diagnéstico clinico y no utiliza Diario de Campo.

Todas éstas técnicas e instrumentos que llevan a cabo las trabajadoras
sociales en su jornada de laboral se acumulan en el informe mensual de
productividad para saber el total de actividades técnicas, administrativas, de
orientacién, coordinacién e investigacién con la finalidad de dar a conocer las
generalidades y particularidades del Departamento de Trabajo Social; sin
embargo, algunos miembros del personal lo entregan extemporaneo o no lo

realizan.

A fin de conocer la finalidad que tiene el informe mensual para el area
operativa se sondeo acerca de la importancia que tiene para ellas entregar el
informe mensual, como se muestra en la grafica no. 10. (El valor total de las
respuestas de la tabla es de n=47,).

GRAFICA NO. 10

PARA USTED QUE FINALIDAD TIENE ENTREGAR EL INFORME

MENSUAL

No. de Respuestas de
las T.S
D
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O a)Ninguna

W b)Sdlo le quita el tiempo
Oc)Monitorear la productividad
Od)Contrastar lo realizado durante el afio
M e)Analizar y reajustar las actividades

O f)Mejorar la calidad de la atencién hacia

los usuarios

H g)Control de actividades en coordinacion
con la Jefatura

Oh)No lo realiza




Debido a este hecho, existe mucha fuga de informacién, pues no se justifica, la
labor de las trabajadoras sociales pues no son reportadas todas las actividades en
el informe mensual, esto se deriva de las pocas observaciones que las
supervisoras realizan al personal operativo, ya que antes de la elaboracién del
Manual de Procedimientos de Supervisién, este era un proceso meramente
administrativo, porque las actividades que se desarrollaban so6lo se encausaban al
control de asistencia, la autorizacion de permisos y el almacenamiento de la
productividad anual; esto se refleja en la grafica no. 11. (El valor total de las
respuestas de la tabla es de n=47).

GRAFICA NO. 11

CON QUE TEMPORALIDAD SU SUPERVISORA LE REALIZA
OBSERVACIONES A SU TRABAJO
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Temporalidad de ias observaciones

Con base en esta pregunta, al personal que si se le supervisan se le pregunté
como han sido las observaciones hacia su trabajo; por lo que en la muestra sélo
contempla n=37, como se muestra en la grafica no. 12

GRAFICA NO. 12
COMO HAN SIDO LAS OBSERVACIONES DE SU

SUPERVISORA HACIA SU TRABAJO

1 1 O a)Para mejorar el trabajo
E b)Criticas dolosas

O c)Apoyo tedrico - practico
Od)Critica constructiva

M e)Sin interés hacia su
desempefo

Of)Propuestas de cambio
positivas

W g)Hay poca comunicacién y
coordinacion
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De este modo, la intervencién de trabajo social sblo se basaba en las
actividades administrativas y técnicas dejando de lado las investigaciones sociales
por parte del personal operativo, puesto que solamente un niumero pequefio de
trabajadoras sociales las lleva a cabo para mejorar la participacién social en su
servicio como se muestra en la grafica no. 13. (El valor total de las respuestas es
n=47, por el nimero de trabajadoras sociales encuestadas).

GRAFICA NO. 13

HA REALIZADO ALGUNA INVESTIGACION DE TRABAJO
SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

6

Oda)Si realiza
investigaciones

Eb)No realiza
investigaciones

41

Para conocer los motivos por los que el personal operativo no realiza
investigaciones, se les preguntod la causa y en mayor porcentaje contestaron que
por falta de tiempo y se observa en la grafica no. 14. (El numero total de
respuestas es n=41, pues no se contempla a las trabajadoras sociales que si
implementan la investigacion). )

GRAFICA NO. 14
CUALES HAN SIDO LOS MOTIVOS POR LOS QUE NO REALIZA
INVESTIGACIONES

O a)No tiene el tiempo para realizarla
Eb)No lo han salicitado en la jefatura

Oc)No otorgan prestaciones extras

1 1 7
Od)No lo considera necesario
5 He)No le correponde ese trabajo
Of)Es muy dificil realizarla
W g)Es mucha responsabilidad
3 Oh)Incrementa su trabajo
2 M i)No hay compromiso ante la profesion
4

EK)EI turno no lo permite

Ol)Por falta de personal

88



Este panorama, impulsa las actividades que se desarrollaron durante la
prestacién del servicio social, pues al no llevarse a cabo el proceso de supervisiéon
respaldado por la metodologia de intervencion adecuada a la realidad del Hospital
Juarez de México, se decide Unificar el Programa de Supervision de Trabajo
Social a fin de que la implemente el supervisor de cada turno siguiendo una misma
direccion.

También se determina abordar los aspectos técnicos y administrativos dentro
del Manual de Procedimientos para mejorar el quehacer profesional en el ambito
de la salud, de tal modo, que se hace necesaria la elaboracion de instrumentos
que evalluen cada una de las actividades del personal, tomando en cuenta las
necesidades de los servicios operativos.

Con base en los anteriores resultados, se puede afirmar que se lograron los
objetivos planteados aunque no se contd con el tiempo suficiente para comprobar
la viabilidad de los productos obtenidos de la experiencia durante el Servicio
Social; sin embargo, la intervencion integré6 elementos que no se tenian
contemplados en los procedimientos que se efectian en las areas operativas y se
plasmaron en las propuestas de intervencion tales como: instrumentos, técnicas y
metodologia implementada.

Por dltimo, es necesario evaluar en forma preliminar los alcances obtenidos
durante el Servicio Social.

5.4. Evaluacion preliminar de los alcances del Servicio Social.

Se concluye que en el Departamento de Trabajo Social la implementacion del
proceso de Supervision no se ha respaldado metodolégicamente, ya que cada
supervisora realizaba las acciones de acuerdo a su propio sistema; por lo que, con
la Unificacion del Programa de Supervision y la elaboracién del Manual de
Procedimientos se pretendié consolidar una Supervision Integral que mejore la
intervencién profesional de las areas operativas, refuerce el proceso de
ensefianza - aprendizaje entre la supervisora y sus supervisados, registre y
perfeccione el desempeino laboral del personal, incremente la calidad en la
atencién al usuario y amplie el impacto de trabajo social en el &rea de la salud.

Aunque las problematicas internas del personal de trabajo social influyeron
para no intervenir directamente con la mayoria de las supervisoras en su area
laboral, se alcanzaron los objetivos y metas planteados; sin embargo, la finalidad
de contar con su apoyo era incluir las habilidades, destrezas y conocimientos que
cada una de ellas posee acerca del proceso de supervision, retomar su
experiencia y vertir las inquietudes de la recién egresada de la carrera para
obtener mejores resultados en la practica profesional.
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De este modo, el apoyo recibido por la Supervisora Gloria Leén Venegas y la
Licenciada Maria Elena Téllez quien es la Jefa de Trabajo Social facilitaron la
realizacion de las acciones planeadas, mejorando los resultados de los productos
obtenidos al integrar en todo momento las necesidades del area operativa
detectadas durante el diagnéstico situacional.

Es necesario agregar que no se culminaron las actividades en el tiempo
estimado para la prestacion del servicio social, pues se tenia contemplado aplicar
durante un mes las actividades del proceso de Supervisidn con los instrumentos
que evaluaran su impacto, pero ese lapso de experimentacion no seria altamente
confiable, por lo anterior, se planea verificar la viabilidad de las propuestas durante
un ano para realizar los ajustes necesarios que asegure su utilizacion posterior en
el area de la salud.

La oportunidad de colaborar en el Hospital Juarez de México, representa el
primer acercamiento a la experiencia laboral en el area de la salud, en la que,
ademas, de intervenir en los procesos de accidn profesional de trabajo social ,dota
a la prestadora del servicio social de aptitudes, actitudes, habilidades y destrezas
gue mejoran la formacion obtenida en las aulas.

Asi se culmina en este capitulo la parte descriptiva del proceso de
Sistematizacion, por lo que en los siguientes apartados se abstraera el
conocimiento generado de la experiencia al utilizar las funciones logicas del
pensamiento que son: tesis, antitesis y sintesis.
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CAPITULO VI: ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA LA
INTERVENCION IMPLEMENTADA DURANTE EL SERVICIO
SOCIAL

Para entender en forma integral la estrategia metodolégica de Trabajo Social
utilizada durante el Servicio Social, es necesario que se analice el proceso que se
siguid para la intervencion profesional, por lo que en este capitulo se sentaran las
bases tedricas del modelo utilizado asi como las técnicas e instrumentos que
sirven para almacenar la informacién, ya que de estas hace referencia al efectuar
el analisis.

Los temas a abordar a lo largo de este apartado seran:

e Conceptualizacion de la Metodologia de Intervencion.

e Proceso Metodolégico desarrollado durante la Intervencion
Profesional.

a) Fases del Proceso Metodoldgico.
b) Técnicas e instrumentos relevantes de la Intervencidn
Profesional.

e Evaluacién Preliminar de la Metodologia aplicada durante Ila
experiencia.

Lo anterior, permitira analizar posteriormente el impacto obtenido durante la
Prestacion del Servicio Social al considerar las habilidades, conocimientos,
aptitudes y actitudes (la parte cualitativa) demostradas durante la intervencion
profesional.

91



6.1. Conceptualizacion de la Metodologia de Intervencion.

La Intervencion en Trabajo Social considera algunas fases que deben
cumplirse para establecer el caracter cientifico de la accion social implementada
en cualquiera de las actividades que desarrolla el Trabajador Social durante su
formacion académica, asi como cuando desempefia su labor profesional en la
prestacion del Servicio Social.

Segun el Diccionario de Trabajo Social la Intervencion Social se utiliza “para
designar el conjunto de actividades realizadas de manera mas o menos
sistematica y organizada, para actuar sobre un aspecto de la realidad social con el

proposito de producir un impacto determinado™?.

La intervencion social llevada a cabo durante la prestacion del Servicio Social
se apoya de referentes técnicos y tedricos los cuales necesitan de métodos y
técnicas de accién que reflejen la intencionalidad que se desarrolla en el marco
ideoldgico, politico o filosofico de quien efectua las acciones.

La metodologia de intervencion aborda cuatro aspectos basicos para
implementarse dentro de una realidad, en este caso institucional:

ASPECTOS BASICOS DE LA METODOLOGIA DE INTERVENCION

Objeto de

0 Finalidad

desarrollar

Fuente: La Supervision como funcion indispensable de Trabajo Social en el
Hospital Juarez de México. 2006.

En forma innata durante la carrera se obtiene la manera en que el Trabajador
Social realiza sus funciones, parte de cinco fases a través de las cuales se da
forma a la accidn que se desarrolla y fundamenta tanto los objetivos como las
metas que se pretendan alcanzar en la practica profesional.

“ Ander Egg, Ezequiel. “DICCIONARIO DE TRABAJO SOCIAL”. Editorial Lumen. Buenos Aires,
Argentina. 1995.
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Las fases a seguir pretenden abstraer el conocimiento, que debe estar hecho
para responder a las necesidades y/o problematicas detectadas dentro del
Departamento de Trabajo Social en la prestacion del Servicio Social, las cuales se
detallan.

6.2. Proceso Metodolégico desarrollado durante la Intervencién
Profesional.

El proceso metodoldgico que se implementa en la intervencién del Servicio
Social se basa en propuesta de la autora Laura Ortega, quien por su experiencia
en las ciencias sociales fundamenta la intervencion del Trabajador Social en
cualquiera de los campos de accién en los que se desenvuelva profesionalmente.

Por lo anterior, es necesario analizar el esquema que contiene las etapas que
fundamentan el Proceso Metodoldgico utilizado.

PROCESO METODOLOGICO DE LA INTERVENCION PROFESIONAL

ya

INVESTIGACION

”

DIAGNOSTICO

EVALUACION

Fuente: Articulo: “La Supervision en el Desarrollo Comunitario” Ortega Garcia,
Laura. 2001.

6.2.1. Fases del Proceso Metodoldgico.

El punto de partida de estas fases, es la investigacion, con el fin de conocer la
realidad en sus distintas dimensiones para elaborar un diagnéstico situacional en
donde se detecten las problematicas que aquejan al objeto de estudio, asi se
buscan soluciones viables a través de la programacion de acciones que permitan
abarcar en forma integral el problema y se conoce el impacto por medio de la
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evaluacion de la para conocer el alcance generado al finalizar la prestacion del
servicio social.

Es necesario retomar de la autora Laura Ortega las fases que se aplican en
cualquier escenario social en donde intervenga trabajo social, a continuacion se
describen estas fases:

< FASE DE INVESTIGACION.

En esta primera fase se presenta la recoleccion de informacioén con base en la
revision documental y la implementacion de instrumentos para conocer la realidad
segun sea percibida por los sujetos de intervencion; los datos arrojados de esta
investigacion, seran utilizados en la fase siguiente.

< FASE DE DIAGNOSTICO.

Es el procedimiento por el cual se establece la naturaleza y magnitud de las
necesidades o problemas que afectan la realidad social que es el motivo del
estudio - investigacién con objeto de fundamentar las estrategias que se han de
expresar en forma concreta.

< FASE DE PROGRAMACION.

Es el conjunto de propuestas de intervencion que se pretende llevar a cabo
durante el proceso, con la finalidad de dar solucion a las demandas del sujeto de
estudio; deben considerarse los siguientes aspectos:

a) Intereses de la institucion.

b) Necesidades de los sujetos con quienes se lleva a cabo la
intervencion.

c) Las demandas de la poblacién beneficiaria.

d) Posibilidades de participacion democratica.

e) Respuesta a las politicas sociales, a la tecnologia y al ambiente.

<% FASE DE EJECUCION.

Es la parte operativa de la intervencion, pues consiste en poner en marcha las
acciones programadas considerando los aspectos no programados como parte de
los obstaculos que se presentan durante la practica profesional.

< FASE DE EVALUACION.

Constituye la ultima fase del proceso metodologico, pero es necesario
considerar que esta presente desde el inicio de la intervencion. Para llevarla a
cabo es necesario elaborar instrumentos y procedimientos que permiten obtener
los resultados en forma sistematica y constante hasta finalizar la ejecucion. Esta
contrasta lo que se quiere lograr y el impacto alcanzado, examinando todos
aquellos obstaculos encontrados.

La finalidad de conocer la estructura tedrica de la metodologia de intervencion
permite identificar como fue utilizada a lo largo de los siete meses que dur¢ la
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experiencia del servicio social y da a conocer las técnicas e instrumentos
empleados para lograr los objetivos y metas propuestos al comenzar la accion.

Estas fases se esquematizan en los siguientes cuadros, que contemplan los
meétodos, técnicas e instrumentos utilizados durante el Servicio Social para
analizar el impacto de la intervencion.

“METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL APLICADO EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL”

ETAPA H ACTIVIDAD . METODO . TECNICA . INSTRUMENTOS .

Revision bibliografica. H H i .
ammmnmnn samaat e 'V Observacién Diario de Campo.
n hemerograflca : v' Andlisis .
Revision de Documentos por . Lo v" Material Bibliografico.
H . . v' Observacion
Internet. » v Sintesis Participante
p . v Material Hemerogréfico.

Recorrido en los servicios &
operativos de Trabajo Social en ; v Investigacion
eI Hospltal Juarez de México. :

INVESTIGACION

\

Estudio de sombra.

\

Cuadernillo de Notas.

""Cuestionamiento sobre las :/ Evaluacion v" Entrevista Informal. v Redistro de Asistencia
Actividades Cotidianas . g :

. ACTIVIDAD . METODO

---------------J'-------------------------------'----------------------

Revision del Archivo Muerto

TECNICA

ann Obse rva0|on smsmmamn
Entrevista Formal.
Investigacion de
Campo.
Estudio de Sombra.
Andlisis de resultados

Presentacién de
resultados

TECNICA

INSTRUMENTOS

Diario de Campo.

\/ Andlisis

Aplicacion de Instrumentos.

SNENRN
\

Cédula de Entrevista.

/ Sintesis

\

DIAGNOSTICO. *zissersasumestinsasnssaesssss
SITUACIONAL v Interpretacion

Representacion Grafica.

\

Crénica.

AN

Elaboracién del Diagndstico v Evaluacion
Situacional. .

N

Material audiovisual.

INSTRUMENTOS

ann DlarlodeCampo smannn
Cédula de Entrevista.

Programa de
Actividades del Servicio

BN NN E NI E NN N SN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN SN NN EEEEEEEEEEE

ETAPA = ACTIVIDAD . METODO

---------------i:--D-I;;;‘-onaéncnéa:lia-s--d-e-é;‘-t;e-‘;lns;a--:----------------------

mssmsssssnnassnnnnnnnnnnnnnnnnnn v Andlisis

: Elaboracion del Programa de :
. Actividades del Servicio Social. . v Sintesis

PLANEACl()N G ssssssssEsEssEsEssEsEssEsEsEEEn

N

Observacion.

NIENIRN

N

Entrevista Formal.

: Elaboracion del Cronogramade ] , Evaluacié v o L Social.
- Actividades = valuacion nvestigacion L,

. ) . Documental. Cronograma de
: : Actividades

= ACTIVIDAD METODO TECNICA = INSTRUMENTOS

« Elaboracién del “Programa de : . v Diario de Campo

eeensenn SUPSIVSION, 0¥ DESCRIPCION % G e >

*  Elaboracion del “Manual de = .. ' v Registro de asistencia.

: Procedimientos de Supervision”. 1Y INTERPRETACION » - £ it informal. v Platilla de Manual de
B ECUCION  r e i Fsbrumentos de f, aNALSIS : Procedimientos.

= Medicién y Control de Supervision”. = *v'  Investigacion v Cuademillo de Notas

: Ajustes de Acuerdo a la Aplicacion = SINTESIS : Documental. o

: de los Productos de la practica. = : v Material bibliografico.

ETAPA - ACTIVIDAD - METODO - TECNICA INSTRUMENTOS

"IN NN NSNS NN NN SN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NSNS NSNS NN NN NN SN SN ESEEEEEEEEEEEEEEEEEQEE)

snsnnnnnnnnnnnnnndfenlnnnnnnnnnnnnnnnnnnnladsnnnnnnnnnnnnnnnnhiafannnnnnnnnnnnnnnnnnnssnfannnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

snssssssnsnnssnnadunlanannnnnnnnnnnnnnnn

.._.‘/Descncwn_. /Representaclongraflca
» Evaluacién del Impacto de las I P *v' Observacion. v Diario de campo
. Actividades Realizadas. *v  Sintesis . po.
H = v Evaluacion de v Registro de Asistencia.
.................................\/ Analisis .

EVALUACION : presentacion de Resultados con ; L, » . Impacto. v Cuadernillo de Notas.

* el grupo de Trabajo Social y con * Interpretacion . L L
: los directivos del Hospital Juérez i,  Evaluacion : v Exposicion. v Compilacion de
. de México . Documentos.

Fuente: La supervisibn como funC|on indispensable de trabajo social en el Hospital
Juarez de México. 2006.
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6.2.2. Técnicas e Instrumentos relevantes de la Intervencion
Profesional.

Aunque en el cuadro anterior se mencionan las técnicas e instrumentos
utilizados durante la prestacién del Servicio Social es necesario desglosarlas para
conocer en que consisten y se entienda su empleo durante la prestacion del
servicio social.

Las técnicas utilizadas fueron:

e Observacion participante.

La observacion participante, se pone en practica en todos los momentos en
los que la Pasante de la Licenciatura en Trabajo Social interviene durante el
Servicio Social, lo cual fue registrado en el Cuadernillo de Notas y en el Diario de
Campo.

e Estudio de sombra.

El estudio de sombra, se llevé a cabo al recorrer cada uno de los servicios, ya
que se conocido la forma de efectuar las funciones y actividades de los
Trabajadores Sociales Operativos y de los Supervisores, quienes con su particular
personalidad abordan los procesos segun las necesidades de los servicios. Los
resultados fueron registrados en el Cuadernillo de Notas y en el Diario de Campo,
aunque el analisis se plasmé en la Unificacion del Programa de Supervision y en
el Manual de Procedimientos.

e Entrevista formal.

La entrevista formal, surge de la aplicacion del instrumento que se realizd
para obtener la informacion acerca de la Supervision y de como se llevan a cabo
las funciones y actividades propias de casa servicio.

e Entrevista informal.

La entrevista informal, es aquella que se implementdé en cada acercamiento
con las areas operativa y normativa para conocer la forma de intervenir, proceder
y analizar las acciones realizadas, ya que era necesario complementar el estudio
de sombra. Ademas, se recurrié a esta técnica en cada momento con Jefatura de
Trabajo Social para aclarar dudas y dar direccidn a las acciones a implementar.
También es la técnica que mas se implementa como parte de Trabajo Social ya
que es una conversacion de la cual se obtiene informacion util para el desarrollo y
ejecucion de las actividades que se disenan para lograr un cambio.

¢ Investigacion documental.

La investigacion documental, es basica para poder sustentar las acciones en
cuanto a la relacion tedrico - metodolégica que debe mantener la intervencion
profesional, ya que enmarca los aspectos necesarios a desarrollar y va de la mano
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con la investigacion de campo, pues sirve de contraste de lo que debe de hacerse
y como se hace.

¢ Investigacion de campo.

La investigacion de campo, es aquélla que se sustenta de otras técnicas para
recopilar informacion en el area de intervencion profesional para analizar las
acciones a desarrollar y su impacto segun los antecedentes de la realidad asi
como la interrelacion con el trabajador social operativo.

e Técnica expositiva.

La técnica expositiva, se lleva a cabo durante la presentacion del diagnéstico
situacional del Departamento de Trabajo Social a fin de dar a conocer los
resultados y las acciones realizadas para la intervencion profesional durante el
Servicio Social. Se echa mano de recursos materiales y/o tecnoldgicos para
explicar y respaldar la exposicion hacia el grupo de Trabajo Social Operativo y
Normativo.

e FEvaluacion.

La evaluacion, ha sido un proceso aplicado antes, durante y después de la
intervencion profesional para controlar las acciones desarrolladas a fin de alcanzar
los objetivos y metas planteados en la prestacion del servicio social aplicando
instrumentos respaldar los resultados.

Los instrumentos en Trabajo Social que se utilizaron durantes las actividades
desarrolladas en el servicio social fueron los siguientes:

e Diario de Campo

El Diario de Campo, es el instrumento mas utilizado por el Trabajador Social
en el cual se apoya para el registro de la informacion diaria, en forma narrativa y
sistematizada, se apoya de las anotaciones en la libreta de notas; sirve de apoyo
para analizar cada una de las acciones implementadas. Para la Sistematizacion de
la experiencia fue necesario utilizar este instrumento a fin de integrar los aspectos
cuantitativos y cualitativos, se muestra el siguiente machote como ejemplo:

“DIARIO DE CAMPO”
Fecha: 24 de mayo de 2005.
Lugar: Hospital Juarez de México.

Hora: __9:00 horas.

Objetivo de la Actividad
. Conocer las instalaciones del Hospital Juarez de México para insertarse a la
realidad institucional con la finalidad de efectuar el Servicio Social via
titulacion.

DESCRIPCION:

PLAN DE ACCION:

OBSERVACIONES:
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e Diario fichado.

Diario Fichado permite abstraer los conceptos y categorias de la realidad a
través de la informacioén rescatada de las acciones cotidianas como se muestra en
el siguiente ejemplo.

DIARIO FICHADO:

Fecha: 24 de mayo de 2005.
Lugar: Hospital Juarez de México
Hora: __9:00 horas

CATEGORIA:
Servicio Social.

CONCEPTO:

e Institucion.
Area de la Salud,
Departamento de Trabajo Social.
Trabajadores Sociales Operativos.
Jefatura de Trabajo Social.
Supervisién de Trabajo Social.
Recorrido por la institucion.
Intervencién profesional.
Realidad institucional.
Conocimientos tedrico - ,metodoldgicos.

e Cuadenrillo de Notas.

Cuadernillo de Notas, es el instrumento donde se registra la informacion sin
haberla analizado y depurado como cuando se plasma en el Diario de Campo.
Este sirve para que en forma constante se pueda registrar la informacién para
después analizarla, ya que de ahi se comienza a abstraer los datos para su
sintesis.

e Registro de asistencia.

Registro de Asistencia, permitié conocer en forma confiable la constancia de
asistencia y sirvio de apoyo al analizar la informacion para contrastar la efectividad
con el tiempo invertido en las acciones desarrolladas. La utilidad de este
instrumento se reflejan en la evaluacion y analisis de los resultados alcanzados.

e (Cédula de entrevista.

Cédula de Entrevista, fue elaborada pensando en realizar un diagnostico
situacional del Departamento de Trabajo Social del Hospital Juarez de México,
que proporciono la informacion que sirviera como antecedente de lo encontrado, y
permitid acercarse al personal de cada uno de los turnos en los que se tuvo
presencia durante la experiencia (ver anexo no. 1).

e Material bibliografico.

Material Bibliografico, es la herramienta tedrico - metodologica de la cual se
echa mano cuando ya no se pueden obtener los conocimientos en la aulas
durante la formacién profesional, lo cual representa el apoyo que cotidianamente
se utilizé para desarrollar adecuadamente las acciones.
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e Material hemerografico.

Material Hemerografico, son articulos de revistas o periddicos que dan a
conocer las noticias mas relevantes nacionales y extranjeras. Se utilizé como eje
central del contexto nacional de la atencion en el area de la salud en Trabajo
Social y se recopilé la informacién a través de fichas hemerograficas como se
muestra a continuacion:

FICHA HEMEROGRAFICA:

Fecha: 24 de mayo de 2005.
Periddico o Revista: La Jornada.
Seccion: Politica Pag:

TITULO DE LA NOTA:

Resumen de la Nota:

e Representacion grafica.

Representacion Grafica, fue el resultado del analisis estadistico de la
informacion recolectada a través de la cédula de entrevista, lo cual permitié
elaborar el diagnéstico apoyandose del punto de vista del personal operativo y
normativo del Departamento de Trabajo Social, igualmente al analizar el impacto
generado con la intervencion de la Pasante de la Licenciatura en Trabajo Social se
requirio contrastar la forma en que se encontraron los aspectos que fundamentan
la necesidad detectada y el logro alcanzado durante la prestacion del Servicio
Social.

e Cartas descriptivas.

Cartas Descriptivas, sirven para puntualizar las acciones a implementar
durante una sesion, detalla la actividad, metodologia, técnica y tiempo de duracion
de la reunion, fueron necesarias para programar las juntas grupales en las que se
trataran aspectos relevantes para la intervencion del supervisor de trabajo social.
En este tipo de instrumentos se pone en marcha la creatividad del trabajador
social, con base en el impacto que se quiere lograr para cambiar la realidad
institucional. A continuacidon se muestra un ejemplo:
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
PROGRAMA DE SUPERVISION

“CARTAS DESCRIPTIVAS DE SESIONES DE INTEGRACION GRUPAL”

SESION NO._1
FECHA: LUGAR: NO. DE
ASISTENTES:
TEMA: INTEGRACION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
OBJETIVO:

% Organizar al personal del Departamento de Trabajo Social para mejorar las relaciones interpersonales que
conlleven a la integracion, participacion y comunicacién del grupo.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de las sesiones Observacion Discurso 10 min.
Dinamica de animacion para Participacion. “LA TELARANA” Estambre o hilo cafiamo 25 mn.

romper el hielo.
Presentacion del tema: Andlisis. Rotafolio dinamico del Hojas de papel bond blancas, 15 min.
“Integracion grupal’. tema. plumones
Dinamica de integracion Coordinacion. “EL NUDO” Personal de Trabajo Social y 25 min.
grupal. salén.
Conclusiones Evaluacion. Cuestionario . Hojas impresas, pluma, lapiz. 10 min.
Cierre Observacion. Discurso . 5 min.

e Cronograma de Actividades.

Cronograma de Actividades, permite programar considerando tiempos reales
y las actividades a desarrollar durante la prestacion del Servicio Social, al finalizar
permite conocer en forma cualitativa y cuantitativa de lo que se desea alcanzar,
pero es necesario considerar los obstaculos que puedan presentarse a lo largo del
desarrollo de la experiencia a fin de prever las desviaciones encontradas. (Ver
pagina 73).

e Grafica de Gantt

Grafica de Gantt, permite contrastar de las acciones programadas con las
realizadas segun los tiempos en un Programa de Intervencion y sirve como
parametro de evaluacion de la eficacia y efectividad de las actividades
desarrolladas al analizar las facilidades y obstaculos encontrados durante la
experiencia. (Ver pagina 77 y 78).

Tanto las técnicas como los instrumentos mencionados han servido como parte
medular del presente Informe Recepcional, ya que a través del registro de la
informacion se puede sistematizar la experiencia, para analizar los efectos
positivos 0 negativos que estos hayan provocado durante la intervencion de la
prestadora del servicio social.
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6.3. Evaluacién Preliminar de la Metodologia aplicada durante la
experiencia.

En la Evaluacion Preliminar se observa el impacto alcanzado, de acuerdo a lo
Planeado en el Programa de Servicio Social y del cual depende el éxito o fracaso
de la practica profesional como parte importante de la experiencia de la Pasante.

El Proceso Metodoldgico ha sido basico en la intervencion, ya que es la
columna vertebral de la practica profesional que permiti6 abstraer los
conocimientos paso a paso, a fin de implementar las técnicas e instrumentos
necesarios para alcanzar los objetivos y metas planeados, de tal forma que, los
ajustes realizados durante la practica mejoraron el impacto de las propuestas de
intervencidn, aunque no se concluyeron todas las actividades programadas desde
un principio, éstos cambios se hicieron para atender las necesidades detectadas
en el area operativa y llevar a cabo el proceso de Supervision en el Departamento
de Trabajo Social del Hospital Juarez de México.

Durante la investigacion se reunieron los elementos tedricos - metodoldgicos
necesarios, mediante la revisidn bibliografica, a fin de conocer los aspectos
basicos del proceso de supervision para su aplicacion en la institucion.

En el diagnéstico situacional fue preciso entender las necesidades que el
personal operativo y las supervisoras sentian al llevar a cabo su intervencion
profesional con el propésito de integrar todas las inquietudes para que se lograra
un cambio favorable en la realidad del Departamento de Trabajo Social.

La programacion fue el punto de partida para delinear las acciones que se
llevaron a cabo, a fin de consolidar los aspectos tedricos, la experiencia de la
supervisora, las necesidades del personal operativo y los lineamientos
institucionales para su implementacién cotidiana.

Mientras que, en la ejecucion, se pusieron en marcha los conocimientos
adquiridos en las aulas a través de la utilizacién de técnicas y la elaboracién, de
instrumentos, integrando también, actividades no contempladas al comienzo del
servicio social para abarcar en forma integral el proceso de supervision y su
interrelacion con el personal operativo reflejado en la calidad de la atenciéon a los
usuarios.

En consecuencia, la unica fase que no se llevo a cabo fue la de evaluacion, ya
que el tiempo no fue suficiente para que el proceso arrojara datos confiables en un
mes de aplicacion de las propuestas, por lo que, para obtener resultados que
permitan vislumbrar un cambio real de mejora en el proceso de supervision se
sugiere su utilizacion durante un afio para conocer sus aciertos y deficiencias a fin
de corregirlos para mejorar su impacto.
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Asi, la Prestacion del Servicio Social, ademas de brindar la oportunidad de
aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional, proporciona
habilidades y destrezas que mejoran la intervencion durante la practica para
producir conocimientos abstraidos en la experiencia que sirven de antecedente
ante los desafios que enfrenta el Trabajador Social en el area de la salud.

Por ultimo, en el capitulo siguiente se analizaran cada uno de los factores que

se abordaron durante la practica para establecer un juicio que permita conocer el
impacto y el cambio propuesto a través de la prestacion del Servicio Social.
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CAPITULO VII: ANALISIS DEL IMPACTO DE LA INTERVENCION
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL DENTRO DEL DEPARTAMENTO
DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

Para comprender los logros alcanzados a lo largo de la prestacion del Servicio
Social, es necesario abordar en este capitulo la etapa de analisis, del cual se
desprende la abstraccidn del conocimiento que se obtuvo a través de la revision
meticulosa de cada uno de los aspectos que influyeron durante la experiencia
profesional en el Hospital Juarez de México.

Por lo anterior, es indispensable puntualizar los siguientes aspectos:

e Analisis del Marco Referencial en contraste con la realidad del Hospital
Juarez de México.

e Andlisis de la Instrumentacion y Desarrollo del Programa en contraste con
la intervencion profesional durante el Servicio Social.

e Analisis de la Metodologia aplicada durante el desarrollo de la experiencia.

e Analisis de los Efectos Sociales alcanzados por la intervencion profesional.

El analisis es una forma de examinar cada uno de los aspectos que fueron parte
de la Prestacién del Servicio Social para detectar los aciertos, errores, debilidades y
habilidades que se presentaron durante la experiencia, mediante los cuales se pudo
articular un conjunto de ideas para rescatar los conocimientos generados a través del
razonamiento de la intervencion profesional en el area de la salud.

De esta forma, el resultado de dicho razonamiento se reflejara en las propuestas
que seran el aporte de la Pasante de la Licenciatura, elaboradas con la finalidad de
mejorar el proceso de Supervision en el area de Trabajo Social, considerando en
todo momento el contexto en el cual se ejecutan las acciones que proporcionen
mejor calidad de la atencion al usuario buscando soluciones adecuadas a las
necesidades de la poblacion.
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7.1. Analisis del Marco Referencial en contraste con la realidad del
Hospital Juarez de México.

Los cambios internacionales que se han dado a causa de la politica neoliberal y
la globalizacién, han obligado a México a adoptar cambios en la economia propios
de los paises tercermundistas; pues al formar parte del Tratado de Libre Comercio
(TLC) con América del Norte y algunos otros Acuerdos con paises europeos, se
modificaron drasticamente las politicas sociales en la poblacidon mexicana, desde el
ultimo ano de gobierno del Presidente Salinas de Gortari (1995), ya que el Gasto
Publico Federal se avoca a cubrir en gran medida las inversiones econdmicas
dejando de lado las politicas publicas provocando que la clase social media
desapareciera; este fendmeno concentro la riqueza en pocas familias del pais y
agudizo la pobreza en la mayoria de la poblacion.

De esta manera, el Estado deja de ser paternalista, por lo cual ya no cubre las
necesidades de los mexicanos al cien por ciento, elevando demasiado el costo -
beneficio de la seguridad social a causa del incremento de los servicios particulares
que restan posibilidades a la gente de acceder a servicios de calidad y que a su vez,
disminuyen las oportunidades de empleo a los jévenes que se encuentran
preparandose para desarrollarse profesionalmente.

El Hospital Juarez de Meéxico, sustenta su intervencibn meédica, social y
econdmica de la poblacion vulnerable en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos de la cual se desprende el Plan Nacional de Desarrollo, que a su
vez, delimita la labor del Programa Nacional de Salud y la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud, ya que en éstos documentos se desglosan cada
una de las acciones prioritarias encaminadas a que los mexicanos puedan tratar sus
padecimientos crénico - degenerativos tales como: hipertensién arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, entre otras, las mismas que han
aumentado en forma acelerada en los ultimos anos.

De igual forma, existen aspectos juridico - legales, que fundamentan la
intervencion del Hospital Juarez de México como érgano descentralizado del Estado,
otorgandole otro caracter normativo ante su accién con la poblacién del pais.

La descentralizacién, significa que la institucion tiene el poder de decisidén acerca
de los costos que debe solicitar a los pacientes por la atencidn médica, cubrir el
salario de sus empleados asi como la eleccion de sus autoridades; la desventaja, es
no contar con el apoyo economico del Estado, ya que sus propios recursos seran los
que solventen las acciones a llevar a cabo dentro del hospital, el cual sino se
administra adecuadamente podria quedar en quiebra.

Esto significa, que la institucién atraviesa por un contexto coyuntural, en el que se

involucra a sus trabajadores, pacientes y directivos, quienes conforman las aristas
que sostendran los recursos financieros institucionales, por lo que se espera que los
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costos aumenten con la finalidad de dar mantenimiento a la infraestructura
hospitalaria.

En México, la cultura hacia la atencién médica preventiva no es prioridad en la
forma de vida de la poblacion, pues cuando los recursos econdmicos no son
suficientes, la gente no tiene posibilidades de realizarse tratamientos médicos
oportunos, esto trae como consecuencia, la complicacion de los padecimientos que
al ser atendidos requieren procedimientos cada vez mas costosos y sofisticados que
implican el traslado de las personas Hospitales Generales o de Alta Especialidad
principalmente al Distrito Federal.

Por lo anterior, se deduce que la poblacion mexicana cada dia se vera mas
vulnerable para satisfacer sus necesidades prioritarias, como lo es la salud, pues es
bien sabido que el valor monetario ya no permite cubrir la alimentacién, vestido,
calzado, educacion, salud, recreacion y esparcimiento del individuo; de este modo,
han cambiado los roles habituales dentro del nucleo familiar, que han acarreado
problematicas cada vez mas dificiles de afrontar; los ejemplos mas comunes son: las
adicciones, la violencia intrafamiliar, la migracién, la desintegracién familiar, étc., lo
que complica el tratamiento de los padecimientos cronico - degenerativos.

Como parte de las Ciencias Sociales, Trabajo Social dentro de su participacion en
el ambito de la salud en el Hospital Juarez de México juega un papel importante ya
que atiende a individuos con conflictos dificiles que engloban el aspecto econémico
con lo social y familiar, por lo que la intervencion a través de la investigacion,
diagnostico, seguimiento y canalizacion de los casos a otras instancias de apoyo
permiten valorar los estragos que los cambios estructurales le causan a la sociedad
mexicana.

Esta intervencion del Trabajador Social que se hace presente cotidianamente en
la institucion permite analizar los factores que afectan a los usuarios para poder
plantear las estrategias acordes a la realidad; considerando los conocimientos,
técnicas y herramientas adquiridas durante la formacion profesional, reflejada en las
acciones que implementa el Departamento de Trabajo Social.

El area operativa se encarga de la atencién al usuario considerando las
condiciones socioeconémicas del paciente, asi como el padecimiento y tratamiento
solicitado por el médico; la Jefatura, es el portavoz de las autoridades institucionales
que se encarga de tomar decisiones que mejoren la intervencion del personal
operativo, para propiciar cambios considerando los datos que se arrojen de la
intervencidon del area en el ambito de la salud, por lo que en consecuencia, el
Supervisor es el encargado de unificar criterios para la intervencion profesional,
capacitar al personal operativo para fortalecer su formacion, apoyar a la solucion de
casos especiales, evaluar el impacto de la intervencion, vigilar que se cumplan los
objetivos y metas planteados para proponer alternativas de solucién; asi como
también, atender las necesidades sentidas por el grupo, propiciar un ambiente
adecuado para el desempefio laboral, entablar comunicacion constante y directa con
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los implicados en mejorar la accion social a través del control de incidencias y de la
productividad de Trabajo Social.

En un primer acercamiento a la realidad, se detecta que el Supervisor no cumple
con las funciones y actividades acordes al cargo que desempefia; de este modo, se
decide abordar dicha deficiencia para poder efectuar la prestacion del Servicio Social
y lograr un cambio que genere impacto en la accion social del personal operativo que
aborde el proceso en las esferas normativa, operativa y de supervision, como se
muestra en el siguiente cuadro.

ARTICULACION DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
PARA LA INTERVENCION EN EL AREA DE LA SALUD

MEJORADET.S. A
NIVEL
INSTITUCIONAI

MEJORA MEJORA DE LA

CONTINUA DE INTERVENCION

TRABAJO DE LAS AREAS
SOCIAL OPERATIVAS

INTERVENCION
CON CALIDAD AL
PUBLICO
USUARIO

RABAJADOR SOCIA
AREA OPERATIVA

Este analisis, se argumentara en el siguiente apartado el desarrollo e
instrumentacién del Programa de Servicio Social de la intervencion profesional de la
Pasante durante su desempenio en el Hospital Juarez de México.

7.2. Anadlisis del Desarrollo e Instrumentacion del Programa en
contraste con la intervencién profesional durante el Servicio Social.

Para fundamentar la intervencion en la institucion se propuso un Programa de
Servicio Social para delimitar las acciones que se llevarian a cabo dentro del
Hospital, en el cual se contempla solamente la elaboracion del Manual de
Procedimientos de Supervision asi como disefar instrumentos que permitan la
evaluacion de algunos indicadores del seguimiento, control y evaluacidn del proceso
que se aborda.
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Iniciada la investigacion bibliografica, fue necesario revisar los Programas de las
Supervisoras anteriores y de las que se encuentran actualmente en funcién, por lo
que se llevaron a cabo actividades que no estaban programadas, pero que fueron de
apoyo suficiente para la determinacion de la Unificacion del Programa de Supervisidon
que permitiria dar seguimiento a cada una de las acciones que se contemplaran en
el Manual.

También fue necesario aplicar un instrumento para conocer la intervencién de las
areas operativas de cada uno de los turnos en los que tiene presencia Trabajo Social
con el fin de detectar las disfunciones tedrico - metodolégicas, fundamentandose en
un diagnostico situacional del Departamento que fue presentado al turno matutino,
que es el mas numeroso de Trabajo Social.

Estas acciones dieron pauta para conocer a su vez los Programas y Manuales
con los que cuenta cada servicio, con la finalidad de realizar correcciones de acuerdo
a la estructura requerida institucionalmente; en este tenor, el conocimiento adquirido
en las aulas representd una ventaja, pues se utilizdé durante la prestacion dl servicio
social en cada una de las acciones de intervencién, echando mano de las técnicas y
herramientas de trabajo social para apoyar la abstraccién del conocimiento para
analizar cada uno de los factores y actores que intervienen dentro de ella.

De esta manera se determina que el Programa de Servicio Social, en primer
plano no tuvo la visidbn que englobara cada uno de los aspectos que debian
realizarse durante la prestacién del Servicio Social en la institucion, pero con el
transcurso de la experiencia se pudieron integrar acciones que no estaban
contempladas y que fueron determinantes para el logro de los objetivos y metas
retomando otros aspectos que abarcaran la intervencion en forma integral, como se
explica en el siguiente esquema:

IMPACTO DE LA SUPERVISION EN EL AREA DE LA SALUD

SOLUCION DE CONOCIMIENTO
APLICACION PROBLEMAS DE LA ANALISIS Y
ADECUADA DE INSTITUCIONALES REALIDAD EVALUACION DE
RESULTADOS
METODOLOGIA
MEJORA EN LA \ DETECCION DE MEJORA DE
ATENCION AL DEBILIDADES PARA LA INTERV. DE
USUARIO LA INTERV. SOCIAL ¥ TS

Fuente: La supervision como funcion indispensable de trabajo Social en el Hospital
Juarez de México. 2006.
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El trabajador social por su formacién profesional tiene la capacidad de utilizar una
gama infinita de técnicas, instrumentos y herramientas que le permiten conocer una
realidad social para plantear las acciones encaminadas a corregir las problematicas
asumiendo multiples facetas y adaptandose a cualquier campo laboral.

Asi, mediante la utilizacién adecuada de los instrumentos con los que se llevo a
cabo la prestacion del servicio social fue el resultado de la implementacion de la
metodologia de intervencion adecuada, pues de no ser asi, no se hubieran obtenidos
los resultados planteados en el inicio de la experiencia.

7.3. Analisis de la Metodologia aplicada durante el desarrollo de la
experiencia.

La Metodologia de Intervencion (Laura Ortega Garcia) de Trabajo Social
aplicada durante la experiencia del Servicio Social tenia la secuencia que mejor se
adaptaba a la realidad institucional para conseguir el fin al que estaba enfocada la
accioén social de la Pasante antes de entrar en la realidad institucional.

Se abordaron cinco etapas, cada una de ellas le dieron el sentido cientifico al
desarrollo del Servicio Social; por lo que, la Investigacién, el Diagnéstico Situacional,
la Programacion, la Ejecucion y la Evaluacion constituyeron el elemento medular
para llegar al resultado obtenido.

La investigaciéon permiti6 conocer a grandes rasgos la realidad del
Departamento de Trabajo Social, ya que la revision bibliografica del ambito juridico -
legal, del marco tedrico - metodoldgico del proceso de supervision y de la aplicacion
de las técnicas e instrumentos permitié delinear las funciones, actividades y
prioridades a desarrollar durante la experiencia. Fue necesario tener muy claro el
panorama en el que desarrollé la intervencion del trabajador social para dirigir las
acciones hacia el logro de los objetivos.

El diagnéstico situacional fue producto del analisis de los resultados obtenidos
de la aplicacién de un instrumento, en el cual se detectaron las deficiencias técnicas
que el personal de trabajo social presentaba, se pudo conocer cuantitativamente las
necesidades sentidas; ademas, permitid identificar los aspectos cualitativos que
también intervienen en el ejercicio profesional de cada trabajadora social, ya que
sino se contemplan los aspectos familiares, sociales, emocionales, econdmicos y
profesionales no es posible lograr un cambio que involucre a todo el Departamento
de Trabajo Social, pues implica el compromiso de las interesadas para generar un
impacto laboral trascendente.

En la Planeacién, fue necesario dominar algunas técnicas e instrumentos;
ademas, se proporciono la facilidad de decidir la direccion de las acciones al contar
con el apoyo de la Jefatura para disefiar estrategias que permitieran lograr lo
programado, encausando la prestacion del servicio a respaldar el proceso de
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supervision, integrando las deficiencias y necesidades del area operativa para
mejorar la proyeccion profesional del Trabajador Social.

En la fase de Ejecucidn fue necesario tener capacidad de busqueda de
alternativas al presentarse algunos obstaculos que se interpusieron para culminar las
actividades en el tiempo previsto, de esta forma, la toma de decisiones permed el
alcance de los objetivos y metas, enriqueciendo los productos finales. Asi la
Unificacion del Programa de Supervision y la elaboracion del Manual de
Procedimientos se apegaron al proceso tedrico - metodolégico de trabajo social
dandole el caracter cientifico a la prestacion del servicio social.

Para la evaluacion, el tiempo no fue suficiente para conocer la viabilidad de las
propuestas de intervencion; sin embargo, se sobrepasaron las metas y objetivos, ya
que durante la experiencia, no solo se entregaron los resultados esperados, sino que
la practica dotd de conocimientos practicos que se obtienen a través de la insercion
al campo laboral. Las actividades que no se tenian programadas fueron las que
mayor impacto produjeron en el servicio social, pues mediante su ejecucion, se
facilito la elaboracion de instrumentos que tienen como fin la evaluacién posterior de
las acciones realizadas en la institucion.

Rigurosamente, las fases anteriores se sujetan a un esquema en el cual se
investiga para conocer el terreno en el cual se piensa intervenir, después se da
forma a lo que se planea hacer considerando cada uno de los cuestionamientos que
podrian afectar positiva o negativamente el proceso y finalmente se evalua para
saber si se llegd a la meta fijada en forma cuantitativa y cualitativa, ya que las cifras
se refieren a los productos obtenidos y lo subjetivo refleja la calidad en tiempo,
espacio, forma y contenido del producto.

Es necesario resaltar, que no solamente el aspecto tedrico - metodologico es el
detonante de la intervencidon social, sino que se conjugan también los intereses
personales, profesionales y de personalidad de cada uno de los actores que se
desempenian en una realidad institucional, por lo que la responsabilidad de los
individuos es compartida para generar una mejor atencion al usuario mediante la
participacion comprometida y consciente del Trabajador Social tanto a nivel
licenciatura como técnico del area de la salud. Los efectos sociales que se
produjeron en el Departamento de Trabajo Social dan cuenta de la intervencién
tedrica, objetiva, subjetiva, personal y profesional de la Pasante de Trabajo Social en
su experiencia durante la prestacién del servicio social.
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7.4. Analisis de los Efectos Sociales alcanzados por la intervencion
profesional.

Los efectos que se propiciaron en la institucion con la presencia de la Pasante
concerniente a los objetivos y metas planteados al iniciar el servicio social fueron
satisfactorios, ya que se logré respaldar metodologicamente el proceso de
supervision eliminando las actividades que las supervisoras habian estado
realizando hasta antes de la intervencion de la alumna.

Las acciones a las que estaba destinado el personal de supervision era trabajo
operativo, limitdndose a llevar a cabo el rol de suplencias, entregando informes
mensuales de ingresos, egresos y calidad de atencién al usuario; por este motivo, se
pudo observar que las supervisoras influyen en las relaciones intragrupales de las
trabajadoras sociales pues la integracion del Departamento de Trabajo Social no
permitian desempefiar las accién social en forma coordinada y certera.

Por lo anterior, el darse a la tarea de efectuar la Unificacién del Programa de
Supervisiéon asi como la elaboracion del Manual de Procedimientos del mismo
proceso, resultaba una tarea dificil y complicada, pues la diversidad de caracteres no
permite abarcar una sola perspectiva, esto dificultaba la insercién de la Pasante al
objeto de intervencion del servicio social; debido a esto fue necesario rotar en los
servicios operativos y acercarse a las supervisoras establecer una buena
comunicacion con las trabajadoras sociales a fin de propiciar la integracién del grupo
operativo con el normativo y de supervision.

Sin embargo, la continua diferencia de opiniones no permitieron llevar a cabo un
sondeo mas profundo, pues las discrepancias sobre el compromiso y la forma de
realizar el trabajo cotidiano fueron obstaculizando el avance de las actividades
programadas ya que la indiferencia que caracteriza al grupo matutino que es el mas
numeroso dificulta las acciones deteriorando gradualmente el impacto de la
intervencion.

La concientizacion de las trabajadoras social es un cambio que no fue posible
observarse antes del término del servicio social ya que es un proceso largo; sin
embargo, si se logra sensibilizar al personal, unificar los procedimientos de
intervencién profesional, establecer el proceso de ensefianza - aprendizaje e integrar
a las trabajadoras sociales en un ambiente laboral propicio, la implementacion de la
supervision sera una tarea mas facil, pues se contara con la participacion y
compromiso de las empleadas para mejorar la calidad de atencién al usuario.

De esta manera, la participacion en el Hospital Juarez de México acumuld un sin
numero de experiencias que se acercan a la vision del campo laboral permitiendo
incursionar en el area administrativa lo cual reafirma los conocimientos tedrico -
metodoldgicos obtenidos durante la formacién profesional adquiriendo conocimientos
que se reflejan en la reafirmacion del compromiso ante el publico usuario de los
servicios de salud, ya que las problematicas sociales que se detectan en el nucleo
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familiar de cada paciente permiten analizar las condiciones en las cuales la poblacion
mexicana ha tenido que afrontar los cambios provocados por las politicas
econdmicas Yy sociales; siendo asi, que se haya obtenido la experiencia necesaria
para abordar el reto de la via de titulacion sobre la Sistematizacidon de la experiencia
del Servicio Social.

Asi el analisis de cada una de las acciones desarrolladas, evalua el impacto y la
factibilidad de la intervencion durante la practica de la experiencia profesional, pues
al aplicar los conocimientos acumulados en las aulas se estima la forma en que en
un futuro se desarrollara la Pasante de la Licenciatura en Trabajo Social durante su
vida laboral.

El cambio estructural, acerca de la accidn social dentro de una realidad ha ido
cambiando, pues el paternalismo del Trabajador Social de hace algunos anos, en las
instituciones publicas se ha ido quedando atras, ya que en vez de dotar de lo
necesario al sujeto, lo ensefia a desenvolverse en su sociedad, con base, a sus
habilidades y destrezas, es por eso, que también el pensamiento de los futuros
profesionales del area de las Ciencias Sociales ha transformado su vision para la
intervencion desde otros ambitos en los que el beneficio se refleje en la sociedad.

De esta manera, el analisis permite distinguir la visién que tuvo la prestadora del
servicio social antes, durante y después de la intervencion que genera el
conocimiento al dotar de herramientas suficientes a los nuevos Trabajadores
Sociales para abordar los cambios de la poblacién buscando el beneficio del
individuo y su familia.

Siendo asi, en el proximo capitulo se podran manifestar las conclusiones a las
que se llegd durante la participacion dentro de la institucion y de las cuales surgiran
las propuestas que basadas en el conocimiento de la realidad podrian llevarse a
cabo con el propdsito de mejorar el proceso de intervencion del Trabajador Social en
el ambito de la salud.
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CAPITULO VIIl. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE INTERVENCION
PROFESIONAL.

Al retomar de los capitulos anteriores, los aspectos mas trascendentes para
analizar la experiencia obtenida de la prestacion del Servicio Social en el Departamento
de Trabajo Social en el Hospital Juarez de México, se llegd a las siguientes
conclusiones:

El Servicio Social conforma el compromiso que el estudiante adquiere con la
sociedad, poniendo a prueba lo aprendido en las aulas; por lo cual, dicha experiencia
dota de conocimientos tanto tedrico como practicos la vida personal y profesional en la
que se desenvuelve el alumno; de este modo, al enfrentarse a una realidad en el
ambito institucional se genera una intervencion antes, durante y después de culminar
los estudios.

Representa también el cierre de un ciclo en la vida del individuo, pues a través de
ésta actividad, se alcanza la meta de concluir los estudios universitarios para obtener la
titulacion por medio de la abstraccién del conocimiento logrado durante los siete meses
de insercidon practica en la institucién; y, después de alcanzar la experiencia
introductoria al ambito laboral, se adquiere una visién global de las caracteristicas que
se quieren tener al desarrollarse profesionalmente en una realidad.

En la recoleccidon y analisis de la informacion de la experiencia en forma
cronoldgica, fue necesario apoyarse de la Sistematizacion, ya que es la parte
fundamental de la intervencion del Trabajador Social en el cual se generan
conocimientos en forma clara y concisa basada en un hecho real en el cual influyen los
factores tanto positivos como negativos que se presentan en el lapso de tiempo en que
se lleva a cabo la acciéon; también, se concentra la deteccién de aptitudes, actitudes y
destrezas tanto del alumno como de los actores sociales que participan en el desarrollo
del programa del Servicio Social para generar un cambio positivo con el respaldo
tedrico - metodoldgico del proceso de supervision.

Una de las dificultades a las que se enfrenté la alumna durante su estancia en la
institucién fue la indiferencia del turno matutino para cooperar en la deteccién de las
deficiencias técnicas y metodoldégicas del personal operativo, ya que sus actitudes
frenaban las actividades previstas; sin embargo, se decidi®é continuar con la
implementacion de las acciones para consolidar el proceso de supervision, contando
con el apoyo de la Jefatura para alcanzar los objetivos y metas planteados en el
programa del Servicio Social.

La aplicacion del instrumento “Supervision en Trabajo Social” (ver anexo no. 17),
permiti6 detectar las deficiencias para plantear las funciones, actividades, técnicas e
instrumentos a desarrollar con el fin de lograr el impacto de la Supervisién en las areas
operativas, a través de éste, se obtuvo un panorama mas amplio acerca de las
necesidades de las trabajadoras sociales para que se reflejaran en la Unificacion del
Programa de Supervision acorde con base en un modelo teérico - metodoldgico;
también, se elabor6 el Manual de Procedimientos de Supervisiébn que integré los
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aspectos normativos y los lineamientos técnicos de intervencion que a su vez, propicien
la integracion del grupo, eviten la proyeccion del Supervisor como juez que fiscaliza las
actividades que realiza el area operativa.

La operacionalizacién de las funciones y actividades propias del Supervisor tienen
la finalidad, concebirlo como apoyo profesional, teérico y laboral para lograr la
integracion de las Trabajadoras Sociales, fomentar la capacitacién y participacion
activa del grupo, con el propésito de buscar alternativas de intervenciéon acorde con los
cambios que la sociedad atraviesa, para incrementar la calidad de la atencién hacia el
usuario.

Del mismo modo, la experiencia habilité a la Pasante para fomentar su inventiva al
crear dos tipos de instrumentos, el primero con la finalidad de conocer el diagndstico
situacional del Departamento de Trabajo Social (ver anexo 1) y, los segundos, para
seguimiento, control y evaluacion de la Unificacion del Programa de Supervision (ver
apartado 8.1.), asi como del Manual de Procedimientos de Supervision (ver apartados
8.2.y 8.3.) que son los productos obtenidos del Servicio Social.

El cambio que se pretende alcanzar con las propuestas de intervencién esta
encaminado a respaldar metodoldgicamente el proceso de supervision; sin embargo,
incluye la sensibilizacion de las trabajadoras sociales para que el cambio sea gradual e
integral, por lo que sera un proceso largo que conlleva la concientizaciéon, compromiso
y responsabilidad de cada actor en la realidad del Departamento de Trabajo Social.

Para abordar el proceso sobre la Metodologia de la Sistematizacién del Servicio
Social fue necesario tomar el curso impartido por el Centro de Educacién Continua de
la Escuela Nacional de Trabajo Social, como apoyo para aclarar las dudas que
pudieran surgir durante la experiencia ya que la importancia de esta funcién para
Trabajo Social consiste en rescatar los conocimientos generados de una practica, para
comprobar o desechar las hip6tesis que se enfrentaron a lo largo del Servicio Social.

En primer lugar, la aplicacion de la Unificacion del Programa de Supervisién
responde a la necesidad de vigilar la intervencion en las areas operativas de todos los
turnos que apoye, fundamente, busque soluciones y evalle la calidad de atencién de la
intervencién hacia al usuario en cada uno de los servicios durante un lapso de tiempo
en el que se compruebe la viabilidad del Programa a través de la evaluacién para
realizar ajustes que aumenten el impacto de la Supervision.

En segundo lugar, la aplicacion del Manual de Procedimientos de Supervision, asi
como de los instrumentos de evaluacién de cada una de las acciones del Programa y
del Manual de Supervisién permiten realizar el seguimiento y control de las actividades
que se llevaran a cabo durante el 2006 en el Departamento de Trabajo Social, para
evaluar en forma cuantitativa y cualitativa el cambio a fin de comprobar la veracidad y
viabilidad de las acciones generadas del Servicio Social.

Como consecuencia, se genera una propuesta mas; con el propésito de delinear el

perfil del Supervisor en Trabajo Social (ver anexo 2) en funcion de la demanda de
atencién por la poblacién en el Hospital Juarez de México.
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Las propuestas anteriores, son prueba fehaciente del conocimiento acumulado de la
realidad durante ésta experiencia que enriquecié en forma particular a la alumna, pues
la enfrentd a la realidad que se vive dentro de una institucion representativa de salud
en México donde se aplica la teoria en la practica; lo cual no es una tarea facil, porque
este ejercicio previo requiere de pericia y objetividad, las cuales se adhieren al proceso
ensefanza - aprendizaje; de igual manera, deja en la institucién los conocimientos
frescos que obtuvo durante la formacion académica en las aulas, los cuales transmite a
los demas Trabajadores Sociales a través de su participacion, imaginacion y sus ganas
de aprender de los hechos que integraron la vivencia en su conjunto.

114



8.1. “UNIFICACION DEL PROGRAMA DE SUPEBVISI()N DE TRABAJO
SOCIAL Y SUS INSTRUMENTOS DE EVALUACION”

*JUSTIFICACION*

De acuerdo a las necesidades que Trabajo Social como profesion afronta
diariamente, es de vital importancia el papel del supervisor quien se encarga de realizar
tanto funciones administrativas (planeacion, organizacién, ejecucién, implementacion,
direccién, control y evaluacién**) como educativas (orientacién, capacitacion,
instruccién, adiestramiento, asesoria y coordinacién*?) tomando en cuenta las acciones
que se desarrollan en los servicios operativos en los que se manifiesta la presencia de
los trabajadores sociales.

En una organizacion lo mas idoneo es llevar a cabo una Supervision Democratica
Participativa pues se establece una comunicacion horizontal entre el supervisor y sus
supervisados y se manifiesta la importancia de la coordinacién y el apoyo técnico; de
este modo, el personal operativo se encuentra vinculado a los programas que son
producto de la participacidn individual y colectiva de los trabajadores sociales, asi se
permite conocer ampliamente las problematicas internas a través de la valoracion real
de las necesidades del Departamento de Trabajo Social.

Es necesario unificar el Programa de Supervision del Departamento de Trabajo
Social del Hospital Juarez de México para determinar los procedimientos de ejecucion
en cada servicio, para fundamentar las bases con un enfoque teérico - metodolbgico
para operacionalizar las acciones que cubren la demanda de la poblacion usuaria al
incrementar la calidad de la atenciéon en la intervencién del trabajador social para
mejorar la eficacia, eficiencia y efectividad de los procedimientos cotidianos.

Es por eso que bajo el sustento metodoldgico del estructural - funcionalismo que
define a la sociedad como un sistema de interaccion entre seres humanos que
organizan conscientemente su accién social a través de la comunicacién, con el fin de
mantener el equilibrio y la adaptacion de las condiciones diarias para afrontar las
problematicas sociales, mediante la capacitacién y actualizacion de la intervencién del
trabajador social para mejorar el aspecto cientifico, tedrico y sobretodo el practico de
las acciones a desarrollar dentro de la institucién.

Una de las ventajas del proceso de Supervisibn es que proporciona nuevos
elementos de intervencién por medio de la reflexion de las funciones y actividades
diarias que benefician la retroalimentacion mutua al realizarse periddicamente y con la
cooperacion del equipo de trabajadores sociales operativos se distinguiran las
caracteristicas particulares y generales de cada servicio.

“ Arteaga Basurto, Carlos. “Supervisién: Manual de bdsico para trabajadores sociales de dreas institucionales”.
Edit. ENTS — UNAM. Tercera edicion. México, D.F. 2004.
“ Meave FPartida, Etna. “La Metodologia de la Supervision y la Asesoria Profesional en Trabajo Social”. Op. cit.
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*OBJETIVO GENERAL*

¢ Implementar el proceso de Supervisién en el Departamento de Trabajo Social

del Hospital Juarez de México con el fin de optimizar y agilizar el servicio que
brinda el trabajador social operativo, detectando las problematicas y deficiencias
de las intervencién cotidiana para proponer alternativas mediante la
actualizacion y capacitacion continua del personal para desarrollar funciones
propias de la profesion.

*OBJETIVOS ESPECIFICOS*

Analizar los programas, actividades y funciones de cada trabajador social
operativo por parte de la Supervision con el fin de reajustar los objetivos y metas
para mejorar la atencién hacia la poblacién usuaria de la institucion.

Orientar la practica profesional del equipo de Trabajo Social en la utilizacion de
los métodos y técnicas adecuadas al quehacer profesional para la unificacién de
criterios a desarrollar en cada una de las areas donde participa el trabajador
social operativo.

Capacitar constantemente al personal de Trabajo Social a través de la asistencia
a cursos, la implementacién de talleres de retroalimentacion del grupo y la
potencializacion de técnicas de estudio para mejorar la eficacia, eficiencia y
efectividad de sus acciones cotidianas.

Evaluar cualitativa y cuantitativamente en forma continua los métodos, técnicas
e instrumentos implementados por cada trabajador social operativo para dar
seguimiento mensual, semestral y anual de su intervencion profesional.

Analizar las fortalezas y debilidades de cada trabajadora social para capacitar y
retroalimentar los conocimientos basicos que mejoren la intervenciéon profesional
en los servicios operativos.

Integrar al grupo de Trabajo Social de cada turno, tomando en cuenta a las
areas operativas y de Supervision para mejorar las relaciones laborales que
mejoren la comunicacion grupal, impulsen el sentido de pertenencia y el
compromiso hacia el desarrollo de las actividades cotidianas encaminadas a
mantener a la vanguardia a la profesion.

Elaborar informes mensuales a la Jefatura acerca del analisis de las actividades
del area operativa para seguimiento y control de la operacionalizacion del
proceso de supervision dentro del Departamento de Trabajo Social.

*METAS*

Actualizar los 43 programas de las trabajadoras sociales operativas para
identificar los parametros de seguimiento y control a tomar en cuenta por el
supervisor a fin de evaluar las funciones y actividades cotidianas.

Elaboracién de Cronograma Mensual de actividades para calendarizar la
asistencia a cursos durante el afio para control de la Capacitacion del personal
operativo y de Supervision.
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e Elaborar e implementar 7 instrumentos de registro, seguimiento y control para
evaluar la informacion cuantitativa y cualitativamente acerca de:

Cronica grupal,

Control de asistencia a cursos,

Asesoria individual,

Control de incidencias,

Registro de casos especiales,

Control de Suplencias,

Expedientes individuales

ASANENENENENEN

e Elaboracion de 12 informes evaluativos de las actividades (uno por mes) por
trabajadora social para analizar su productividad e incidencia para conocer el
impacto de la intervencién del area operativa, anexandolo a los expedientes
individuales, entregando copia a la Jefatura.

e Elaboracién de dos informes semestrales para alcanzar los objetivos y metas de
los programas de intervencién de las trabajadoras sociales operativas, a fin de
detectar las deficiencias.

e Coordinar 6 sesiones de integracién para el grupo operativo a fin de fomentar el
sentido de pertenencia y la cohesion en el Departamento de Trabajo Social.

e Realizar 12 talleres de retroalimentacién acerca de temas relacionados con la
intervencion profesional con la finalidad de disminuir las deficiencias teérico -
metodoldgicas que presenta el personal operativo.

e Efectuar 4 sesiones sobre técnicas de estudio para mejorar la intervencién de
trabajo social aplicando el proceso de ensefanza - aprendiza.

e Elaborar 22 crénicas grupales para registrar la dindmica grupal en cada una de
las sesiones que se implementen con las trabajadoras sociales de las areas
operativas.

e Realizar un estudio de sombra con cada supervisado con la finalidad de conocer
las actividades que realizan y como las ejecutan, registrandola en una croénica
individual.

*LIMITES*
e TEMPORALES: este programa se llevara a cabo del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2006 en todos los turnos.

e ESPACIALES: Instalaciones del Hospital Juarez de México, ubicado en Av.
Instituto Politécnico Nacional No. 5160, col. Magdalena de las Salinas, C.P.
07760, Delegacién Gustavo A. Madero en México, D.F.

e UNIVERSO DE TRABAJO: 43 Trabajadores Sociales Operativos, 5
Supervisores en Trabajo Social y 1 Jefa del Departamento de Trabajo Social.
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*FUNCIONES Y ACTIVIDADES*

FUNCIONES

ACTIVIDADES

Administrativas:

PLANEACION

ORGANIZACION

COORDINACION

EJECUCION

(implementacion)

INFORMACION

Actualizar programas, funciones y actividades de cada servicio.

Elaborar cronograma de actividades a llevar a cabo de forma anual (talleres,
sesiones grupales, pase de visita médica en las distintas especialidades,
sesiones de técnicas de estudio étc.).

Establecer “Derechos y Obligaciones” que contraen tanto las éreas
operativas como de Supervisién para la interaccién personal de respeto y
compromiso ante la profesion.

Distribuir el Trabajo dentro del grupo de Supervision.

Formar al equipo de supervisados para determinar responsabilidades.
Calendarizar talleres de retroalimentacion, de sesiones de integracién y
sesiones de técnicas de estudio.

Determinar la fecha de entrega de los informes mensuales, semestrales y
anuales.

Integrar al grupo de Supervisién para abarcar las acciones a implementarse
en el afo.

Vincular al grupo de supervisados para conocer sus expectativas y lograr la
integracion del Departamento de Trabajo Social.

Intercambiar informaciéon con la Jefe del Servicio para atender las
necesidades del trabajador social operativo y de cada uno de los servicios.
Establecer redes de apoyo con instituciones que brinden cursos de
actualizacién o intervencion con grupos vulnerables..

Concertar las sesiones y talleres a llevarse a cabo dentro del Departamento.

Aplicar instrumentos de seguimiento, control y evaluacion de las actividades
a desarrollar de cada uno de los trabajadores sociales operativos segun su
intervencién con la poblacién usuaria.

Llevar a cabo las sesiones programadas: de retroalimentacion, de
integracion y de técnicas de estudio.

Concentrar los informes mensuales, semestrales y anuales para evaluar la
intervencion del trabajador social operativo.

Conocer las incidencias laborales del area operativa para compararlas con
su intervencién dentro de los servicios donde se desenvuelve.

Efectuar visitas médicas en cada uno de los servicios a supervisar para
conocer las acciones, funciones y actividades que se llevan a cabo y para
coordinarse con el equipo multidisciplinario.

Supervisar la asistencia del personal operativo para establecer diariamente
los ajustes necesarios y asi cubrir los servicios con el personal de
suplencias.

Intervenir en los casos especiales cuando sea requerido dentro de las areas
operativas.

Participar en las sesiones de integracién, de retroalimentacion y de técnicas
de estudio.

Comunicar acerca de los cambios que se deban efectuar para el
cumplimiento de metas y objetivos segun el programa de cada area.
Anunciar las disposiciones que determine la Jefatura de Trabajo Social y el
area de gobierno del hospital.

Difundir acerca de los cursos de actualizaciéon de que se tenga conocimiento
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e INFORMACION

e DIRECCION

e CONTROL

e EVALUACION

a cada uno de los trabajadores sociales operativos para la capacitacion del
personal.

Enfocar las acciones a desarrollar en cada servicio conociendo su
funcionamiento.

Dirigir las sesiones para la retroalimentacién de experiencias logrando la
unificacion de criterios para llevar a cabo las actividades del trabajador social
operativo.

Administracion de recursos materiales que la institucion dota al
Departamento para llevar a cabo la intervencion de Trabajo Social Operativo.
Interpretacién de los informes e instrumentos de registro, seguimiento y
control de la informacion de cada area operativa.

Registro de incidencias de cada trabajador social operativo.

Analizar las acciones implementadas por el equipo de Supervisidon para dar
cumplimiento a los objetivos y metas de cada programa; asi como de las
actividades planeadas .

Elaboracion de informe semestral y anual para evaluaciéon de las acciones
realizadas durante el afo.

Realizar cambio y toma de decisiones acerca de los procedimientos de la
intervencidon profesional de la Supervisién, segin las necesidades del
Departamento de Trabajo Social.

Analizar y contrastar los resultados obtenidos durante la ejecucion de
actividades propias de la Supervisién.

Educativas:
#* ORIENTAR

»* MOTIVAR

* ASESORAR

* CAPACITAR

Asesorar al personal operativo cuando éste lo requiera.

Expresar valoraciones acerca del trabajo que realiza cada trabajador social
operativo para encontrar las deficiencias y desviaciones de los procesos de
intervencion de trabajo social.

Sensibilizar al personal operativo sobre la forma maés eficaz para realizar el
trabajo cotidiano, resaltando las aptitudes y actitudes positivas de cada
trabajador social operativo.

Concienciar al personal operativo y de supervisién acerca de la necesidad de
capacitarse en forma constante para la intervencién profesional.

Escuchar las inquietudes, problematicas familiares, laborales y econdémicas
que influyen en las incidencias durante la intervencion profesional.

Proponer y retroalimentar sobre metodologia al trabajador social operativo
acerca de los procesos educativos de intervencion profesional.

Orientar acerca de como abordar situaciones especiales dentro del servicio
donde se encuentren realizando sus labores cotidianas los trabajadores
sociales operativos.

Impartir sesiones de retroalimentacién y potencializaciéon de técnicas e
instrumentos propios de Trabajo Social.

Unificar los conocimientos tedrico — metodolégicos del personal para aplicar
los mismos conocimientos en las distintas areas operativas.

Preparar las sesiones que se imparten al area operativa tanto de integracién,
de retroalimentacion y de técnicas de estudio.
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*ORGANIZACION*

RECURSOS HUMANOS:

Turno matutino:
e 1 Jefa del Departamento de Trabajo Social.
e 4 Supervisoras en Trabajo Social.
e 29 Trabajadoras Sociales Operativas, 24 estan distribuidas en los distintos
servicios como consulta externa, hospitalizacién o urgencias; y 5 son personal
de Suplencia.

Turno vespertino:
e 5 Trabajadoras Sociales Operativos, encontrandose 3 en los servicios de
hospitalizacion y 2 en urgencias.

Turno de velada:
e 1 Supervisora en Trabajo Social.
e 3 Trabajadoras Operativas: situadas en el area de urgencias, atendiendo todos
los servicios.

Turno especial: (sabados, domingos y dias festivos)
e 1 Supervisora en Trabajo Social.
e 5 Trabajadoras Sociales Operativas: ubicadas 3 en los servicios de
hospitalizacion y 2 en urgencias.

RECURSOS MATERIALES:

Hojas blancas.

Plumas.

Engrapadoras.

Quita grapas.

Fichas socioecondmicas.

Notas Subsecuentes.

Ordenes de pago.

Ordenes de donacion sanguinea.
Diarios de Campo.

Instrumentos de medicion, seguimiento y control de la supervisién.
Maquina de escribir.

Acetatos.

Fotocopias.

Papel carbén.

Oficina (Jefatura de Trabajo Social).
Sillas.

Mesas.

Pizarrén.

Teléfono.

Gises.

Plumones.

Cuadernos.

ANANA NN YN N NN N U N N N N N N YN
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RECURSOS FINANCIEROS:

v’ Los que asigne el Hospital Juarez de México.

*CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES* (Ver al final del Programa)

*INFORMACION*

Los instrumentos que se tomaran en cuenta para recopilar la informaciéon que
evaluara cada una de las acciones llevadas a cabo seran:

« Evaluacion Mensual (Instrumento 1).

% Cartas Descriptivas (Instrumento 2).

% Técnicas de Estudio (Instrumento 3).

% Diario de Campo (Instrumento 4).

+« Cronica de Supervisiéon (Instrumento 5).

% Asesoria Individual (Instrumento 6).

+« Control de Asistencia (Instrumento 7).

% Registro de Casos Especiales (Instrumento 8).
% Control de Suplencias (Instrumento 9).

% Informe Mensual de Supervision (Instrumento 10).
« Expediente individual (Instrumento 11).

A cada uno de estos instrumentos se le asignara puntuacion para contabilizar y
evaluar la intervencién de las trabajadoras sociales operativa.

*SUPERVISION*

Sera realizada por las cinco supervisoras distribuidas en los distintos turnos,
tomando en cuenta la intervencidon con el grupo de Trabajo Social Operativo, por lo que
ésta tendra las caracteristicas de ser individual y en grupo con una temporalidad
mensual, semestral y anual lo que permitira conocer a tiempo las deficiencias que se
presenten con la finalidad de corregirlas para alcanzar los objetivos propuestos; asi
como también dar cumplimiento a las metas planteadas.

Es asi, que, la Supervision plantea la forma de llevar a cabo un control de las
actividades realizadas, para lo cual se tomara en cuenta la evaluacion parcial a fin de
dar continuidad al proceso y comprobar mediante la aplicacion de instrumentos la
viabilidad de la intervencién, siguiendo de cerca los resultados para que la informacion
sea completa y oportuna sobre las actividades a desarrollar para emitir juicios mas
exactos referente a los obstaculos que impiden el desarrollo adecuado de la
Supervision, contando con los elementos suficientes para retroalimentar el proceso y
cumplir la mision, los objetivos y metas.

La evaluacion pragmatica consiste en:

v" Debera estar basado en un conocimiento realista de los objetivos del programa que
pretenden ocasionar implicita o explicitamente determinados cambios para
comprender mejor ciertos conceptos y principios analizando en qué medida se han
logrado estos cambios.
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v" Debera abarcar una temporalidad de un ano para disponer de un plan para medir
los progresos realizados con respecto a cada uno de los objetivos esenciales.

v' Tanto el andlisis de los objetivos como de la planificacion posterior a la evaluacion
ha de ser en forma cooperativa; es decir, que los supervisados y supervisores
deberan participar en forma conjunta para establecer y analizar los objetivos para
seleccionar o desarrollar los instrumentos necesarios para la evaluacién dentro de
cada programa.

v La Supervisién, al igual que la Evaluacion, debe ser un proceso continuo a lo largo
del tiempo de duracion del programa para control y mejora continua de la
intervencidén en cada uno de los servicios.

v" Debe ser flexible en la utilizacién de instrumentos para adaptarse a la situacién real
de cada uno de los supervisados.

v Las funciones de la Supervisién no se limitaran a la apreciacién de los progresos
realizados sino que debera profundizar utilizando una amplia variedad de técnicas
de acuerdo a las funciones, actividades, objetivos, y metas a desarrollar de cada
area que permitan mejorar la participacion de Trabajo Social en la atencién al
usuario del Hospital Juarez de México.

*EVALUACION*

Las funciones de la evaluacion en la Supervision son de dos tipos: de caracter
administrativo y educacional.

Las funciones administrativas*® de la Evaluacién est4n encaminadas a valorar
cuantitativa y cualitativa los objetivos planteados en el programa o proyecto de trabajo;
asimismo, observar detalladamente como han sido cumplidas las actividades
determinadas para cada supervisado y valorar los factores administrativos como son:
cumplimiento de metas y objetivos, calidad del trabajo, desarrollo de las normas,
actitudes ante el Departamento de Trabajo Social, colaboracion y confiabilidad de la
intervenciéon profesional tomando en cuenta los instrumentos que se llevaran a cabo
para recaudar la informacién necesaria de las areas operativas.

Con base, en las funciones educacionales*’ desde el punto de vista de ensefianza
son: determinar a través de la medicién cuantitativa como las areas operativas
progresan con relacion a los objetivos de la ensefianza, suministrar pruebas del
perfeccionamiento de las acciones, localizar las desviaciones asi como sus
necesidades concretas de formacion profesional de los individuos y de los grupos; ellos
constituyen la base de distribucién de responsabilidades en la intervenciéon del
Trabajador Social Operativo con las necesidades de los servicios; ademas, contribuye
a la formacién de hipétesis relativas a los factores causales de cualquier deficiencia,
midiendo a corto plazo (mensual y semestral) que se atribuye a la practica cotidiana en
los servicios y a largo plazo (en forma anual) evaluando el impacto de la Supervisién
como funcién indispensable a desarrollarse en el Departamento de Trabajo Social.

“ Arteaga Basurto, Carlos. “Supervision: Manual Bdsico para Trabajadores Sociales de Areas Institucionales”.
Tercera edicion. Op. cit.
7 Meave FPartida, Etna. “La Metodologia de la Supervision y la Asesoria Profesional en Trabajo Social”. Op. cit.
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Es por esto que, el proceso de Evaluacidon Grupal permite destacar las fallas
técnicas y metodoldgicas; ademas de las actitudes y comportamientos de todos los
miembros del equipo pues en esta medida se convierte en la garantia del proceso
educativo que esté implicado en cada una de nuestras acciones.

Se recomienda que esta evaluacién se realice a través del analisis autocritico,
reflexivo y conjunto de todos aquellos factores que contribuyeron negativa o
positivamente en el trabajo en equipo del Departamento de Trabajo Social registrando
las proposiciones y sugerencias que el grupo tiene para la planear y mejorar de su
practica futura en los cambios de servicio y de turno que permitan enriquecer la
intervencién profesional asi como fortalecer las relaciones interpersonales que mejoren
el ambiente laboral y que conforme uno solo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION
OBJETIVO:

Llevar a cabo las actividades propias de la Supervisién para dar seguimiento y control a las acciones de las areas operativas asi como
conocer el desempeno de cada Trabajador Social.

ENERO A DICIEMBRE DE 2006

ACTIVIDADES 12 SEMANA | 22 SEMANA | 32 SEMANA | 42 SEMANA OBSERVACIONES

Control de asistencia.

Pase de Visita Médica.

Registro de ingresos.

Registro de egresos.

Registro de defunciones.

Supervisar entrevistas formales e informales

Supervisar Diario de Campo.

Supervisar informes mensuales

Supervisar Estudios Socioecondmicos. (elaboracion
del Diagnéstico Social, Familiogramas)

Supervisar las notas administrativas.

Supervisar las notas subsecuentes

Coordinacioén con equipo de salud de los servicios a
supervisar.

Registro de casos especiales.

Coordinacién con instituciones de salud.

Asistir a presentacion de casos clinicos.

Control de suplencias.

Implementar sesion de retroalimentacion.

Implementar sesion de integracién grupal.

Implementar sesion de técnicas de estudio.

Registro de casos médico — legales.

Revisiéon de crénicas grupales.

Coordinacion con Jefatura de Trabajo Social.

Elaboracion de concentrado de informes mensuales.

Elaboracién y entrega de informes mensuales
evaluativos.

Elaboracién de informes para la direccion médica.

Aplicacion de instrumento de evaluacion mensual y
anual de las areas operativas.

Evaluacién de croénicas grupales.

Asesoria individual sobre dudas de procedimientos
en las areas operativas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION
OBJETIVO:

Llevar a cabo las actividades propias de la Supervisién para dar seguimiento y control a las acciones de las areas operativas asi como
conocer el desempeno de cada Trabajador Social.

ENERO A DICIEMBRE DE 2006.

ACTIVIDADES 12 SEMANA | 22 SEMANA | 32 SEMANA | 42 SEMANA OBSERVACIONES

Asesoria grupal.

Asesoria sobre contratiempos con los familiares y/o
pacientes.

Control sobre quejas y felicitaciones del servicio.

Tabular incidencias.

Tabular informes mensuales de las areas operativas.

Anexar informes a expedientes del personal
operativo.

Evaluacion mensual de actividades

Evaluacion semestral de las actividades.

Evaluacion anual y reajuste de actividades

Detectar diferencias entre el grupo supervisado.

Investigacion documental de temas a coordinar.

Asistencia a cursos de capacitacion.

Gestidn de cursos para el personal operativo.

Aplicacion de encuestas sobre la atencién de Trabajo
Social hacia el paciente.

Coordinacion con otros turnos para abordar
pendientes.

Elaboracién de informe de Calidad

*BIBLIOGRAFIA DEL PROGRAMA*

e ARTEAGA BASURTO, CARLOS. “Desarrollo Comunitario”. Ed. ENTS - UNAM. México, D.F.
2001, 220 Pag.

e ARTEAGA BASURTO, CARLOS. “Supervision: Manual Basico para Trabajadores Sociales de
Areas Institucionales”. 32. Edicién. Ed. ENTS — UNAM. México, D.F. 2004, 85 Pag.

e ARTEGA BASURTO, CARLOS. “Supervision: Manual Basico para Trabajadores Sociales de
Areas institucionales”. Ed. ENTS — UNAM. México D.F. 1998, 75P4g.

e CARMAN, ROBET A. “Habilidad para Estudiar”. Ed. Limusa. México D.F. 1997, 266 Pag.
e CHAPMAN, ELWOOD. “Guia para el Nuevo Supervisor”. Ed. Trillas. México, D.F. 1991, 69 Pag.

e GARCIA GONZALEZ, ENRIQUE. “El Maestro y Métodos de Ensefianza”. Ed. Trillas. México,
D.F. 1991, 75 P&g.
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México, D.F. 1995, 206 Pag.

e MEAVE PARTIDA, ETNA. “La Metodologia de la Supervision y la Accesoria Profesional en
Trabajo Social”. Ed. ETME. México, D.F. 1994, 305 pag.

e MENDOZA RANGEL, MARIA DEL CARMEN. “Una Opcion Metodoldgica para los Trabajadores
Sociales”. Ed. Humanitas. Buenos Aires, Argentina. 1990,120 P4g.

e PASURT, MARTA. “Técnicas Grupales: elementos para el aula flexible”. Ed. Novedades
Educativas. 1998, 105 Pag.

e SHERIF, TERESA, “Supervision en Trabajo Social”. 28. Edicion. Ed. ECRO S.R.L. Buenos Aires,
Argentina. 1976, 130 Pag.
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8.2. “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION”.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL”
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA | MES
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

ANO

PROCEDIMIENTO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION

OBJETIVO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION:

#* Delimitar la intervencion teérico - metodoldgica del Supervisor de Trabajo
Social para mejorar la intervencién profesional del area operativa a través de la
implementacion adecuada de las funciones y actividades del proceso de
Supervision, a fin de incrementar la calidad de la atencién a los usuarios.

#* Evaluar las actividades del area operativa, de acuerdo a los lineamientos
establecidos para su correcta ejecucion por parte del trabajador social en los
servicios asignados, potencializando las habilidades y destrezas de Trabajo
Social.

#* Controlar y corregir las deficiencias del trabajador social operativo con la
finalidad de mejorar la intervencién profesional en el area de la salud,
implementando el proceso ensefianza - aprendizaje al perfeccionar los
métodos, técnicas e instrumentos que utiliza Trabajo Social.

126




HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
FECHA AUT.
] ] DIA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL
PROCEDIMIENTO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION
INDICE DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION

Objetivos del Manual de Procedimientos de Supervisién 126
Supervision de la Técnica de Entrevista Formal 128
Supervision de la Técnica de Entrevista Informal 132
Supervision de la Técnica de Observacion 135
Supervision de la Ficha Socioeconémica 139
Supervision del Diagnéstico Social 143
Supervision del Familiograma 146
Supervision de la Nota Administrativa 148
Supervision de la Nota Subsecuente 150
Supervision del Estudio Social Completo para tramite de P.B.P. 153
Supervision del Estudio Social Completo para inclusion a Programas Especiales 157
Supervision del Cierre de Caso 160
Supervision de la Revision de Expedientes 162
Supervision de la Visita Médica 165
Supervision de la Reclasificacién Socioeconémica 168
Supervision de la Constancia de Depdésito de Bebé 170
Supervision de la Referencia 174
Supervision de la Contrarreferencia 178
Supervision de la Coordinacién Extra Institucional 180
Supervision de la Visita Domiciliaria 183
Supervision del Informe de la Visita Domiciliaria 187
Supervision de Casos Médico - Legales 190
Supervision del Abandono Social 193
Supervision del Abandono de Cadaver 196
Supervision de la Sesion de Banco de Sangre 199
Supervision del Enlace de Turno 202
Supervision de los Ingresos Hospitalarios 206
Supervision de los Egresos Hospitalarios 209
Supervision del Diario de Campo 212
Supervision del Informe Mensual 215
Elaboracién del Expediente Individual 218
Supervisién de la Cronica Grupal 220
Evaluacion de las Areas Operativas 222
Evaluacion de las Supervisoras 224
Evaluacion del Pablico Usuario 226
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

DIA
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION DE LAS TECNICAS DE
ENTREVISTA FORMAL E INFORMAL EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

POLITICAS DE OPERACION DE LAS TECNICAS DE ENTREVISTA FORMAL

E INFORMAL:

#* Conocer la aplicacion teorico - metodologica de las técnicas de entrevista

formal e informal que Trabajo Social utiliza en el area de la salud.

* Verificar que dichas técnicas, se apliquen conforme a la normatividad

establecida para su correcta ejecucion en las areas operativas.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA TECNICA DE ENTREVISTA FORMAL EN
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 1 Programa la supervisidon de la técnica de entrevista con el
trabajador social operativo de la consulta externa.
TRABAJADOR SOCIAL 2 Comienza la entrevista incluyendo los siguientes aspectos:
OPERATIVO a) Presentacion con el paciente y/o familiar con la debida
cortesia.

b) Manifiesta el objetivo de realizar la entrevista.

c) Establece atmoésfera de confianza que facilite la
obtencién de la informacion.

d) Calcula el tiempo disponible de acuerdo a las
necesidades del caso (entre 15 y 30min.)

e) Formula preguntas faciles de comprender.

f) Toma en cuenta los datos obtenidos para relacionar e
identificar problematicas especificas del proceso salud-
enfermedad y su repercusién socioeconémica.

g) Registra la informacion en la ficha socioeconémica, sin
desviar la atencién durante la entrevista.

h) Establece empatia al estar en contacto con el paciente
y/o familiar.

i) No formula preguntas insinuantes o capciosas que
dificulten la comprension del paciente y/o familiar.

i) Implementa la técnica de la observacién.

PACIENTE Y/O FAMILIAR 3 Proporciona informacion.
TRABAJADOR SOCIAL 4 Llena a mano el formato de Ficha Socioeconémica.
OPERATIVO

5 Permite que el entrevistado exprese la informacién en los
términos que crea conveniente, escuchando con
interés, tomando en cuenta sus deseos, limitaciones y
expectativas; considera; ademas, los aspectos culturales,
los patrones de conducta y convivencia del paciente y su
familia.

6 Disminuye las tensiones del entrevistado respetando su
personalidad en todo momento, solicitando su colaboracién
al tratamiento medico estimulando todos sus esfuerzos
positivos.

7 Finaliza la entrevista.

8 Asigna en el carnet la clasificacién obtenida segun el

resultado de la aplicacién de la ficha socioecondémica.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA TECNICA DE ENTREVISTA FORMAL EN
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 9 Entrega requisitos hospitalarios (orden de donacion

OPERATIVO sanguinea y/o orden de la atencion médica).

PACIENTE Y/O FAMILIAR 10 Expresa sus inquietudes o dudas acerca del procedimiento
siguiente.

SUPERVISOR 11 Manifiesta las observaciones realizadas a la entrevista
orientando sobre mejorar los aspectos técnicos de la
entrevista acorde a los indicadores de evaluacion.

12 Llena el instrumento de evaluacion de la entrevista,

anexandolo al expediente del Trabajador Social Operativo
y entrega una copia a la Jefatura del Departamento de
Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA TECNICA DE ENTREVISTA FORMAL EN
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO

PACIENTE Y/O FAMILIAR

INICIO @

1 ENTREVISTA

PROGRAMA

3

INFORMA

)

LLENA FICHA
SOCIOECONOMICA

C:D

ESCUCHA SIN PREJUICIOS

D)

DISMINUYE LAS TENSIONES

1D

| FINALIZA LA ENTREVISTA FORMAL |

CLASIFICA EL CARNET Il

Q1 ENTREGA Il

MANIFIESTA I

12

VG

EXPRESA

\ 4
EVALUA

l

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA TECNICA DE ENTREVISTA INFORMAL EN
LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

SUPERVISOR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

FAMILIAR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

FAMILIAR

TRABAJADOR SOCIAL
OEPARATIVO

SUPERVISOR

Programa la supervision de la entrevista informal en los
servicios de hospitalizacién.

Aplica la entrevista informal para conocer el caso,
detectando dudas y orientando sobre los procedimientos
intra y extra domiciliarios para la atencion del paciente.

a) Presentacién con el familiar del paciente con la debida
cortesia.

b) Establece atmosfera de confianza para facilitar la
obtencion de la informacién.

C) Formula preguntas faciles de comprender con orden
sistematico y  cronoldgico, evitando realizar
cuestionamientos insinuantes 0 capciosos que
dificulten el entendimiento del paciente y/o familiar.

d) Establece conversacion sobre el tipo de padecimiento,
tratamiento medico, apoyos intra y extra institucionales
posibilidades de obtener apoyo familiar, etc., para
mejorar la atencion hacia el paciente detectando redes
de apoyo familiar y problematicas que compliquen la
intervencién medico — social.

€) Brinda al entrevistado la sensacién de hablar
libremente estimulando los aspectos que permitan la
comunicacion coordinacion y participacion en el
proceso salud — enfermedad.

f) Establece empatia al estar en contacto con el familiar.
g) Implementa técnica de observacion.

Proporciona informacion.

Finaliza la entrevista informal. Aclara dudas y establece
vinculo de comunicacion constante para seguimiento de
caso, propone alternativas para abordar la problematica
familiar, econdmica o social detectada.

Expresa sus inquietudes acerca de la conversacién
anterior.

Realiza una nota administrativa en la cual se de a conocer
el teme tratado en la entrevista.

Manifiesta las observaciones realizadas de la entrevista
informal y orienta sobre los aspectos a mejorar de la
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA TECNICA DE ENTREVISTA INFORMAL EN
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 7 técnica de entrevista segun los puntos a evaluar.
8 Llena el instrumento de evaluacién de la entrevista

informal, anexandolo al expediente de supervision del
trabajador social operativo entregando copia a la Jefatura
del Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.

133




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA TECNICA DE ENTREVISTA INFORMAL EN
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO

FAMILIAR

2
INICIO v O

1 ENTREVISTA

\ 4
PROGRAMA

INFORMA

e
A 4

FINALIZA

SALE

7 ©
A 4 \ 4
EXPRESA ELABORA

. ]

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

DIA
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION DE LA TECNICA DE
OBSERVACION EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION.

POLITICAS DE OPERACION DE LA TECNICA DE OBSERVACION:

#* Conocer la aplicacién teérico - metodoldgica de la técnica de observacion

que Trabajo Social utiliza durante su intervencion en el area de la salud.

* Verificar que dicha técnica se aplique conforme a la normatividad

establecida para su correcta ejecucion en el area operativa.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA TECNICA DE OBSERVACION EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No. DESCRIPCION

SUPERVISOR

PACIENTE Y/O FAMILIAR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

PACIENTE Y/O FAMILIAR

SUPERVISOR

1 Programa la entrevista con la finalidad de aplicar la
técnica de observacion en el servicio.

2 Acude al &rea de Trabajo Social para la aplicacion de
la ficha socioeconomica.

3 Aplica la entrevista e implementa la técnica de
observacion tomando nota de los siguientes aspectos:
1.- Aspectos relacionados con la personalidad del
sujeto con la finalidad de detectar la veracidad de la
informacion.

a) Indumentaria.

b) Actitudes.

c) Forma de expresarse.

d) Forma de reaccionar.

2.- Aspectos relacionados con la solvencia econémica
para complementar el diagnostico social del paciente.
a) Status o nivel socioeconémico.

Escolaridad.

Ingresos.

Tipo de vivienda.

Alimentacion.

Ocupacion.

Estructura familiar.

Esparcimiento.

=
Ze=eaeo

3.- Recursos para solventar el tratamiento medico.

a) Posibilidades econémicas.
b) Tipo de padecimiento y tratamiento.
c) Redes de apoyo familiar.
d) Apoyos institucionales.
e) Adherencia terapéutica.
4 CONCLUYE LA ENTREVISTA.
5 Externa sus dudas y se retira.
6 Manifiesta los aspectos cualitativos acorde a la

realizacion de la observacion y orienta sobre como
mejorar la técnica.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA TECNICA DE OBSERVACION EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

SUPERVISOR

Registra la informacién en el instrumento de
evaluacion de la técnica de observaciéon, el cual se
anexara al expediente del trabajador social operativo,
entregando copia a la jefatura del departamento de
trabajo social

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA TECNICA DE OBSERVACION EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO

PACIENTE Y/O FAMILIAR

INICIO

v ( 3
PROGRAMA

APLICA

ENTRA

CONCLUYE

SALE

A 4
EBALUA

|

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION DE LA FICHA SOCIOECONOMICA,
DIAGNOSTICO SOCIAL, FAMILIOGRAMA, NOTA ADMINISTRATIVA Y NOTA
SUBSECUENTE EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION.

PO!_iTICAS DE OPERACION DE LA FICHA SOCIOECONOMICA,
DIAGNOSTICO SOCIAL, FAMILIOGRAMA, NOTAS ADMINISTRATIVAS Y
NOTAS SUBSECUENTES:

#* Conocer la aplicacion de la Ficha Socioeconémica para desarrollar
adecuadamente el Diagnostico Social, Familiograma, Nota Administrativa y
Nota Subsecuente que Trabajo Social utiliza para detectar las
problematicas sociales de los pacientes.

#* Revisar la correcta aplicacion de la Ficha Socioeconémica que incluya
instrumentos y herramientas que determinen la intervencion del trabajador
social operativo en la situacion actual del paciente.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA APLICACION DE LA FICHA
SOCIOECONOMICA EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

SUPERVISOR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO
PACIENTE Y/O FAMILIAR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

Calendariza la fecha para la Supervision de la Ficha
Socioecondmica.

Atiende al paciente y/o familiar para realizar la entrevista.
Entra al cubiculo y proporciona informacién.

Utiliza el formato de Ficha Socioecondémica y llena los
siguientes rubros:

#* Fecha de elaboracion de F.S.E. (actualizado).

#* Numero de expediente y Nivel de Clasificacién
Socioecondmica.

Nombre completo del paciente.

Domicilio y Numero Telefénico.

Nombre del familiar y/o responsable.

NUmero de integrantes.

Elaboracion del Familiograma.

Relaciones familiares.

Ocupacioén de cada miembro de la familia.

Roles familiares y tipo de familia.

Aportacion econémica de los miembros de la familia.
Egresos familiares.

Situacion econémica de la familia.

Tipo de vivienda.

No. de dormitorios.

Diagnéstico social.

AR Ik 2 Ik 3 Ik 3 Ik b Ok 3 2 O

Al finalizar la aplicacion de la Ficha Socioeconémica suma
la puntuacion obtenida de acuerdo a los requisitos del
instrumento para otorgar nivel de clasificacion.

Aclara sus dudas después de la entrevista.

Le agrega nombre, firma y sello del Trabajador Social a la
Ficha Socioecondmica.

Anexa nota administrativa o subsecuente asi como el
familiograma.

Entrega al supervisor para la revision de la F.S.E.

140




HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA | MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA APLICACION DE LA FICHA
SOCIOECONOMICA EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 10 Expresa las observaciones acerca de la aplicacién del
instrumento.
11 Aplica el instrumento de evaluacion y lo anexa al

expediente del Trabajador Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA APLICACION DE LA FICHA

SOCIOECONOMICA EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y

HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO PACIENTE Y/O FAMILIAR
INICIO 2 @
\ 4
ATIENDE v
v INFORMA

PROGRAMA 1

v (D

LLENA LA FICHA
SOCIOECONOMICA
——

¢+ D

CONTABILIZA

A 4
RUBRICA

O

N
10
v C ENTREGA

EXPRESA

o
A 4

EVAKUA

l

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA | MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO
SOCIAL EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y

HOSPITALIZACION.
UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 1 Programa la supervision del diagnostico social incluido en

la ficha socioeconémica.

TRABAJADOR SOCIAL 2 Aplica la entrevista para elaborar el diagndstico social del
OPERATIVO paciente.
PACIENTE Y/O FAMILIAR 3 Proporciona la informacion.
TRABAJADOR SOCIAL 4 Durante la entrevista pone especial atencién a la siguiente
OPERATIVO informacion:

a) Cual es la problemética del caso y su origen en la
situacién familiar, social, econdémica, laboral y de
salud.

b) El contexto que condiciona a la situacién problema.

c) Identifica recursos y medios disponibles para resolver
la problematica.

d) Detecta los factores que influyen y los actores sociales
implicados.

e) Establece prioridades para tomar decisiones sobre las
estrategias a seguir.

PACIENTE Y/O FAMILIAR 5 Expresa sus dudas y se retira del cubiculo
TRABAJADOR SOCIAL 6 Elabora el diagndstico social en la ficha socioeconémica de
OPERATIVO la siguiente forma:

I. Analiza la situacién estudiada, evaluando la magnitud
de las necesidades y problemas identificando el
fenémeno social.

Estudia el grado de viabilidad economica, social,
cultural o de salud en la actividad a desarrollar.

Il. Identifica recursos y medios disponibles para

satisfacer la necesidad.

[ll. Analiza la posibilidad de canalizar el caso a otras

instancias para su atencién adecuada.

IV. Incluye plan de accién bajo la estrategia a seguir.

7 Manifiesta sus observaciones acerca de la elaboracion del
diagnéstico social.

8 Evalla la elaboracién del diagnostico social segun el
instrumento de evaluacion anexandolo al expediente del
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA | MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO
SOCIAL EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y

HOSPITALIZACION.
UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 8 trabajador social operativo, entregando una copia a la

jefatura del departamento de trabajo social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO
SOCIAL EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO PACIENTE Y/O FAMILIAR
1D 1CD,
1 APLICA LA PROPORCIONA
v\ ) amemmem [ | WeAeemA
PROGRAMA [

y ()

PONE ATENCION

C
A 4

MANIFIESTA

8

A 4
EVALUA

TERMINA
PROCEDIMIENTO

y (o)

ELABORA EL
DIAGNOSTICO SOCIAL.

-

145



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA ELABORACION DEL FAMILIOGRAMA EN
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

SUPERVISOR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO
PACIENTE Y/O FAMILIAR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

PACIENTE Y/O FAMILIAR

SUPERVISOR

Programa la supervisién de la elaboracion del familiograma
en el servicio de consulta externa.

Aplica la ficha socioecondémica para la elaboracion del
familiograma.

Proporciona la informacion.

Conforma el familiograma una vez que ha reunido los

datos en forma completa para registrar los siguientes

datos:

a) Nombres de los integrantes de la familia.

b) Relaciones intrafamiliares para descubrir la dinamica
familiar.

C) La composicién de la familia nuclear y las de origen
(de la pareja).

d) Fase del ciclo vital de la familia por la que atraviesa.

e) Ubicacion del clima familiar.

f) Analisis de la dinamica familiar en cuanto a normas,
manejo de autoridad, roles, valores y comunicacion.

g) Clasificacion del nivel socioeconémico y clase social.

Utiliza la simbologia propuesta por la Lic. en Trabajo Social
Etna Meave Partida en el libro “Metodologia para el
Estudio Social de Caso” para la unificacion de criterios.

Recibe la documentaciéon necesaria para su atencion
médica y se marcha.

Manifiesta sus observaciones acerca de la elaboracién del
familiograma.

Registra la evaluacién en el instrumento correspondiente
para seguimiento y control del familiograma que se
anexa al expediente del Trabajador Social Operativo y
entrega una copia a la Jefatura del Departamento de
Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA ELABORACION DEL FAMILIOGRAMA EN
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO PACIENTE Y/O FAMILIAR

2
INICIO v O

D
\ 4

A 4

PROGRAMA

PROPORCIONA
INFORMACION

v ( 6 ) ELABORA EL II
FAMILIOGRAMA
MANIFIESTA SUS

OBSERVACIONES I

7
\ 4

A 4
RECIBE

EVALUA

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA | MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA NOTA ADMINISTRATIVA EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 1 Al finalizar la entrevista elabora una nota para
OPERATIVO puntualizar la intervencién del trabajador social operativo

en el servicio de la forma siguiente:

e Nombre del paciente.

No de expediente.

Servicio donde es atendido el paciente.

Fecha de elaboracion de la nota.

En forma narrativa y en tercera persona se describira

la orientacion dada al paciente, el motivo por el cual

es atendido en dicho servicio y los requisitos

hospitalarios solicitados mediante los instrumentos

institucionales (orden de donaciéon y/o pago de

cirugia, pago de estudios de gabinete, exentos

provisionales y definitivos, etc.)

e Debe incluir el compromiso que el familiar manifiesta
para apoyar el tratamiento del paciente.

Si existen indicaciones medicas relevantes para el

manejo del paciente donde intervenga trabajo social

deben anotarse (traslado del paciente, referencias,

contrarreferencias, solicitud de estudios en

otras instituciones y/o apoyo intra y extra institucionales.

e Finaliza anotando en forma clara el nombre del
trabajador social, firma y sello.

SUPERVISOR 2 Entrega copia a la supervisora para su evaluacion.

Realiza observaciones acerca de la elaboracién de las
notas administrativas.

Llena instrumento de evaluacibn de las notas
administrativas, anexandolo al expediente de supervision
del Trabajador Social Operativo y entrega copia a la
Jefatura del Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA NOTA ADMINISTRATIVA EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO FAMILIAR

INICIO v y

1 APLICA INFORMA
A 4 [

PROGRAMA

A 4
ELABORA

G
6) ENTREGA
\ 4

MANIFIESTA

\ 4 C7>

EVALUA
TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA NOTA SUBSECUENTE EN LOS SERVICIOS
DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 1 Realiza la nota subsecuente tomando en cuenta los
OPERATIVO siguientes aspectos:
e Fecha.
e Datos del paciente.
e Diagnéstico clinico.
e Motivo por el cual amerita la nota subsecuente.
e Tipo de familia
a) Composicion familiar.
b) Integracién familia,
C) Roles familiares.
d) Fase del ciclo vital.
€) Redes de apoyo.
f) Ocupacién y escolaridad de cada miembro de la
familia.
g) Religion.
h) Costumbres y tradiciones.
e Situacién familiar.
a) Problemas de salud en la familia.
b) Adicciones.
C) Problematica entre familiares colaterales.
d) Violencia intrafamiliar.
€) Desercion escolar.
f) Discapacidad.
g) Momentos de recreacion y esparcimiento.
e Situacién econdmica.
a) Ingresos.
b) Egresos.
C) Tipo de empleo.
d) Aportes al gasto familiar.
€) Formas de cubrir el déficit.
f) Sicuentan con seguridad social.
Integraran sélo los datos que sirvan para
complementar la ficha socioeconémica o acciones que
cambien la direccion del caso.
2 Finaliza la nota subsecuente anotando en forma clara el
nombre del trabajador social operativo, firma y sello.
3 Entrega copia a la supervision para evaluacion de la nota

subsecuente.
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del Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.

HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
FECHA AUT.
) ) DIA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA NOTA SUBSECUENTE EN LOS SERVICIOS
DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.
UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 4 Realiza observaciones sobre el contenido de la nota.
5 Llena el instrumento de evaluacibn de las notas

subsecuentes anexandolo al expediente de supervision del
Trabajador Social Operativo y entrega copia a la Jefatura
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES

ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA NOTA SUBSECUENTE EN LOS SERVICIOS
DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR

T.S. OPERATIVO

C
A 4

MNIFIESTA

A 4
EVALUA

TERMINA

PROCEDIMIENTO

INICIO

A 4
REALIZA

C
A 4

ANOTA

e
A 4

ENTREGA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

DIA
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION DEL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO
PARA TRAMITE DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION, Y CIERRE DE
CASO.

PQLiTICAS DE OPERACION DEL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO PARA
TRAMITE DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION, Y CIERRE DE

CASO:

#* Conocer la aplicacion del instrumento de Estudio Social Completo para el
seguimiento de caso que amerite la participaciéon del trabajador social
operativo, asi como el Cierre de Caso al concluir la intervencion

individualizada.

#* Evaluar la correcta aplicacion del Estudio Social Completo y del Cierre de
Caso para determinar el impacto obtenido con las lineas de accién

desarrolladas durante la intervencion profesional.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO PARA
TRAMITE DE P.B.P. DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
MEDICO ESPECIALISTA 1 Envia al paciente con pase a Trabajo Social para cubrir
tramites de Patrimonio de la Beneficencia Publica (P.B.P.)
con la finalidad de recibir el material necesario para el
tratamiento médico.
PACIENTE 2 Acude a jefatura de trabajo social.
TRABAJADOR SOCIAL 3 Entrega ficha para atencion en la consulta externa de
OPERATIVO DEL SERVICIO acuerdo a la especialidad referida: cardiologia, ortopedia
JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL y/u otorrinolaringologia.
TRABAJADOR SOCIAL 4 Entrevista al paciente para conocer su situacion
OPERATIVO DE LA CONSULTA socioeconomica aplicando la ficha inicial; orientando asi,
EXTERNA sobre el tramite de apoyo de P.B.P.
Aclara la intervencién de trabajo social para la canalizacién
de caso a patrimonio de la beneficencia publica.
5 Integra el expediente solicitando los siguientes
documentos del paciente:
e Dictamen médico vigente.
e (Carta de solicitud de apoyo.
Identificacién oficial con fotografia.
e Acta de nacimiento.
e Comprobante de ingresos.
e Comprobante de domicilio de ese aro.
e 2 fotografias tamafo infantil del paciente y familiar
responsable.
e Oficio del Hospital Juarez de México para la
canalizacion del caso.
Estos deberdn entregarse para la proxima entrevista en
original y dos copias.
PACIENTE 6 Se retira el paciente para preparar la documentacion a
entregar en la siguiente cita.
7 Acude al hospital a entregar lo solicitado para el tramite de
P.B.P.
TRABAJADOR SOCIAL 8 Aplica el formato de estudio social completo tomando en

OPERATIVO DE LA CONSULTA
EXTERNA

cuenta la siguiente informacion:

v' Datos personales: (nombre completo, domicilio, fecha
y lugar de nacimiento, sexo, edad, escolaridad, estado
civil, ocupacion e ingresos.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO PARA
TRAMITE DE P.B.P. EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 8 v Tipo de ayuda (como obtuvo la informacién del
OPERATIVO DE LA CONSULTA tramite de P.B.P., si ha recibido subsidio del
EXTERNA programa de apoyo y de que tipo).
v Constitucién familiar: (incluyendo el total de miembros
y el ingreso mensual) considerando la situacién
econdmica y la alimentacién.
v' Constitucién de la vivienda incluyendo los servicios
intra y extra domiciliarios.
v Salud del beneficiario (incluir tipo de padecimiento, la
causa y tipo de atencién medica.
v" Nombre de la institucion que atiende al paciente.
v Evaluacién de trabajo social y/o diagnostico social.
PACIENTE Y/O FAMILIAR 9 Sale del cubiculo, acordando comunicarse para saber
cuando le entregaran la documentacién.
TRABAJADOR SOCIAL 10 Comunica el caso con la supervisora quien revisa la
OPERATIVO DE LA CONSULTA intervencién para tramite de P.B.P.
EXTERNA
SUPERVISOR 11 Analiza la aplicaciéon del estudio social completo; ademas,
mantiene coordinacién constante con el area operativa
para intervenir si el caso lo requiere.
PACIENTE 12 El dia indicado acude a la consulta externa de trabajo
social a recibir expediente con oficio de canalizacién.
13 Entrega documentacion a P.B.P.
14 Mantiene comunicacion constante via telefénica con
Trabajador Social Operativo de la consulta externa para
seguimiento de tramite de Patrimonio de la Beneficencia
Publica.
TRABAJADOR SOCIAL 15 Mantiene comunicaciéon constante con la Supervisora
OPERATIVO DE LA CONSULTA sobre el apoyo obtenido de los casos presentados a P.B.P.
EXTERNA
SUPERVISOR 16 Realiza informe a Jefatura sobre la efectividad de la
canalizacion en forma mensual de casos de P.B.P.
17 Anexa al expediente del paciente una nota administrativa

sobre el material de apoyo otorgado y concluye caso.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO PARA
TRAMITE DE P.B.P. DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA (FLUXOGRAMA).

MEDICO

SUPERVISOR

T.S. JEFATURA

T.S. CONSULTA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO PARA
INCLUSION A PROGRAMAS ESPECIALES DE HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

MEDICO

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

PACIENTE Y/O FAMILIAR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

Envia al familiar a trabajo social para orientacién sobre los
trdmites relacionados con la inclusibn a programas
especiales para el tratamiento y control del padecimiento
actual.

Recibe al familiar del paciente hospitalizado para inclusién
a los programas especiales.

Lo entrevista informalmente para conocer su situacion
socioeconomica inicial (si ya cuenta con ella realiza nota
subsecuente) para orientar sobre los tramites a seguir con
la finalidad de integrarlo a los programas que ofrece el
Hospital Juarez de México.

Aplica el estudio social completo tomando en cuenta la

siguiente informacion:

e Datos personales: (nombre completo, domicilio,
teléfono donde se pueda localizar, fecha y lugar de
nacimiento, sexo, edad, escolaridad, estado civil y
ocupacion.

e Datos del padecimiento: tipo de enfermedad,
tratamiento y plan de acciéon médico a seguir.

e Documentacion que debera anexarse al estudio:

1) Resumen clinico.

2) Identificacién con fotografia.

3) Requisitos médicos para la intervencién médica.
4)

5)

Comprobante de domicilio.
Comprobante de ingresos.
6) Acta de nacimiento del paciente.

e Constitucion familiar: incluyendo el total de los
miembros y el ingreso mensual (con comprobantes),
considerando asi la situaciébn econbmica y la
alimentacion.

e Redes de apoyo familiar.

e Redes de apoyo institucionales.

e Diagnéstico social.

Sale del cubiculo y concerta la cita para entregar los
documentos solicitados.

Integra el expediente social del paciente. Comunica el caso
al supervisor quien revisa la intervencién para el
seguimiento de caso.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO PARA
INCLUSION A PROGRAMAS ESPECIALES DE HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 6 Analiza la aplicacién del estudio social completo.
TRABAJADOR SOCIAL 7 Si egresa el paciente del servicio de hospitalizacion se
OPERATIVO hara el seguimiento de caso. (“el seguimiento lo hara el
Trabajador Social Operativo que haya iniciado Ila
intervencion”).
8 Mantiene comunicacion constante con trabajo social sobre
el seguimiento de los tramites de apoyo.
SUPERVISOR 9 Realiza observaciones sobre la aplicacién del estudio
social completo del paciente.
10 Llena el instrumento para estudio social completo,

anexandolo al expediente de supervision del Trabajador
Social Operativo y entrega copia a la Jefatura del
Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL ESTUDIO SOCIAL 'COMPLETO PARA
INCLUSION A PROGRAMAS ESPECIALES DE HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

MEDICO

SUPERVISOR

T.S. OPERATIVO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CIERRE DE CASOS EN LOS SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

SUPERVISOR

Realiza notas subsecuentes y administrativas de manera
cronolégica identificando los cambios que se obtengan a
través de la planeacién de actividades involucrando las
funciones de educacion y promocién social valorando la
situacién del paciente y lo detectado segun lo que se vaya
presentando.

Al finalizar la intervencién médico — social se considerara

cerrado el caso cuando:

a) Alcanza los resultados obtenidos segin el plan de
accion.

b) El paciente ya no desee la intervencion.

C) Fallecimiento del paciente.

d) Falta de adherencia terapéutica.

Incluyendo el nombre del trabajador social operativo, firma

y sello.

Informa al supervisor el cierre del caso y entrega copia de
la nota.

Revisa la intervencion en el cierre de caso y externa sus
observaciones.

Llena el instrumento de evaluacion de cierre de caso
anexéandolo al expediente de supervision del Trabajador
Social Operativo y entrega copia a la Jefatura del
Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CIERRE DE CASO EN LOS SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO

INICIO

A 4
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TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION DE REVISION DE EXPEDIENTES,
VISITA MEDICA Y RECLASIFICACIONES SOCIOECONOMICAS EN LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

POLITICAS DE OPERACION:

#* Conocer los aspectos basicos a realizar durante la Visita Médica (Revision
de Expedientes y Reclasificaciones socioeconémicas) para identificar las
necesidades de los pacientes que se atienden en los servicios de urgencias

y hospitalizacién.

* Verificar que en la Visita Médica se lleve a cabo la Revision de Expedientes
clinicos para determinar las acciones a seguir, a fin de proporcionar

atencién oportuna a las problematicas econémicas de los pacientes.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION ENTRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA REVISION DE EXPEDIENTES CLIiNICOS
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

SUPERVISOR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

SUPERVISOR

Programa la supervision de expedientes con el é&rea
operativa.

Realiza la revision de expedientes para captar la

informacion en los siguientes momentos:

Ingresos:

e Verifica los datos personales del paciente.

e Conoce la forma de ingreso al servicio.

e Capta el diagnéstico clinico del paciente asi como el
tratamiento.

e Revisa que cuente con la ficha socioeconémica, el
nivel de clasificaciéon, nombre del trabajador social que
la realiz6 y la nota administrativa para saber con que
requisitos hospitalarios cuenta.

Seguimiento de caso:

e Elaboracién de notas subsecuentes.

¢ Dificultades encontradas durante la hospitalizacién.

e Blsqueda de alternativas para apoyo extra
institucional.

Plan de accion en base en el diagnostico social.

Egresos:

e Anexar comprobantes hospitalarios al expediente.

Verifica nota de egreso autorizado por el médico asi como

la hoja de estadistica.

Nota administrativa de egreso.

Alta voluntaria:

e Firma de solicitud del alta voluntaria por el paciente y/o
familiar, medico y dos testigos.

e Pago de procedimientos realizados por atencion
medica.

Finaliza la revisién de expedientes.

Anota las observaciones acerca de la revision de
expedientes.

Llena el instrumento de evaluacién de seguimiento vy
control de la revision de expedientes, anexandolo al
expediente de supervision del Trabajador Social Operativo
y entrega copia a la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA REVISION DE EXPEDIENTES CLIiNICOS
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA VISITA MEDICA EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 1 Programa la visita médica con trabajo social operativo y
con equipo interdisciplinario por lo menos una vez a la
semana en los servicios supervisados, conociendo asi su
funcionalidad.
EQUIPO MEDICO 2 Realiza la visita médica el dia y la hora indicada pasando
por cada una de las camas dando a conocer:

e Nombre del paciente.

e No de expediente.

e Tipo de padecimiento.

e Tratamiento.

e Indica sobre estudios necesarios para el paciente que
se realizan fuera de la institucion.

TRABAJADOR SOCIAL 3 Interviene para anotar en la libreta los ingresos, egresos,
OPERATIVO defunciones y deteccidn de casos especiales.

Ingresos:

e Entrega citatorio para que el familiar acuda a la
entrevista con la finalidad de detectar si cuenta con
ficha socioeconémica, ademas de informar sobre
requisitos hospitalarios necesarios para el paciente.

Egresos:

Capta los probables egresos para localizar al familiar y

realizar tramite de egreso (pago de hospitalizacién y/o de

estudios practicados al paciente, asi como los
comprobantes de donacién).

Defunciones:

e localiza a los familiares cuando el paciente no contara
con familiares, ocurriendo el deceso durante la jornada
de trabajo.

Deteccidn de casos especiales:

e Explica al equipo de salud las condiciones en que se
encuentra la situacién familiar del paciente
obstaculizando su tratamiento por ejemplo:

> Abandono social.
> Deficiencia econdémica.
» Ausencia de apoyo familiar.
> Situacion legal del paciente.
4 Informa sobre el plan de accién a supervision para buscar

alternativas solicitando el apoyo si es necesario el resumen
médico.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA VISITA MEDICA EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 5 Capta los casos especiales y defunciones para conocer y
OPERATIVO dar seguimiento sino se encontrara el titular del servicio.
EQUIPO MEDICO 6 Finaliza la visita médica.

SUPERVISOR 7 Solicita informacién al jefe del servicio médico sobre la
intervencién del area operativa detectando las fortalezas y
debilidades del servicio para mejorar el impacto de la
intervencién.

8 Anota las observaciones y las da a conocer al area
operativa.
9 Llena el instrumento de evaluacién de la visita médica y

anexa al expediente de supervisién del Trabajador Social
Operativo y entrega copia a la Jefatura del Departamento
de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA VISITA MEDICA EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO EQUIPO MEDICO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA RECLASIFICACION SOCIOECONOMICA
EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

Detecta la problemética (casos especiales) del paciente, no

obstante aun esté vigente su nivel socioeconémico en el

carnet.

Se consideran casos especiales:

e Pacientes de diagnésticos cronico — degenerativos
severos.

e Situacion socioeconémica dificil en que se encuentra la
familia, tomando como base los siguientes aspectos.

Hayan perdido el empleo.

El paciente sea el proveedor econémico.

No cuente con redes de apoyo familiar.

Hayan solventado un lapso mayor a seis meses el

pago de estudios caros (resonancias magnéticas y/o

tomografias constantes).

ANENENEN

e A los pacientes en abandono social se les efectuara el
exento de donacién sanguinea, de estudios de gabinete
dentro de la institucion (Hospital Juarez de México) y de
hospitalizacién ademés de canalizarlo a alguna
institucién para su atencién continua.

Mediante una ficha socioecondémica entrevista al familiar
para reasignar nivel de clasificacion al carnet y lo
fundamenta en una nota subsecuente el motivo de la
reclasificacion.

Informa a Supervision de la deteccion del caso.

En la revision de expedientes de egreso evalia la
reclasificacién, tomando en cuenta la ficha socioeconémica
en el expediente y la nota subsecuente.

Llena instrumento de evaluacién de la reclasificacion, lo
anexa al expediente de Supervisién del Trabajador Social
Operativo y entrega copia a la jefatura del departamento de
trabajo social.

Manifiesta observaciones al area operativa para la toma de
decisiones en los casos posteriores.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE RECLASIFICACION DE LOS CASOS
ESPECIALES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

PROCEI?IMIENTO:,POLI'TICAS DE OPERACION DE LA CONSTANCIA DE DEPOSITO
DE BEBE EN LAS AREAS DE CUNEROS (U.T.l.P., U.C.LLN., U.T.LN. Y BAJO RIESGO).

POLITICAS DE OPERACION DE LA CONSTANCIA DE DEPOSITO DE BEBE:

* Conocer la aplicacion correcta de la Constancia de Depdsito de Bebé en las
areas de cuneros para su implementacién en los servicios operativos.

* Revisar la aplicacién de la Constancia de Depdésito de Bebé para detectar
los aspectos clinicos y sociales del recién nacido, a fin de propiciar la
corresponsabilidad de los padres.

170




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONSTANCIA DE DEPOSITO DE BEBE EN
LAS AREAS DE CUNEROS (U.T.l.P., U.C.I.N., U.T.LN. Y BAJO RIESGO).

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 1 Entrevista a los padres del recién nacido quien necesita
OPERATIVO qguedarse para continuar tratamiento médico una vez que
la madre egresa por mejoria.
PADRES DEL RECIEN NACIDO 2 Externan dudas sobre la hospitalizacion del menor.

3 Aplica ficha socioeconémica, elabora constancia de
depdsito anexandola al expediente del R/N.

Solicita los siguientes documentos:

e Identificaciéon con fotografia de los padres.

e Comprobante de domicilio.

e Copia de constancia de alumbramiento.

e Pulsera de identificacion de la madre.

Con los cuales recogeré al R/N al momento de egresar.

4 Explica la importancia de asistir a la visita médica en los
horarios correspondientes para conocer la evolucién del
R/N y clasifica carnet.

5 Entrega pase de visita registrando los siguientes datos:

e Nombre del paciente (como no cuentan con acta de
nacimiento de anota como H.D. y el nombre de la
madre).

e No. De expediente del recién nacido.

e Servicio donde se atiende el paciente.

e Nombre de los padres y/o responsable de quienes
entrardn a la visita.

Fecha de ingreso.
Horario de visita.

6 Informa sobre los requisitos hospitalarios a cubrir.

7 Finaliza entrevista.

8 Mantiene coordinacién con los demas turnos para detectar
la asistencia a la visita del R/N, asegurando el compromiso
hacia el proceso salud — enfermedad.

9 Revisa expediente para confirmar que incluye constancia

de depdsito, la ficha socioeconémica y nota administrativa,
si no lo llevara regresa el expediente para que se concluya
correctamente el tramite.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONSTANCIA DE DEPOSITO DE BEBE EN
LAS AREAS DE CUNEROS (U.T.L.P., U.C.L.N., U.T.LLN. Y BAJO RIESGO).

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

SUPERVISOR

10

Realiza observaciones por escrito sobre la elaboracién de
la constancias de depésito del recién nacido y entrega
copia a la jefatura del departamento de trabajo social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONSTANCIA DE DEPOSITO DE BEBE EN
LAS AREAS DE CUNEROS (U.T.L.P., U.C.LN., U.T.L.N. Y BAJO RIESGO)
(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO

FAMILIAR

INICIO

A 4
ENTREVISTA

2
A 4

EXTERNAN

A 4
ELABORA

G

EXPLICA

C
8 A 4

A 4 FINALIZA
ESTABLECE ENTREVISTA

e !
A 4

REVISA

Cro

MANIFIESTA

TERMINA
PROCEDIMIENTO

173




HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION DE LAS REFERENCIAS, LAS
CONTRARREFERENCIAS Y LAS COORDINACIONES EXTRA INSTITUCIONALES EN
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

POLITICAS DE OPERACION DE REFERENCIAS, CONTRARREFERENCIAS Y
COORDINACIONES EXTRA INSTITUCIONALES:

#* Conocer los lineamientos para realizar Referencias, Contrarreferencias y
Coordinaciones Extra Institucionales con la finalidad de implementarlos
eficazmente en los servicios operativos.

* Verificar que dichos lineamientos se apliqguen conforme a la normatividad
establecida para identificar el impacto generado en la intervencién social.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE REFERENCIA DE PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
MEDICO 1 Solicita a trabajo social el traslado del paciente a otra
institucién para su atencién médica e informa al familiar.
TRABAJADOR SOCIAL 2 Busca en el directorio las distintas instancias de salud para
OPERATIVO solicitar apoyo y establece contacto telefénico con ellas
para saber si cuentan con el equipo necesario y pueden
recibir al paciente.
3 Prepara la siguiente documentacion:
e Resumen mddico.
e Oficio de la direccién médica especificando el motivo.
e Estudio social anexando la impresion diagnéstica asi
como el familiograma.
¢ Resultados de estudio de gabinete.
4 Elaboracion de orden de traslado y entrega a servicio de
ambulancias.
5 Da a conocer el caso a supervision informando lo
siguiente:
e Motivo del traslado.
e Institucion a la que se envia.
e Diagnéstico social.
6 Informa al médico que esta lista la referencia
FAMILIAR 7 Realiza pago por la atencién medica.
Acompanfa al paciente a la institucién.
TRABAJADOR SOCIAL 8 Realiza el traslado.
OPERATIVO
9 Informa sobre el recibimiento del paciente en la institucién
al médico y a supervision.
10 Establece comunicacién via telefénica con la institucion
para seguimiento y cierre del caso.
11 Informa a supervisién sobre la conclusion del caso.
SUPERVISOR 12 Evalla el proceso de referencia del paciente valorando los

siguientes aspectos:
e Motivo de la referencia.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE REFERENCIA DE PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 12 e La toma de decisiones acerca de la institucion
conveniente.
e Coordinacién con el equipo de salud intra y extra
institucional.
e Respuesta al seguimiento del caso después del
traslado.
e Cierre del caso.
13 Llena el instrumento de control anexandolo al expediente

de supervision del Trabajador Social Operativo y entrega
copia a la Jefatura del Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE REFERENCIA DE PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

MEDICO SUPERVISOR T.S. OPERATIVO FAMILIAR
} BUSCA
SOLICITA v < 3
| PREPARA

INFORMA

PAGA

A 4
| TRASLADA

\ 4 Q)

INFORMA
oD
\ 4

COMUNICA

12

A4

o
A 4
EVALUA INFORMA

LLENA

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA | MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION

PACIENTE 1 Llega enviado por alguna institucion de salud para
valoracion y atencién en el Hospital Juarez de México.

MEDICO 2 Valora el caso y da tratamiento para estabilizar al
paciente.
3 Al no ameritar otro tipo de atencibn médica se envia de

regreso a la institucion de origen.

FAMILIAR 4 Cubre requisitos hospitalarios por atencion médica.
TRABAJADOR SOCIAL 5 Establece comunicacién via telefénica con la institucion
OPERATIVO para notificar la contrarreferencia del paciente.
6 Avisa a supervisién para seguimiento de caso
7 Programa traslado con el servicio de ambulancias.
MEDICO 8 Realiza resumen médico y envia nota de

contrarreferencia, anexando resumen de estudios de
gabinete efectuados.

TRABAJADOR SOCIAL 9 Entrega al paciente a la institucién de origen.

OPERATIVO
10 Informa a supervision sobre el recibimiento del
paciente en la institucién y cierra el caso.

SUPERVISOR 11 Evalla el proceso de contrarreferencia valorando los

siguientes aspectos:

e Motivo de la contrarreferencia.

e Coordinacién con la institucién de origen.

e Respuesta al seguimiento de caso después del
traslado.

e Cierre del caso.

12 Llena el instrumento de seguimiento y control de
contrarreferencias, anexandolo al expediente de
supervision del Trabajador Social Operativo y entrega
copia a la Jefatura del Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.
, , DIA | MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA,).
MEDICO SUPERVISOR T.S. OPERATIVO PACIENTE FAMILIAR
2 INICIO
A 1
LLEGA
D, :
SINO PAGA
AMERITA
E 1

\ 4
REDACTA

\ 4
ESTABLECE

V<6>

AVISA

V<7>

PROGRAMA

wr(i;>

ENTREG

EVALUA

TERMINA

PROCEDIMIENTO

D)
4
EVALUA INFORMA
C '
A 4

A
10)
A 4
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE COORDINACION EXTRA INSTITUCIONAL
PARA SOLICITAR APOYO EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE EN LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

MEDICO

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

SUPERVISOR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

FAMILIAR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

Detecta las siguientes necesidades:

e Realizar estudios al paciente que no se efectien en
el Hospital Juarez de México.

e Derivar al paciente a otros lugares para su atencion
médica.

e Apoyo econémico para llevar a cabo el tratamiento
médico.

Y solicita a trabajo social que intervenga.

Establece comunicacion con instituciones publicas vy
privadas entre las cuales se encuentran:

Laboratorios clinicos.

Hospitales o institutos.

Proveedores de medicamentos.

Proveedores de protesis quirdrgicas.

Instituciones de asistencia privada.

SNENENENEN

Solicita documentacion necesaria al médico que
confirme la peticién del apoyo extra institucional

Comunica al supervisor sobre el caso para mantener
informado sobre las actividades cotidianas.

Respeta decision y se mantiene en constante
comunicacion sobre el seguimiento del caso.

Espera respuesta manteniendo comunicacién constante
con la institucién a la que se pide el apoyo.

Si no es favorable: busca otras instituciones.

Si es favorable: envia al familiar para que se ponga en
contacto con la instancia correspondiente.

Envia los siguientes documentos:

v" Resumen clinico.

v' Estudio social completo con familiograma y
diagnéstico social.

v' Oficio de solicitud de apoyo

Concerta cita con el representante de la institucion para
saber la forma en que se entregaran los requisitos a
cubrir por el paciente.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE COORDINACION EXTRA INSTITUCIONAL
PARA SOLICITAR APOYO EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE EN LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

FAMILIAR

SUPERVISOR

10

11

12

13

Informa a trabajo social sobre los resultados de la
entrevista.

Mantiene comunicacion constante con el personal de la
institucién para el seguimiento de caso.

Entrega el apoyo solicitado que proporciona la institucion al
equipo médico.

Evalia el proceso tomando en cuenta los siguientes
aspectos:

El motivo de la solicitud del apoyo.

La eleccién de la institucién que apoya.

Tipo de apoyo solicitado.

Tiempo para realizar el tramite.

Disponibilidad de la institucién.

Tipo de apoyo recibido.

Apertura de red de apoyo para proximas
canalizaciones.

Llena el instrumento de seguimiento y control, anexandolo
al expediente de supervision del Trabajador Social
Operativo y entrega copia a la Jefatura del Departamento
de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
FECHA AUT.
, , DIA | MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE COORDINACION EXTRA INSTITUCIONAL
PARA SOLICITAR APOYO EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE EN LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA,).
MEDICO SUPERVISOR T.S. OPERATIVO FAMILIAR

CONTACTA

C
v

SOLICITA

INICIO

DETERMINA

RESPETA AVISA

—

CONCERTA

v<9>

INFORMA

( 12 AVISA
A 4

TERMINA
PROCEDIMIENTO

ENTRERA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

DIA
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION DE LA VISITA DOMICILIARIA Y DEL
INFORME VISITA DOMICILIARIA EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

POLITICAS DE OPERACION DE LA VISITA DOMICILIARIA Y DEL INFORME

DE VISITA DOMICILIARIA:

#* Conocer los aspectos teérico - metodologicos a seguir durante la Visita
Domiciliaria y la elaboracion del Informe de la Visita para corroborar la

informacion obtenida de la entrevista formal al paciente y/o familiar.

* Verificar que la implementacién de la Visita Domiciliaria y del Informe de la
misma cumpla con las especificaciones necesarias para la intervencién

profesional.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA VISITA DOMICILIARIA DE LOS SERVICIOS
DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

SUPERVISOR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

FAMILIAR

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

Informa al familiar sobre la realizacion de la visita domiciliaria
y acuerda la fecha para efectuarla; ademas, solicita que un
familiar venga por trabajo social. Si no hay familiares realiza
la visita con apoyo de Control de Ambulancias.

Informa al supervisor para evaluar la visita domiciliaria.
Programa la actividad.

Elabora orden de traslado para llevar a cabo la visita
domiciliaria y la entrega al servicio de ambulancias.

Acude a recoger al trabajador social operativo y al supervisor
(cuando asi lo requiera el caso).

Realiza técnica de observacién para identificar la ruta el
traslado

e Zona geografica.

¢ Ubicacion de la vivienda.

e Nivel socioeconémico de la zona.

e Identifica vias de comunicacion.

Al llegar al domicilio observa las condiciones de la vivienda y
entran.

Se presenta con los familiares que se encuentran en ese
momento y explica el objetivo de la visita domiciliaria.

Anota los siguientes datos:

Nombre del paciente.

Nombres de los miembros de la familia.

Croquis o ruta de acceso.

Numera y nombra con los servicios intra y extra
domiciliarios con los que cuenta.

Distribucién de los habitantes en el domicilio.

Ventilacién e iluminacién del domicilio.

Animales domésticos.

Redes de apoyo extra familiares con los que se cuenta.

o,
°n

o,
°n

o,
°n

o,
°n

5

%

5

%

5

%

5

%

Entrevista a los familiares ( y al paciente) para conocer sus
expectativas, dudas, temores, etc. Orienta sobre los
aspectos generales del tratamiento.

Finaliza la visita domiciliaria.

Se retiran del domicilio y abordan la ambulancia que los
conduzca de regreso al hospital.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA VISITA DOMICILIARIA DE LOS SERVICIOS
DE CONSULTA EXTERNA URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 11 Manifiesta las observaciones acerca de la realizacién de la
visita domiciliaria.
TRABAJADOR SOCIAL 12 Elabora informe de visita domiciliaria y entrega copia a
OPERATIVO supervision.
SUPERVISOR 13 Llena el instrumento de evaluacién para control de la

actividad, anexandolo al expediente de supervisién del
Trabajador Social Operativo y entrega copia a la Jefatura
del Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA VISITA DOMICILIARIA DE LOS SERVICIOS
DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR

T.S. OPERATIVO

FAMILIAR

vy ()

PROGRAMA

INICIO

AVISA

INFORMA

G

MANIFIESTA

A 4
ELABORA

ACUDE

SE PRESENTA

e
A 4

ENTREVISTA

13

LLENA

ELABORA

TERMINA PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL INFORME DE VISITA DOMICILIARIA EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HSOPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

SUPERVISOR

Elabora informe de visita domiciliaria tomando en cuenta los

siguientes aspectos:

a) Fechay motivo de la visita.

b) Anota nombres y parentesco de las personas que se

encuentran durante la visita en la vivienda (integrando a

los ausentes que habitan el domicilio).

Anota los servicios publicos con los que cuenta intra y

extra domiciliarios.

Agua potable.

Alumbrado publico.

Pavimentacion.

Drenaje o alcantarillado.

Recoleccién de basura.

Transporte.

Escuelas.

Comercios.

Teléfono.

Correo.

Mercado.

Vigilancia.

a) Describe el tipo de propiedad, zona y tipo de vivienda; asi
como, el material de construccion.

b) Ahonda sobre la informacién socioeconémica como
ingresos, egresos, tipo de empleo, redes de apoyo
existentes, clase social, etc.

C) Menciona la presencia de mascotas (de que tipo),
incluyendo la presencia de fauna nociva.

d) Relata como es recibido el trabajador social por la familia.

e) Elabora el diagnéstico social para contrastar lo observado
durante la visita Domiciliaria.

f) Redacta el plan de accion del caso y se envia la
informacion para el trdmite correspondiente.

g) Anexa croquis al final del informe.

(¢
-

Entrega copia al supervisor.

Revisa la informacion del informe de la visita domiciliaria de los
casos especiales, la analiza y evalia tomando en cuenta los
rubros a cubrir.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL INFORME DE VISITA DOMICILIARIA EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No. DESCRIPCION

SUPERVISOR

4 Externa sus observaciones acerca del informe de la visita
domiciliaria, llena el instrumento de seguimiento y control el
cual se anexa al expediente de supervisién del Trabajador

Social Operativo y entrega copia a
Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.

la Jefatura del
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL INFORME DE VISITA DOMICILIARIA EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR

T.S. OPERATIVO

C
A 4

MANIFIESTA

INICIO

ENTREGA

A 4
EVALUA

TERMINA
PROCEDIMIENTO

189




HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION PARA DE LOS CASOS MEDICO -
LEGALES, ABANDONO SOCIAL Y ABANDONO DE CADAVER EN LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

POLITICAS DE OPERACION DE LOS CASOS MEDICO - LEGALES,
ABANDONO SOCIAL, Y ABANDONO DE CADAVER:

#* Conocer los lineamientos para intervenir en los Casos Médico - Legales,
Abandono Social y Abandono de Cadaver para su implementacién en los
servicios de urgencias y hospitalizacién.

* Revisar y evaluar la aplicacién de los lineamientos a seguir en los casos
Médico - Legales, Abandono Social y Abandono de Cadaver para contribuir
a la solucién de las problematicas que enfrenta el paciente y su familia.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LOS CASOS MEDICO - LEGALES EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

MEDICO

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

MINISTERIO PUBLICO

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

SUPERVISOR

10

11

Informa a trabajo social sobre el caso médico — legal.

Avisa a admision para comunicar lo ocurrido al ministerio
publico.

Realiza entrevista formal a los familiares para detectar la
causa del caso médico — legal.

Aplica ficha socioeconomica.

Clasifica nivel socioeconémico en el carnet y entrega
requisitos hospitalarios.

Avisa a supervisién sobre el caso y notifica plan de accién.
Inicia investigacion para el seguimiento del proceso legal.

Realiza los tramites hospitalarios necesarios para el
tratamiento médico.

Mantiene comunicacion constante con los médicos para
seguimiento de la evolucion del paciente.

Cuando se autoriza egreso por mejoria del paciente, se
notifica al ministerio publico para conocer la situacion legal
del paciente.

En caso de fallecimiento del paciente se avisa al M.P. para
continuar con el proceso legal correspondiente.

Realiza nota de cierre de caso y entrega copia a supervision.
Revisa el documento y manifiesta sus observaciones sobre
la intervencion del caso.

Llena el instrumento de casos médico — legales, anexandolo
al expediente de supervisién del Trabajador Social Operativo
y entrega copia a la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LOS CASOS MI'E’DICO — LEGALES EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

MEDICO

SUPERVISOR

T.S. OPERATIVO FAMILIAR

MINISTERIO
PUBLICO

INICIO

INFORMA

AVISA

D
A 4

ENTREVISTA

4

I

A 4
INVESTIGA

MANTIENE

©,

O
S

11

\ 4
EVALUA

TERMINA
PROCEDIMIENTO

CIERRA
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA | MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE ABANDONO SOCIAL EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
MEDICO 1 Proporciona atencién medica para estabilizar al paciente.
TRABAJADOR SOCIAL 2 Notifica al personal médico el posible abandono del paciente,
OPERATIVO pues ha dejado citatorios para contactar al familiar y no ha
recibido respuesta.
3 Pregunta al personal de informes vy vigilancia si ha tenido visita el
paciente.
4 Informa a la supervisora sobre el abandono social y prepara plan
de accion.
SUPERVISOR 5 Da Vo. Bo. a las acciones a desarrollar para la intervencién
profesional.
TRABAJADOR SOCIAL 6 Trata de localizar a la familia.
OPERATIVO
7 Establece contacto telefénico con instituciones para que reciban
al paciente.
8 Informa al personal médico sobre las opciones para determinar la
intervencion viable para el paciente.
9 Envia documentos acerca de la situacion del paciente y espera
respuesta sobre la peticién de la atencién al paciente.
INSTITUCION 10 Acepta recibir al paciente en sus instalaciones solicitando los
siguientes documentos:
v' Oficio del Hospital Juarez de México solicitando el apoyo.
v" Resumen clinico.
v" Resumen social.
11 Exenta la atencién medica:
e Dias de hospitalizacién.
e Estudios de gabinete y/o procedimientos quirdrgicos.
¢ Donacién sanguinea.
TRABAJADOR SOCIAL 12 Establece comunicacién constante con el trabajador social
OPERATIVO operativo para el seguimiento del caso.
13 Elabora orden de traslado y lo efectua junto con el supervisor.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE ABANDONO SOCIAL EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION

SUPERVISOR 14 Implementa la técnica de observacion acerca de los siguientes
aspectos:
e ;quién recibe al paciente?
e ;coOmo lo reciben?
e ;cuales son las expectativas del paciente?

TRABAJADOR SOCIAL 15 Entrega informe del traslado a supervisién
OPERATIVO
16 Realiza observaciones del caso de abandono social.
SUPERVISOR 17 Llena instrumento de evaluaciéon anexandolo al expediente de

supervision del Trabajador Social Operativo y entrega copia a
la Jefatura del Departamento de Trabajo Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
FECHA AUT.
, , DIiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE ABANDONO SOCIAL EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

MEDICO SUPERVISOR T.S. OPERATIVO INSTITUCION

INICIO 2

1
\ 4

PROPORCIONA

APRUEBA

A 4
NOTIFICA

G
A 4

ESTABLECE

10

\ 4
ACEPTA

A 4 (16>

EVALUA

TERMINA
PROCEDIMIENTO

ELABORA

C:
A 4

IMPLEMENTA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE ABANDONO DE CADAVER EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
MEDICO 1 Notifican a trabajo social sobre el fallecimiento del paciente y la
ausencia de familiares.
TRABAJADOR SOCIAL 2 Revisan en el expediente:

OPERATIVO Si no cuenta con ficha socioeconémica o ingreso en calidad de
desconocido se avisa a las instancias pertinentes (CAPEA,
LOCATEL y Ministerio Publico).
Si se le aplico el estudio social se extraen los datos del finado
para localizar a los familiares.

3 Contacta a los familiares via telefénica y si se niegan a
presentarse por problematica econémica u otras se le ofrece
apoyo en los siguientes tenores:

e Proporcionar ataud gratuitamente mediante un oficio
dirigido a la direccién administrativa.

e Solicitud de servicios funerarios gratuitos por medio de un
oficio dirigido a la funeraria que brindara el apoyo.

Nota: en cada contacto telefonico se realiza la nota

administrativa indicando la informacion que se le

proporciona al familiar para llevar control de Ia

intervencion.

4 Si no obtiene respuesta favorable a las 48 hrs. del
fallecimiento, se entrega el caso a supervision.

SUPERVISOR 5 Contacta nuevamente con los familiares para sensibilizarlos.

6 Establece coordinacion con patologia para conocer el
procedimiento legal del caso.

PATOLOGIA 7 Da aviso al ministerio publico para la averiguacion vy
procedimiento legal caso.

8 Notifica a trabajo social sobre el proceso.

SUPERVISOR 9 Realiza nota administrativa a las 72 hrs. De la defuncion para

concluir el caso anotando la insistencia de localizar a los
familiares; ademas, exime de toda responsabilidad legal
alguna al Hospital Juarez de México.

Finaliza anotando el nombre del supervisor, firma y sello.
Anexa al expediente del paciente que se encuentra en
patologia para entregarlo a la instancia correspondiente.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE ABANDONO DE CADAVER EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

PATOLOGIA

10

Entrega el cadaver al ministerio publico para la averiguacion
pertinente.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE ABANDONO DE CADAVER EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

MEDICO SUPERVISOR T.S. OPERATIVO PATOLOGIA

INICIO 2

A 4

C 1 REVISA
A 4

NOTIFICA

SINO TIENE DATOS

D
SISE

ENCUENTRAN

&
Y )
CONTACTA v

SINO OBTIENE

6
v( |

ESTABLECE

e
A 4

NOTIFICA

A 4
ELABORA

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIiA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE,OPERACION DE LA SESION INFORMATIVA EN
EL BANCO DE SANGRE DESPUES DE REALIZAR LA DONACION SANGUINEA.

POLITICAS DE OPERAC]()N DE LA SESION INFORMATIVA EN EL BANCO
DE SANGRE DESPUES DE REALIZAR LA DONACION SANGUINEA:

#* Conocer los aspectos relevantes sobre la Donacidon Sanguinea para
informar adecuadamente a los donantes.

* Verificar que se proporcione la informacion necesaria acerca de la
Donacion Sanguinea para resaltar la importancia de dicho proceso y evitar
confusiones en los donantes.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPER\[ISION DE LA SESION INFORMATIVA EN EL BANCO
DE SANGRE DESPUES DE REALIZAR LA DONACION SANGUINEA.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 1 Programa la supervisién de la sesién informativa a los
donadores después del proceso de donacién.
TRABAJADOR SOCIAL 2 Lleva a cabo la sesion tomando en cuenta los siguientes
OPERATIVO aspectos:

e Presentacion con el grupo de donadores.

e Explica el objetivo de la sesion.

¢ Manifiesta la importancia de la donacién sanguinea.

e Solicita datos personales del paciente y donador para
registro interno del banco de sangre y elabora
comprobante.

e Entrega comprobante para que el donador verifique que
estén correctos sus datos.

3 Finaliza la sesién.
SUPERVISOR 4 Manifiesta las observaciones acerca de la sesion informativa
para mejorar el impacto de la misma en los donadores.
5 Llena el instrumento de evaluacién para seguimiento y

control de la intervencién profesional, anexandolo al
expediente de supervision del Trabajador Social Operativo
y entrega copia a Jefatura del Departamento de Trabajo
Social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO:,SUPERVISION DE LA SESION INFORMATIVA EN EL BANCO DE
SANGRE DESPUES DE REALIZAR LA DONACION SANGUINEA (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO

PROGRAMA

D
\ 4

IMPLEMENTA

\ 4 (3
TERMINA

)

MANIFIESTA

EVALUA

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

DIA
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION DEL ENLACE DE TURNO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRIA Y GINECOLOGIA).

POLITICAS DE OPERACION DEL ENLACE DE TURNO:

#* Conocer el procedimiento de Enlace de Turno para identificar las acciones
realizadas por el turno anterior a fin de dar continuacion a los pendientes en

el turno siguiente

* Verificar que el instrumento de Enlace de Turno sea llenado correctamente
para dar seguimiento a la intervencion de Trabajo Social en el servicio de

urgencias.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL ENLACE DE TURNO DE LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS (ADULTOS, PEDIATRIA'Y GINECOLOGIA).

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 1 Al finalizar la jornada de labores, realiza el enlace al préximo
OPERATIVO DEL TURNO turno, parar llevar el seguimiento y control de los casos que
ANTERIOR se presentan en los Servicios de Urgencias (Adultos,

Pediatria y Ginecologia).

2 Entrega el formato de registro de la intervencion profesional
del Trabajador Social Operativo, en el cual se anotan los
siguientes datos:
¢ Nombre del paciente.

e No. de expediente.

e No. de cama.

e Diagnostico médico.

e Estado de salud.

e Nombre del familiar responsable.

e Sise realizé Ficha Socioeconémica.

¢ Nivel de clasificacion.

e Si se dieron requisitos hospitalarios tales como: Orden
de donacién sanguinea y Orden de Pago de Atencion
hospitalaria.

e Sise dio orientacion al familiar.

e Coordinacion con instituciones.

e Traslado.

e Localizacién de familiar.

e Referencia.

e Defuncion del paciente.

e Visita médica.

e Observaciones del caso.

TRABAJADOR SOCIAL 3 El Trabajador Social Operativo, tiene la obligacion de pasar
OPERATIVO DEL TURNO visita médica para corroborar la informacién proporcionada
SIGUIENTE por el turno anterior y realizar las anotaciones en un formato
limpio, el cual al finalizar la jornada, sera entregada al

préximo turno.

4 De igual manera, se avisara acerca de los pendientes que se
queden en los Servicios de Urgencias.

SUPERVISOR 5 El supervisor de cada turno, tendra que revisar que se

realice el enlace de turno para conocer la atencion brindada
al paciente y cubrir al 100% las necesidades de los pacientes
detectadas en el Servicio.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
FECHA AUT.
) ) DIA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL ENLACE DE TURNO DE LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS (ADULTOS, PEDIATRIA Y GINECOLOGIA).
UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL DEL 6 Realizara las observaciones necesarias en el instrumento en

TURNO ANTERIOR

SUPERVISOR

del enlace de turno.

el cual debe llevar el seguimiento y control de la efectividad

7 Entregara informe a la Jefatura del Departamento de Trabajo

Pediatria y Ginecologia).

TERMINA PROCEDIMIENTO.

Social para dar a conocer los avances alcanzados con el
enlace de los turnos de los Servicios de Urgencias (Adultos,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL ENLACE DE TURNO EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRIAY GINECOLOGIA (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR DE CUALQUIER
TURNO

T.S. OPERATIVO DEL TURNO
ANTERIOR

T.S. OPERATIVO DEL TURNO
SIGUIENTE

INICIO

3
A4

CORROBORA

AVISA

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA [ MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: POLITICAS DE OPERACION DE INGRESOS Y EGRESOS
HOSPITALARIOS PARA DETECTAR LA APLICACION DE LA FICHA
SOCIOECONOMICA.

POLITICAS DE OPERACION DE INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS:

#* Conocer el proceso de identificacién de Ingresos y Egresos hospitalarios
con el propésito de contrastar la informacién medico - social de la atencién
al paciente.

* Verificar que los instrumentos de Ingresos y Egresos hospitalarios
contengan la informacion necesaria para su implementacion correcta.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE INGRESOS DE HOSPITALIZACION PARA
DETECTAR LA APLICACION DE LA FICHA SOCIOECONOMICA.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

TRABAJADOR SOCIAL
OPERATIVO

PACIENTE

SUPERVISOR

Atiende al paciente ya sea en Urgencias o Consulta Externa.

Ingresa a hospitalizacion.

Realiza recorrido en los servicios de hospitalizacién para la

revisién de expedientes (cada mes va cambiando el piso de

hospitalizacion que se va a revisar entre los supervisores),

anotando en un instrumento los siguientes datos:

e Nombre.

No. de expediente.

Fecha de ingreso a hospitalizacion.

Servicio al que ingresa.

Elaboracion de F.S.E., nivel de clasificacion y fecha de

aplicacién.

T.S. que aplico la F.S.E..

e Elaboracion de notas administrativas y fecha de la
dltima.

e Observaciones.

Llena el instrumento de evaluacién de la F.S.E., sin importar
que el supervisor no sea el que les toca y lo anexa al
expediente del Trabajador Social.

Manifiestan sus observaciones al &rea operativa.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA [ MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE INGRESOS DE HOSPITALIZACI()N PARA
DETECTAR LA APLICACION DE LA FICHA SOCIOECONOMICA (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO PACIENTE

INICIO

INGRESA
(3 ATIENDE
A 4

MANIFIESTA

\ 4

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE EGRESOS PARA CONOCER LA EFECTIVIDAD DE
LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 1 Autoriza egreso de los pacientes en los servicios de

OPERATIVO hospitalizacion.

SUPERVISOR 2 Sube el supervisor al piso para registrar los datos en una
sabana con la finalidad de registrar la intervencién basica de
trabajo social en los servicios de hospitalizacion
considerando los siguientes aspectos:

e Fecha.

¢ Numero de expediente.

¢ Nombre del paciente.

e (Cama.

e Servicio.

e Fecha de ingreso.

e Aplicacién de ficha socioeconémica.

e Trabajador social que aplica la F.S.E.

¢ Nivel de clasificacion.
Fecha de elaboracion de nota de ingreso.

e Fecha de elaboracion de nota de egreso.

¢ No. de folio de comprobante de donacién sanguinea.

e No. de folio de comprobante de pago de atencién
medica.

¢ No. de dias de hospitalizacion.

e Nivel de pago de egreso del paciente.

e Diagnostico de egreso.

e Clave de atencién hospitalaria.

e Trabajador social que autoriza el egreso.

EQUIPO DE SUPERVISION 3 Determina la elaboracién del informe sobre el programa de
transparencia y combate a la corrupcién tomando en cuenta
la efectividad de la clasificacién socioecondémica.

SUPERVISOR 4 Selecciona 300 egresos llenando el formato con los

siguientes datos:

No. Progresivo del 1 al 300.

v" No. de expediente del paciente.
v" No. de cama.

v" Nombre del paciente.

v Clasificacién socioeconémica.
v

Si

AN

Incluyendo el nivel asignado.
no tuviera ficha socioeconémica se marca la opcion “no”.

209




HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE EGRESOS PARA CONOCER LA EFECTIVIDAD DE
LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No. DESCRIPCION

SUPERVISOR

4 En observaciones incluye el nombre del trabajador social
operativo que realiza la ficha socioeconémica y el servicio
donde fue atendido. Es importante mencionar que debe
llenarse el formato con tinta negra y letra de molde.

5 Entrega a Jefatura del Departamento de Trabajo Social para
elaborar y entregar oficio dirigido a la direccion medica.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES | ANO

PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE EGRESOS PARA CONOCER LA EFECTIVIDAD

DE LA CLASIFICACION SOCIOEQONOMICA DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

EQUIPO DE SUPERVISION SUPERVISOR

T.S. OPERATIVO

3 )
SUBE

DETERMINA

INICIO

A 4

AUTORIZA

A 4
ESCOGE

(G

ENTREGA

A 4
TERMINA
PROCEDIMIENTO
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: POLIOTICAS DE ORERACION DE INSTRUMENTOS DE
SUPERVISION EN EL AREA OPERATIVA.

POLITICAS DE OPERACIC')N,DE INSTRUMENTOS DE SUPERVISION EN EL
AREA OPERATIVA:

#* Conocer los aspectos basicos de evaluacion en las areas operativas para
su aplicaciéon adecuada a los trabajadores sociales operativos.

* Verificar que los instrumentos se apliquen conforme a la normatividad
establecida para evaluar la intervencién de Trabajo Social operativo,
mejorando la calidad de la atencién en el area de la salud.

#* Dirigir acciones que corrijan las deficiencias encontradas en los servicios
operativos a fin de implementar el proceso de ensefianza - aprendizaje que
potencialice las habilidades y destrezas de cada trabajador social.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL DIARIO DE CAMPO DE LOS SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 1 Registra diariamente la intervencion en el servicio para llevar
OPERATIVO un control de las actividades efectuadas en el diario de
campo incluyendo los siguientes aspectos:
e Fecha.
e Servicio asignado.
e Objetivo de la actividad.
e Nombre del supervisor asignado.
¢ Nombre del paciente y no. de expediente.
e Acciones realizadas.
e Plan de accién.
e Comentarios y/u observaciones del desempefio y de las
dificultades afrontadas cotidianamente.

2 Muestra el registro a la supervisora para el seguimiento y
control de las actividades, entregando el diario de campo
junto con el informe mensual el dia 26 de cada mes para
contraste de la productividad.

SUPERVISOR 3 Realiza observaciones sobre el manejo del diario de campo.

4 Llena el instrumento para la evaluacion del diario de campo,

anexandolo al expediente de supervision del Trabajador
Social Operativo y entrega copia a la Jefatura del
Departamento de Trabajo Social

TERMINA PROCEDIMIENTO.

213




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL DIARIO DE CAMPO EN LOS SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR T.S. OPERATIVO

INICIO

REGISTRA

INE

A 4 <3>

MANIFIESTA

MUESTRA

(e
A 4

EVALUA

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA | MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL INFORME MENSUAL EN LOS SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 1 Registra diariamente sus actividades en el diario de campo.
OPERATIVO
2 Semanalmente concentra los datos en el informe a partir del

dia 26 de cada mes al 25 del préximo, procurando anotar
todo lo efectuado durante ese periodo numéricamente.

e Entrevistas formales.

Entrevistas informales.

Visita médica.

Notas administrativas.

Elaboracion de 6rdenes de donacién sanguinea.
Elaboracion de érdenes de pago por egreso.

Revision de expedientes.

Autorizacion de exentos provisionales.

Localizacién via telefénica de familiares.

Coordinacién con el equipo de salud.

Coordinacion via telefénica con instituciones.
Supervision individual.

Asistencia a sesiones de retroalimentacion.

Asistencia a eventos académicos.

Asistencia a juntas generales.

Asistencia a reuniones de trabajo.

Supervision grupal.

Casos comentados a supervision.

Autorizacion de exentos por orden superior.
Coordinacién de informacién médica.

Clasificacion de carnet.

Orientacién sobre las funciones del servicio donde se
encuentre la trabajadora social.

e Aplicacién de encuestas de calidad de atencion médica.

3 Realiza conteo de las actividades sobre la productividad
mensual alcanzada y entrega a supervision.

SUPERVISOR 4 Verifica la sumatoria y corrige los datos del informe mensual.
Coteja las actividades con el registro en el diario de campo
de cada trabajador social operativo.

5 Verifica que se vayan cumpliendo las metas fijadas en el
programa anual de actividades en forma trimestral.

6 Informa sobre los avances al area operativa para lograr las
metas.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
FECHA AUT.
] ] DIA | MES | ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL INFORME MENSUAL EN LOS SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.
UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 7 Lleva a cabo las acciones de cambio encaminadas a mejorar
OPERATIVO la productividad.
SUPERVISOR 8 Llena el instrumento de evaluaciéon para el seguimiento y

control del informe mensual anexandolo al expediente de
supervision del Trabajador Social Operativo.

9 Presenta un informe de productividad trimestral a la Jefatura

TERMINA PROCEDIMIENTO.

para mantener informado sobre la intervencién profesional.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DEL INFORME MENSUAL EN LOS SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR

T.S. OPERATIVO

INICIO

CONCLUYE

1O

IMPLEMENTA

A 4

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL EXPEDIENTE INDIVIDUAL DE SUPERVISION
PARA LAS AREAS OPERATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

SUPERVISOR

Marca en un félder o carpeta el nombre del trabajador social
operativo a su cargo en forma individual.

En la primera hoja se anotaran los siguientes datos de la
siguiente forma:

¢ Nombre completo del trabajador social operativo.

No. de tarjeta.

Nivel académico.

Fecha de ingreso a la secretaria de salud (Hospital
Juarez de México).

Turno.

Servicio.

Horario laboral.

Domicilio.

Teléfono.

Firma

Colocara dentro del félder o carpeta cada uno de los
siguientes instrumentos:

% Instrumentos de evaluacion individual.

% Copia de productividad.

% Incidencias laborales.

Recopila la informacion para elaborar el andlisis semestral y
anual sobre la productividad mensual.

Al finalizar el afo se efectuara el concentrado anual de las
incidencias laborales y de los alcances de la supervision los
cuales seran concentrados en forma anual anexando grafica
individual y grupal de cada supervisor.

Elabora analisis final del desemperio laboral durante el afio
de cada trabajador social operativo dirigido a la jefatura del
departamento de trabajo social con copia al expediente de
supervision individual.

Elabora informe de propuestas de trabajo para mejorar la
intervencién profesional dirigido a cada Trabajador Social
Operativo, entregando una copia a la Jefatura y la otra se
anexara al expediente de supervision individual.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL EXPEDIENTE INDIVIDUAL DE SUPERVISION
PARA LAS AREAS OPERATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR

INICIO ]

A 4
ELABORA

1 G

ELABORA

A 4

TERMINA
PROCEDIMIENTO

219




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA CRONICA GRUPAL AL EFECTUARSE
SESIONES GRUPALES, JUNTAS GENERALES Y REUNIONES DE TRABAJO.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
TRABAJADOR SOCIAL 1 Elabora cronica grupal tomando en consideraciéon los
OPERATIVO siguientes aspectos:
e Fecha.
e Lugar.
e Hora de inicio.
e Hora de término.
e Orden del dia.
e Nombre del coordinador.
e Nombre del secretario (quien elabora la crénica).
¢ Relato en tercera persona y en forma cronolégica.
e Firma de asistentes a la reunion.
2 Entrega crénica grupal al supervisor asignado.
SUPERVISOR 3 Evalua la crénica considerando los aspectos requeridos y
externa sus observaciones.
4 Llena el instrumento de seguimiento y control de la crénica

anexandolo al expediente y entrega copia a la jefatura del
departamento de trabajo social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA CRONICA GRUPAL AL EFECTUARSE
SESIONES GRUPALES, JUNTAS GENERALES Y REUNIONES DE TRABAJO

(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR

(s
EVAL

T.S. OPERATIVO

INICIO

C
A 4

ELABORA

v (o

ENTREGA

I

LLENA
INSTRUMENTO

i

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: EVALUACI()N’ PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
PROCESO DE SUPERVISION EN LAS AREAS OPERATIVAS.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION

GRUPO DE SUPERVISION 1 Intercambia a sus supervisados para la aplicacién de las
cédulas de evaluacion.

SUPERVISOR 2 Realiza sesién inicial, semestral y anual.
Reparte instrumentos para que sea llenado por cada
supervisado.
3 Recoge instrumentos.

GRUPO DE SUPERVISION 4 Se relune para entregar a su supervisor las cédulas ya
contestadas con la finalidad de mantener la objetividad de la
evaluacion.

SUPERVISOR 5 El respectivo supervisor realiza el oficio dirigido a la jefatura

del departamento de trabajo social informando sobre la
evaluacion y proponiendo acciones encaminadas a mejorar
la intervencion de la supervision.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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HOJA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FECHA AUT.

, , DIA [ MES [ ANO
AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: EVAL,UACI(')N PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
PROCESO DE SUPERVISION EN LAS AREAS OPERATIVAS (FLUXOGRAMA).

EQUIPO DE SUPERVISION SUPERVISOR

INICIO

) v
v APLICA

INTERCAMBIA
€
\ 4

RECOGE

,

SE REUNE

A 4
EVALUA

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: APLICAC!ON DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA
SUPERVISION HACIA EL AREA OPERATIVA.

UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. No. DESCRIPCION
SUPERVISOR 1 Llena el instrumento de seguimiento y control de los
trabajadores sociales operativos a su cargo eligiendo una
respuesta a cada pregunta de la evaluacion en forma
objetiva y acorde a la intervencién profesional que realiza el
area operativa.

2 Contabiliza la puntuacién de los instrumentos y realiza
comparativo de la intervencibn del area operativa
supervisada.

3 Tomando en consideracion la cuantificacion del instrumento

se realiza informe de productividad y evaluacién dirigido a
cada trabajador social operativo, entregando copia a la
jefatura del departamento de trabajo social.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: APLICACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA
SUPERVISION HACIA EL AREA OPERATIVA (FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR

INICIO

A 4
EVALUA

€
A 4

CONTABILIZA

REALIZA

A 4

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

DIA | MES | ANO

PROCEDIMIENTO: APLICACION DE INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA
POBLACION USUARIA HACIA EL AREA OPERATIVA DE TRABAJO SOCIAL.

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCION

SUPERVISOR

Aplica cinco instrumentos mensuales por cada trabajador
social operativo sobre la evaluacion de los usuarios a las
areas operativas después de ser atendidos en los distintos
servicios.

Durante la entrevista informal, no serd necesario registrar los
datos del paciente.

Contabiliza la puntuacién de cada supervisado y elabora un
comparativo de las evaluaciones individuales.

Manifiesta observaciones que el wusuario realice del
trabajador social con la finalidad de mejorar la calidad de la
atencion.

Elabora informe inicial, semestral y anual para analizar los
avances que se observen durante la implementacion que
serd entregado a la jefatura del departamento de trabajo
social.

En la elaboracion del informe anual integra los cambios y

logros obtenidos durante el proceso con los datos
recopilados durante un afo.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA

FECHA AUT.

AREA RESPONSABLE: SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL

DIA

MES

ANO

PROCEDIMIENTO: APLICACION DE INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA
POBLACION USUARIA HACIA EL AREA OPERATIVA DE TRABAJO SOCIAL
(FLUXOGRAMA).

SUPERVISOR

INICIO

1

APLICA

CONTABILIZA

v

MANIFIESTA

A4 Cs)

ELABORA

ENTREGA

A 4

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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8.3. Instrumentos de Supervision.
En la Unificacion de Supervisién:
e Instrumento 1: “Evaluacion Mensual’.
e Instrumento 2: “Cartas Descriptivas”.
e Instrumento 3: “Técnicas de Estudio”.
e Instrumento 4: “Diario de Campo”.
e Instrumento 5: “Crénica de Supervision”.
e Instrumento 6: “Asesoria Individual”.
e Instrumento 7: “Control de Asistencia”.
e Instrumento 8: “Registro de Casos Especiales”.
¢ Instrumento 9: “Control de Suplencias”.
e Instrumento 10: “Informe Mensual de Supervision”
e Instrumento 11: “Expediente individual”

Cabe hacer mencion que varios de éstos instrumentos actualmente son utilizados por
las supervisoras; sin embargo, se consideré necesario incluir todos con el fin de unificar
su aplicacion.
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*INSTRUMENTO 1*

EVALUACION MENSUAL DEL TRABAJO SOCIAL DE LAS AREAS OPERATIVAS

NOMBRE DEL TRABAJADOR SOCIAL:

Servicio: Turno: Fecha de Evaluacion:

Supervisora que evalia:

OBJETIVO:

. Medir la intervencién del Trabajador Social Operativo para determinar su impacto en las acciones a desarrollar en cada una
de las areas evaluando su calidad, compromiso y desenvolvimiento dentro del servicio.

1.- CONOCIMIENTO DEL AREA DE TRABAJO

+  ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL TRABAJADOR SOCIAL.

+  COORDINACION CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.

¢+ CONOCIMIENTO DEL ENTORNO MEDICO SOCIAL DE LOS PADECIMIENTOS.

2.- RESPONSABILIDADES PERSONALES

+  PROGRAMACION DEL TRABAJO A DESARROLLAR.

+  ORGANIZACION DEL TRABAJO.

¢+ FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL QUE REALIZA.

¢+ FUNCIONES AJENAS AL TRABAJO SOCIAL QUE REALIZA.

+  PRESENTACION DEL TRABAJO.

3.- DOCUMENTOS Y MATERIAL DE TRABAJO
+ DIARIO DE CAMPO

v PRESENTACION

v" CONTENIDO

+ INFORMES

v ENTREGA

v PRESENTACION Y CONTENIDO

v" CONCORDANCIA CON EL DIARIO DE CAMPO Y REGISTRO DE ACTIVIDADES
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+ PROGRAMA DE TRABAJO

CONTENIDO

APLICACION

EVALUACION

USO DE MATERIAL DE APOYO

¢+  FICHA SOCIAL

APLICACION

OBSTACULOS PRESENTADOS

DIAGNOSTICO SOCIAL EN LA FICHA

FORMA DE ANEXO AL EXPEDIENTE

¢+ NOTAS SUBSECUENTES

ELABORACION DE NOTAS SUBSECUENTES

OBSTACULOS PRESENTADOS

¢ VISITAS DOMICILIARIAS

REALIZACION DE LA VISITA DOMICILIARIA

MOTIVO DE LA VISITA

ELABORACION DE INFORME

¢ VISITA MEDICA

PERIODICIDAD DE LA VISITA MEDICA

FINALIDAD DE LA VISITA MEDICA

COORDINACION CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

4.- TRABAJO SOCIAL DE CASOS

FORMA DE REGISTRO

COMO DETECTA LOS CASOS

PROCESO DEL CASO

CIERRE DEL CASO

5.- DESARROLLO PROFESIONAL

RECONOCE SUS LIMITACIONES Y CAPACIDADES, ADEMAS SE ESFUERZA POR PROGRESAR

TIENE INICIATIVA

TIENE DINAMISMO

CONSULTA MATERIAL TECNICA Y APLICA LOS CONCEPTOS APRENDIDOS

SOLICITA ORIENTACION A ESPECIALISTAS
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6.- SUPERVISION

ACTITUD ANTE LA SUPERVISION

RELACION CON EL SUPERVISOR

ESTA PREPARADO PARA LA SUPERVISION

PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LA SUPERVISION INDIVIDUAL

FORMA EN QUE RECIBE LA CRITICA

USO QUE HACE DE LA ASESORIA DADA POR EL SUPERVISOR

ACUDE OPORTUNAMENTE A LA SUPERVISION

PARTICIPA EN LAS SESIONES TECNICAS

PARTICIPA'Y ASISTE A LOS EVENTOS DEL DEPARTAMENTO

A CUANTOS CURSOS CONFERENCIAS Y OTRAS ACTIVIDADES ASISTIO ANUALMENTE

ATENTAMENTE

SUP.T.S.
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*INSTRUMENTO 2*

“CARTAS DESCRIPTIVAS DE SESIONES DE INTEGRACION GRUPAL”

SESION NO.__1
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
: INTEGRACION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
OBJETIVO:
K3 Organizar al personal del Departamento de Trabajo Social para mejorar las relaciones interpersonales que conlleven a la integracion, participaciéon y comunicacion
del grupo.
COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacién de las sesiones Observacién Discurso 10 min.
Dinédmica de animacién para Participacion. “LA TELARANA” Estambre o hilo cafiamo 25 mn.

romper el hielo.
Presentacion del teme: Andlisis. Rotafolio dindmico del tema. Hojas de papel bond blancas, plumones 15 min.
“Integracién grupal”.
Dinamica de integracién grupal. Coordinacién. “EL NUDO” Personal de Trabajo Social y salén. 25 min.
Conclusiones Evaluacion. Cuestionario . Hojas impresas, pluma, lapiz. 10 min.
Cierre Observacion. Discurso . 5 min.
SESIONNO.__ 2

FECHA:

OBJETIVO:

LUGAR:

NO. DE ASISTENTES:

TEMA: INTEGRACION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

< Establecer las bases para mejorar las relaciones interpersonales que conlleven a la integracién, participaciéon y comunicacién del grupo concientizando sobre la
importancia de la sana convivencia.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacién del tema. Observacion. Discurso. 10 min.
Dindmica de animacién. Participacion. “EL ESPEJO” Espejo. 20 min.
Presentacion del tema: Andlisis. Lluvia de Ideas Pizarrén, gises, hojas plumas 25 min

“Facilitadores de la Integracién
Grupal”
Din&mica de Integracién Grupal” Coordinacion. “Phillips 66" Bancas, plumas, hojas blancas. 20 min.
Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario. Instrumento de Evaluacién y plumas 10 min.
Cierre. Observacién. Discurso. 5 min.
SESIONNO.__3
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
TEMA: EL PROCESO DE GRUPO PARA LA NTEGRACION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
OBJETIVO:
K3 Proponer acciones que fomenten la integracion, participacion y comunicacién del grupo mediante el conocimiento del Proceso Grupal.
COORDINADOR RESPONSABLE:
ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacién del tema Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica de animacién grupal Participacion. “TERREMOTO” Personal de Trabajo Social y salén 20 min.
Presentacién del Tema “Proceso Andlisis. Discurso. Acetatos, Proyector de Acetatos, plumén, 20 min.
Grupal” pizarrén.
Dinamica de Integracién Grupal Coordinacién Mesa Redonda Hojas blancas y plumas. 25 min.

Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario. Instrumento de Evaluacién y plumas 10 min.

Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.
SESIONNO.__ 4

FECHA:

LUGAR:

NO. DE ASISTENTES:

TEMA: LA MOTIVACION Y EL SENTIDO DE PERTENENCIA COMO NTEGRACION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO:

< Aplicar la motivacion al grupo de Trabajo Social para abordar el Proceso Grupal y que permita la integracién, participacién y comunicacién del grupo.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion del tema Observacion. Discurso. 10 min.
Dindmica de animacién grupal Participacion. “EL SOMBRERO” Sombrero y saldn. 20 min.
Presentacion del Tema Andlisis. CONFERENCIA Proyector de Acetatos, Acetatos, Pisaron 20 min.
“Motivacion y Sentido de blanco, Plumones
Pertenencia al Grupo”
Dinamica de Integraciéon Grupal Coordinacion. “EL MAPA DEL TESORO" Obijeto de valor, personal de Trabajo Social 25 min.
Conclusiones. Evaluacién. Encuesta. Instrumento de Evaluacién y plumas. 10 min.
Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.
SESIONNO.__5

FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
TEMA: EL LIDERAZGO Y LOS ROLES PARA LA INTEGRACION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
OBJETIVO:
< Organizar al personal del Departamento de Trabajo Social para mejorar las relaciones interpersonales que conlleven a la integracién, participaciéon y comunicacion
del grupo.
COORDINADOR RESPONSABLE:
ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacién del tema Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica de animacién grupal Participacion. “PATO, PATO, GANZO” Salén. 20 min.
Presentacion del Tema “El Andlisis. Corrillos. Mesa, sillas, plumas, hojas blancas 20 min.
Liderazgo y los Roles en el
Grupo” __
Dinémica de Integracién Grupal Coordinacion. “MIMICA” Papeles, plumas y caja 25 min.
Conclusiones. Evaluacién. Encuesta. Instrumentos de Evaluacién y plumas 10 min.
Cierre. Observacién. Discurso. 5 min.

232



SESIONNO.__6
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
TEMA: EVALUACION DE LAS SESIONES DE INTEGRACION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO:
K3 Evaluar de las sesiones de integracién con la finalidad de propiciar la integracion, participacion y comunicacién del grupo del personal del Departamento de Trabajo

Social para la mejora continua de la intervencién profesional.
COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de la sesion Observacion. Discurso. 5 min.
Dinamica de animacién grupal Participacion. “EL PLACER DE ESCUCHAR” CD con tema musical, hojas blancas y 25 min.
plumas
“Evaluacion de las sesiones de Andlisis. “Lluvia de Ideas” Pizarrén, gises, personal de Trabajo Social, 40 min.
Integracién de Salén y sillas.
Dinamica de Integracién Grupal Coordinacion. “EL ARBOL” Colores, hojas blancas, tijeras, resistol, 30 min.
revistas.
Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario. Instrumentos de Evaluacién y plumas. 10 min.
Cierre. Observacion. Discurso. 10 min.

“CARTAS DESCRIPTIVAS DE SESIONES DE RETROALIMENTACION”

SESIONNO.__ 1
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
TEMA: EL DIARIO DE CAMPO COMO INSTRUMENTO DE TRABAJO SOCIAL
OBJETIVO:
< Definir los aspectos basicos del instrumento “Diario de Campo” en la intervencién del Trabajador Social.
COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. Deteccién de expectativas. Hojas de rotafolio, cinta adhesiva, tarjetas y 10 min.

plumones.
Presentacion del Tema: “El Diario Andlisis. Exposicion. Proyector de Acetatos 20 min.
de Campo”
Preguntas y comentarios Participacion. “Lluvia de Ideas” Pizarrén, gises, salén, sillas, mesa, hojas 30 min.
blancas y plumas.
Dinémica de comprensién del Coordinacion. “ACOMODA CADA PARTE Fomi, cinta adhesiva, cartulina. 30 min.
Tema. DEL DIARIO DE CAMPO”
Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario Instrumentos de evaluacién y plumas 15 min.
Cierre. Observacion. discurso 5 min.
SESIONNO.__ 2
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
TEMA: LA ENTREVISTA COMO TECNICA BASICA DEL TRABAJADOR SOCIAL
OBJETIVO:
<> Definir los puntos esenciales que deben abordarse al desarrollar una Entrevista en la intervencién profesional.
COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacién de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. “EL NAVIO” Pelota de esponja, sillas, salén 10 min.

Presentacion del Tema: “La Andlisis. “Phillips 66" Hojas blancas, plumas, sillas 20 min.
Entrevista”
Preguntas y comentarios Participacion. Preguntas y respuestas 30 min.
Dinémica de comprensién del Coordinacion. “LA PECERA” Caja, hojas blancas, tarjetas blancas, fomi 30 min.
Tema. en forma de pez, clips, palitos que simulen
cafas de pescar

Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario. Hojas blancas y plumas. 15 min.

Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.
SESIONNO.__3
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:

TEMA: EL DIAGNOSTICO SOCIAL COMO FUNDAMENTO DE LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO:
K3 Identificar los aspectos fundamentales del Diagndstico Social para aplicarlo en la aplicacion de los Estudios Sociales en la intervencion del Trabajador Social.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. ¢, Cémo me ves? Salén, sillas. 10 min.

Presentacion del Tema: “El Andlisis. Panel Proyector de acetatos y acetatos. 20 min.

Diagnéstico Social”
Preguntas y comentarios Participacion. Sesién de Preguntas y Tarjetas blancas y plumas 30 min.
Respuestas

Dinamica de comprension del Coordinacion. “Teatro Guifiol” Titeres, cortinas, tijeras, cinta adhesiva, hilo. 30 min.
Tema.

Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario Instrumentos de Evaluacién y plumas 15 min.

Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.
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SESIONNO._ 4

FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
TEMA: LA OBSERVACION COMO HERRAMIENTA DE LA ENTREVISTA

OBJETIVO:
<> Valorar la importancia de la Observacién como herramienta de la Entrevista en la intervencion del Trabajador Social.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. “BAILE DE TARJETAS” Plumones, tarjetas blancas. 10 min.

Presentacion del Tema: “La Andlisis. Conferencia. Proyector de acetatos, acetatos. 25 min.
Observacion”
Preguntas y comentarios Participacion. Preguntas y respuestas. Tarjetas blancas y plumas 30 min.
Dinémica de comprensién del Coordinacion. “MARATON" Tarjetas, cartulinas con los puntos 30 min.
Tema. obtenidos.
Conclusiones. Evaluacién. Cuestionario. Instrumentos de evaluacién y plumas. 10 min.
Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.
SESIONNO.__5
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:

TEMA: EL DIARIO DE CAMPO COMO INSTRUMENTO DE REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO:
K3 Proponer y acordar los aspectos que deben incluirse en el Diario de Campo para el registro de la informacion del Trabajador Social.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. “GALLINITA CIEGA” Paliacate, salén. 10 min.

Presentacion del Tema: “Diario de Andlisis. Lluvia de ideas. Pizarrén, gises, sillas, mesas, salén 20 min.
Campo”

Preguntas y comentarios Participacion. Preguntas y respuestas. Tarjetas blancas y plumas. 30 min.
Dinamica de comprensién del Coordinacion. “TIRO AL BLANCO Cartulina, pelotas con imanes, figuras sobre 30 min.

Tema. las partes de un Diario de Campo
Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario. Instrumentos de Evaluacién y plumas 15 min.
Cierre. Observacion. Discurso 5 min.

SESIONNO.__ 6
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:

TEMA: EL INFORME MENSUAL COMO CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE TRABAJO
OBJETIVO:
< Reafirmar la importancia del Informe Mensual para seguimiento y control de las actividades programadas del Trabajador Social.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacién de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinémica para romper el hielo Participacion. “EL REY PIDE...” Objetos dentro del salén. 10 min.

Presentacion del Tema: “El Andlisis. Mesa Redonda Tarjetas y plumas. 20 min.
Informe Mensual”
Preguntas y comentarios Participacion. Preguntas y respuestas Tarjetas y plumas. 30 min.
Dinamica de comprension del Coordinacion. “EL ARBOL” Hojas blancas, colores 30 min.
Tema.
Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario. Instrumentos de Evaluacién y plumas. 15 min.
Cierre. Observacion. Discursos. 5 min.
SESIONNO._ 7
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
TEMA: LA VISITA DOMICILIARIA EN EL AREA DE LA SALUD. FASE IMPORTANTE DE LA ATENCION A LA SALUD DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO
OBJETIVO:
< Identificar la finalidad de la Visita Domiciliaria como parte importante de la intervencién profesional de Trabajo Social.
COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacién de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. “QUIEN EMPEZO EL Salén 10 min.

MOVIMIENTO"
Presentacion del Tema: “La Visita Andlisis. “Phillips 66" Sillas. Mesa. Salén, hojas blancas y plumas. 20 min.

Domiciliaria”

Preguntas y comentarios Participacion. Preguntas y respuestas Tarjetas blancas y plumas. 30 min.
Dinamica de comprensién del Coordinacion. “LA PECERA Caja, hojas blancas, tarjetas blancas, fomi 30 min.

Tema. en forma de pez, clips, palitos que simulen

cafas de pescar
Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario Instrumento de Evaluacién y plumas 15 min.
Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.
SESIONNO.__8
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:

TEMA: LA VISITA MEDICA: COORDINACION CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO ACERCA DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
OBJETIVO:
K3 Reafirmar los aspectos esenciales de la Visita Médica para unificar criterios tomando en cuenta las caracteristicas de las areas operativas de Trabajo Social.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. “CANASTA REVUELTA” Salén 10 min.
Presentacién del Tema: “La Visita Médica” Andlisis. Exposicion. Proyectos de acetatos y acetatos 20 min.
Preguntas y comentarios Participacion. Preguntas y respuestas. Tarjetas blancas y plumas 30 min.
Dinadmica de comprensién del Tema. Coordinacion. “JUEGO DE ROLES” Salén, tarjetas y plumas. 30 min.
Conclusiones. Evaluacion. Cuadro sinéptico Hojas blancas, plumas y plumones. 15 min.
Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.
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SESIONNO._ 9

FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
TEMA: FAMILIOGRAMA: INSTRUMENTO BASICO DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO:
< Unificar criterios para la implementacion del Familiograma en la Elaboracién de Estudios Sociales en las areas operativas.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. “LEVANTENSE, SIENTENSE” Sillas y salén. 10 min.

Presentacion del Tema: “El Andlisis. Panel. Sillas. Mesa, plumas y hojas blancas. 20 min.
Familiograma”

Preguntas y comentarios Participacion. Preguntas y respuestas Tarjetas blancas y plumas. 30 min.
Dinamica de comprensién del Coordinacion. “LOTERIA” Cartoncillo, figuras, frijoles, plumones y 30 min.

Tema. pinturas
Conclusiones. Evaluacion. Se pide un resumen del tema Hojas blancas, méquina de escribir. 15 min.
Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.

SESION NO.__10
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:
TEMA: NOTA SUBSECUENTE: IMPORTANCIA DE SU ELABORACION EN EL SEGUIMIENTO DE CASO
OBJETIVO:
< Identificar los elementos de las Notas subsecuentes con el fin de desarrollarlas en el instrumento correspondientes para el seguimiento de caso.
COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacién de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. “MAR ADENTRO, MAR Salén. 10 min.

AFUERA”
Presentacion del Tema: “La Nota Andlisis. Corrillos. Salén, plumas y tarjetas blancas. 20 min.

Subsecuente”

Preguntas y comentarios Participacion. Preguntas y Respuestas Tarjetas blancas y plumas. 30 min.
Dinamica de comprension del Coordinacion. “NOTICIERO POPULAR” Salén. 30 min.
Tema.

Conclusiones. Evaluacién. Cuadro Sinéptico Hojas blancas, plumas y plumones. 15 min.

Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.
SESIONNO.__ 11
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:

TEMA: LA FICHA SOCIOECONOMICA COMO BASE DE LA ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

OBJETIVO:

paciente del Hospital Juarez de México.
COORDINADOR RESPONSABLE:

Resaltar la importancia de la Ficha Socioeconémica para unificar criterios que permitan la intervencién del Trabajador Social en el proceso salud — enfermedad del

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de las sesiones Observacion. Discurso. 10 min.
Dinamica para romper el hielo Participacion. “POBRECITO GATITO” Salén 10 min.

Presentacion del Tema: “La Ficha Andlisis. “REJILLAS” Hojas blancas y plumas 20 min.

Socioecondmica”

Preguntas y comentarios Participacion. Preguntas y respuestas Tarjetas blancas y plumas. 30 min.

Din&mica de comprension del Coordinacion. “QUE SABEMOS” Pizarron, gises, plumas, hojas blancas. 30 min.
Tema.

Conclusiones. Evaluacion. “cuadro sinéptico” Hojas blancas plumas, plumones 15 min.

Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.

SESION NO.__12
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:

TEMA: ANALISIS DE LA IMPORTANCIA DEL MANEJO DE LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS PROPIOS DEL TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO:
< Contrastar la importancia de la capacitacién profesional para mejorar la intervencién del Trabajador Social en el &mbito de la salud.

COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de la sesion Observacion. DISCURSO. 10 min.
Dindmica para romper el hielo Participacion. “LOS NUMEROS” Tarjetas, plumones, salén. 10 min.
Presentacion del Tema: “Andlisis Andlisis. “Lluvia de Ideas con Tarjetas” Tarjetas, plumones, cinta adhesiva. 60 min.
de los Instrumentos de Trabajo
Social
Preguntas y comentarios
Dinémica de comprensién del Coordinacion. “LOTERIA” Cartoncillo, figuras, frijoles, plumones y 20 min.
Tema. pinturas
Conclusiones. Evaluacion. Cuestionario. Instrumento de Evaluacién y plumas. 15 min.
Cierre. Observacion. Discurso. 5 min.
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*INSTRUMENTO 3*

“TECNICAS DE ESTUDIO”

LA TUTORIA:

Constituye la actividad basica y fundamental de los medios de ensefianza en
contacto directo con el alumnado. El método de estudio individualizado e independiente,
en el que se basa la ensefanza que exige un sistema de apoyo organizado y sistematico
al alumno en el proceso de retroalimentacién académica y pedagdgica, se facilita y se
mantiene la motivacién de acudir que apoya al proceso de ensefianza — aprendizaje.

En las tutorias el interesado consulta al profesor o especialista acerca de las dudas
que le hayan surgido en su estudio independiente, o bien pide orientacion al tutor sobre las
directrices de a la preparacion y evaluacion de los temas. También recibe asesoria sobre
los métodos y las técnicas de estudio, la realizacibn de trabajos practicos y de
investigacion, el uso de los materiales impresos o audiovisuales, étc.

La labor a desarrollar en la tutoria no debe confundirse con la clase tradicional, si
bien es preciso mantener una cierta flexibilidad para adaptar la forma de actuacion del
profesor — tutor al grupo de alumnos a dirigirse. A algunos de ellos se les atiende en sus
demandas iniciales, para progresivamente ir convirtiendo estas clases en sesiones de
orientaciones grupales.

Tareas a realizar durante las sesiones de tutoria en la ensefianza a distancia son
las siguientes:

Actividades de Orientacién dirigida al grupo:

% Presentacion y encuadre general de la materia dentro del curriculo de la materia
(objetivos, contenidos relevantes, relacién con otras materias, posibles aplicaciones
practicas, evaluaciones , étc.).

% Orientacion bibliografica para completar o ampliar los contenidos de las Unidades
Tematicas.

+« Orientacién sobre técnicas y métodos de estudio y trabajo en la ensefanza a
distancia (subrayado, elaboracién de conceptos, resumenes y esquemas,
temporalizacion...).

« Fomento de la discusion en grupo sobre los temas mas destacables de cada
materia y aquellos apartados especialmente conflictivos o que pueden encerar una
mayor dificultad de comprensién.

« Orientaciones para la realizacion de comentarios de textos filoséficos, sociol6gicos o
histérico — educativos; apoyados en el desarrollo practico de algunos modelos.
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% Orientaciones y normas de tipo general para la realizacion de trabajos de
investigacién, tanto individuales como en grupo; es preciso incidir en este punto en
los primeros cursos de carrera y, sobretodo, en los aspectos de tipo metodoldgico:
presentacion, esquemas, subrayado, citas bibliograficas, procesos seguidos,
conclusiones.

% Orientaciones para la realizacidon de las pruebas de evaluacion; con anterioridad se
hara hincapié en aquellos aspectos que denotan una falta de asimilacion de los
contenidos o ponen de relieve un enfoque defectuoso del tema analizado.

% Orientaciones para la preparacion de las pruebas presenciales, en estrecha
conexion con el tipo de examen en las distintas asignaturas.

+« Orientacién, direccién y supervision de las tareas practicas y de los experimentos.

Actividades de Orientacién Individual:
% Atencioén a las dificultades especificas que le surgen tras el estudio individual.

% Comentarios personales sobre la realizacion de la prueba de evaluacion a distancia,
con las anotaciones pertinentes, asi como introduciendo fases de estimulo.

< Orientaciones particulares sobre la realizacién de comentarios de texto, trabajos
practicos, actividades, étc.

Otras Actividades:

+ Elaboracién del informe tutorial de cada uno de los alumnos asignados a su tutoria;
para ello es preciso efectuar el seguimiento de cada uno de los estudiantes en
cuanto a la asistencia a la tutoria, el interés , la asimilacion de contemplados, la
participacion activa en las distintas sesiones, observaciones personales, étc.

% Asistencia a seminarios y convivencias con los profesores para unificar criterios
metodoldgicos y evaluativos.

La labor principal del profesor — tutor es, sin duda, la orientacion. Esta labor se
puede realizar, bien en forma presencial o a través de diversos medios cuadernillosde
evaluacion, carta, teléfono, cassette.

No obstante, para cumplir su mision requiere del profesor — tutor para el
establecimiento de un nexo de confianza, la claridad de la claridad de la expresion y un
dominio de la asignatura.

No obstante, a pesar de las ventajas constatadas por los diversos medios, sigue

siendo la entrevista personal o en grupo lo que permite una relacion mas viva y una
comunicacién mas eficaz.
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La labor de la tutoria consiste, sobre todo, en la ayuda personal y de orientacién al
alumno. No puede, por tanto, considerarse como un elemento accesorio sino
imprescindible para el aprendizaje en el sistema de ensefianza a distancia. Contribuye de
forma decisiva a hacer mas agradable el estudios y a mejorar el rendimiento académico de
los alumnos.

LAS CONFERENCIAS

Permiten al alumno entrar en contacto con el mundo cientifico y cultural. Le ayudan
también a conocer problemas diversos de la actualidad internacional, nacional o local.
Contribuyen a fomentar el ambiente universitario y son a la vez, un motivo para establecer
contacto con otros companieros de la carrera y, en ocasiones, con el profesorado.

Normalmente son impartidas por el propio profesorado, también se invita a veces a
personalidades destacadas o bien a expertos que han investigado sobre el tema objeto de
la conferencias. En este mismo grupo pueden incluirse las charlas, los coloquios, las
mesas redondas, étc.

LOS SEMINARIOS

Buscan la participacidon activa del alumno en su realizacién. Se convoca en torno a
temas de interés para él y contribuyen a favorecer la vida académica universitaria de los
estudiantes y de los Trabajadores Sociales que deseen estar en constante capacitacion
para dar respuesta a los cambios que presenta la sociedad.

La organizacién de los seminarios generalmente corre a cargo de los profesores —
tutores, aunque en ocasiones también se pide la colaboracion de la institucién Sede o de
personas expertas en el tema.

LAS CONVIVENCIAS

Se llevan a cabo entre alumnos y tutores; su duracién varia segun las necesidades
de la asignatura. En general, suelen ocupar una jornada completa de tutoria, en la que se
dedica gran parte del tiempo a explicar las dudas que se tengan acerca de algun tema a

tratar de suma importancia para los servicios donde se desenvuelven.

Las anteriores técnicas de estudio son las que se implementaran en las cartas
descriptivas que se veran a continuacion.

238



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
PROGRAMA DE SUPERVISION

FECHA:

OBJETIVO:

“CARTAS DESCRIPTIVAS DE LAS SESIONES DE TECNICAS DE ESTUDIO”

LUGAR:

NO. DE ASISTENTES:

TEMA: IMPLEMENTACION DE LA TUTORIA COMO TECNICA DE ESTUDIO

SESION NO.__1

- Organizar al personal del Departamento de Trabajo Social para mejorar las relaciones interpersonales que conlleven a la integracion, participaciéon y comunicacion del

grupo.
COORDINADOR RESPONSABLE:

OBJETIVO:

TEMA: IMPLEMENTACION DE LAS CONFERENCIAS COMO TECNICA DE ESTUDIO

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion de la actividad ante Observacion Expositiva Material audiovisual 15 min
el grupo
Dinamica para romper el hielo Participacion “EL NAVIO” Pelota de esponja, salén, sillas
Explicaciéon de especificaciones a Observacién y Expositiva Hojas blancas y plumnas 30 min.
utilizar coordinacién
Programacion de actividades Observacion Expositiva Pisaron, gises, hojas blancas y plumas
Cierre de sesién Evaluacion Expositiva 5 min.
SESIONNO.__ 2
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:

- Organizar al personal del Departamento de Trabajo Social para mejorar las relaciones interpersonales que conlleven a la integracion, participaciéon y comunicacion del

grupo.
COORDINADOR RESPONSABLE:

OBJETIVO:

TEMA: IMPLEMENTACION DE LOS SEMINARIOS COMO TECNICA DE ESTUDIO

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Presentacion del conferencista y Observacion Expositiva Ninguno 10 min.
del tema a abordar
Exposicion de objetivos que se Observacion Expositiva Material audiovisual 10 min.
desean alcanzar con la
conferencia
Abordaje del tema Observacion Expositiva Material audiovisual 40 min.
Cuadernillos de notas, plumas, lapices,
gomas y sacapuntas
Ronda de preguntas y respuestas Retroalimentacion Preguntas y respuestas Ninguno 20 min.
Cierre de sesién Observacién Expositiva Constancia de haber dado la conferencia 10 min.
SESIONNO.__3
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:

- Organizar al personal del Departamento de Trabajo Social para mejorar las relaciones interpersonales que conlleven a la integracion, participaciéon y comunicacion del

grupo.
COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION

Presentacién de los objetivos a Observacion Expositiva Pizarrén y gises 10 min.
cubrir seglin el tema del seminario

Presentacién del encargado de Observacion Expositiva Ninguno 10 min.

impartir el seminario
Exposicion del tema del seminario Retroalimentacion Expositiva Cuadernillo de notas, lapices, plumas, 60 min.
material audiovisual, y material didactico
(lecturas)
Cierre de sesién Observacion Expositiva ninguno 10 min.
SESIONNO.__ 4
FECHA: LUGAR: NO. DE ASISTENTES:

OBJETIVO:

TEMA: IMPLEMENTACION DE LAS CONVIVENCIAS COMO TECNICA DE ESTUDIO

< Organizar al personal del Departamento de Trabajo Social para mejorar las relaciones interpersonales que conlleven a la integracion, participacién y comunicacion del

grupo.
COORDINADOR RESPONSABLE:

ACTIVIDAD METODOLOGIA TECNICA MATERIAL DURACION
Delimitacién del tema a abordar Observacién Expositiva Ninguno 10 min.
Exposicién del tema Retroalimentacion “LLUVIA DE IDEAS” Tarjetas, plumones, plumas y hojas blancas 20 min.
Explicacién de puntos importantes Participacion “DISCUSION DE IDEAS” Cuadernillo de notas, lapices y plumas 40 min.
Unificacion de criterios Retroalimentacion “CONCLUSION Y Cuadernillo de notas, lapices y plumas 20 min.

ACUERDOS”
Explicacién de dudas e Retroalimentacion Expositiva Ninguno 20 min.
inquietudes

Cierre de sesién Observacién Expositiva Ninguno 10 min.
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TRABAJADOR SOCIAL:
TURNO: SERVICIO:
SUPERVISORA:
PNOMBRE DEL PACIENTE: _ ___—_ ~—_~~~___ ______
NO. DE EXPEDIENTE: NO. DE CAMA:

T—_—_—————————————

*INSTRUMENTO 4*

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

*,
o3

“DIARIO DE CAMPO”

DIAGNOSTICO SOCIAL:

| ACCIONES REALIZADAS:

r

PLAN DE ACCION:

LUGAR:

COMENTARIOS Y/O OBSERVACIONES
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*INSTRUMENTO 5*

“CRONICA DE SUPERVISION”

CrénicaNo.__

Fecha:
Hora de inicio:
Hora de término:
No. de Asistentes al comenzar la sesién:
No. de Asistentes al finalizar la sesién:

T.S. responsable de la cronica:

Supervisora:

Tema de la Sesion:

ORDEN DEL DIA

1.- Lista de Asistencia.

2.- Aplicacion de técnica de animacion grupal.
3.- Exposicion del Tema.

4.- Discusion dirigida del Tema.

5.- Asuntos Generales.

RELATO CRONOLOGICO

ANALISIS GRUPAL

PLANTEAMIENTO DE ACTIVIDADES POSTERIORES A LA SESION

NOMBRE Y FIRMA DE ASISTENTES A LA SESION
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*INSTRUMENTO 6*

“INSTRUMENTO DE ASESORIA INDIVIDUAL”

NOMBRE DEL TRABAJADOR SOCIAL: Servicio: Turno:
Fecha de Asesoria: Supervisora:
TIPO DE ASESORIA SUGERENCIAS ACCION REALIZADA RESULTADOS

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL OPERATIVO
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*INSTRUMENTO 7*

Trabajadora Social:

“CONTROL DE ASISTENCIA ANUAL”

No. de tarjeta:

Servicio: Turno: Afo:
MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 OBSERVACIONES
ENE.
FEB.
MAR.
ABR.
MAY.
JUN.
JUL.
AGO.
SEP.
OCT.
NOV.
DIC.
TOTAL MENSUAL TOTAL ANUAL
CONCEPTO COLOR PROMEDIO
ASISTENCIA BLANCO
DESCANSO PUNTOS NEGROS
FALTA INJUSTIFICADA ROJO
CUIDADOS MATERNOS ROSA
LICENCIA CON GOCE DE SUELDO NEGRO
PERMISO PARA LABORAR AZUL
DIAS ECONOMICOS AMARILLO
PASE DE SALIDA NARANJA
OMISION CAFE
ONOMASTICO VERDE
DIA DE LA MADRE LILA
CONCEPTO 30 MORADO
GUARDIAS BEIGE
PERIODO VACACIONAL (PRIMAVERA E INVIERNO) VINO
CURSOS DE ACTUALIZACION GRIS
TOTAL

<& OBSERVACIONES: debe realizarse una gréfica de pastel o en barras que sea representativa a los resultados y que se anexara al expediente de cada Trabajador Social para comparacion de las incidencias laborales.
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*INSTRUMENTO 8*

“REGISTRO DE CASOS ESPECIALES”

Nombre del Paciente:

No. de Expediente: Servicio:

Nombre del Familiar y/o Responsable:

Trabajadora Social a cargo:

Supervisora:

DESCRIPCION DEL CASO (diagnéstico social)

PLAN DE ACCION

REDES PARA SOLICITAR APOYO

OBSTACULOS DETECTADOS

CONCLUSION O CIERRE DE CASO

Vo. Bo. SUPERVISORA Vo. Bo. JEFE DE DEPTO. DE TRABAJO Vo. Bo. TRABAJADOR
SOCIAL SOCIAL TITULAR
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*INSTRUMENTO 9*
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

‘CONTROL DE SUPLENCIAS”

MES: ANO:
TRABAJADOR SOCIAL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES OBSERVACIONES
TRABAJADOR SOCIAL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES OBSERVACIONES
TRABAJADOR SOCIAL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES OBSERVACIONES
TRABAJADOR SOCIAL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES OBSERVACIONES
TRABAJADOR SOCIAL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES OBSERVACIONES
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*INSTRUMENTO 10* ]
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MES: ANO: FECHA DE ENTREGA:

ACTIVIDADES [1[2]3]4]5[6][7[8[9[10[11[12[13[14][15]16]17][18]19]20]21[22][23[24[25]26]27 282930 31 | TOTAL

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

ACTUALIZACION DE PROGRAMAS
ANUALES

ANALISIS DE LA PRODUCTIVIDAD
MENSUAL DEL AREA OPERATIVA

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ELABORACION DE INFORME DE
INGRESOS

ELABORACION DE INFORME DE
EGRESOS

ELABORACION DE INFORME DE ENC.
DE CALIDAD CONS. EXT.

ELABORACION DE INFORME DE
PRODUCTIVIDAD

REGISTRO DE INCIDENCIAS
LABORALES

RECOPILACION DE EVALUACIONES DE
SUP. DEL AREA OPERATIVA

PROGRAMACION DE SUPLENCIAS

APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACION DEL AREA OPERATIVA

ASIST. A JUNTAS GENERALES

ASIST. A REUNIONES DE TRABAJO

ORGANIZACION DE EVENTOS
ACADEMICOS

TOTAL DE FUNCIONES
ADMINISTRATIVAS

FUNCIONES TECNICAS DE SUPERVISION

SUP. Y PASE VISITA EN LOS SERVICIOS

A SUPERVISAR
RECORRIDOS EN  LAS  AREAS
OPERATIVAS

SUP. DE EXPEDIENTES CLINICOS

SUP. DE F.SE.

SUP. DE ESTUDIO SOCIAL COMPLETO

SUP. DE TECNICA DE ENTREVISTA
FORMAL

SUP. DE TECNICA DE ENTREVISTA
INFORMAL

SUP. DE TECNICA DE OBSERVACION

SUP. DE NOTAS SUBSECUENTES

SUP. DE NOTAS ADMINISTRATIVAS

SUP. DE DIAGNOSTICO SOCIAL

SUP. DE FAMILIOGRAMA

SUP. DE INGRESOS DE
HOSPITALIZACION
SUP. DE EGRESOS DE
HOSPITALIZACION

SUP. DE RECLASIFICACIONES

SUP. DE CASOS ESPECIALES

SUP. DE VISITA DOMICILIARIA

SUP. DE INFORME DE VISIT. DOM.
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NOMBRE DEL SUPERVISOR:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION

MES: ANO:

FECHA DE ENTREGA:

ACTIVIDADES

5[/6|7 8|9 |10[11]12|13 |14 |15|16 |17 |18 19|20 |21 |22 |23

24

25

26

27

28

29

30

31

TOTAL

SUP. DE SESIONES INFORMATIVAS

SUP. DE ABANDONO SOCIAL

SUP. DE CRONICA GRUPAL

SUP. DE REFERENCIA, Y/O
CONTRARREFERENCIA

SUP. DE CASOS MEDICO LEGALES

SUP. DE CONSTANCIAS DE DEPOSITO

SUP. DE ENLACE DE TURNO DE
URGENCIAS

SUP. DEDIARIO DE CAMPO

SUP. DE INFORMES MENSUALES

TOTAL DE FUNCIONES TECNICAS DE
SUPERVISION

FUNCIONES DE ORIENTACION

ASESORIA Y APOYO TEORICO
PRACTICO

SESIONES DE RETROALIMENTACION

SESIONES DE INTEGRACION

SUPERVISION INDIVUAL (TECNICA O
TEORICA)

SUPERVISION GRUPAL (TECNICA O
TEORICA)

ASISTENCIA A CURSOS

ASISTENCIA. A EVENTOS EXTRA
INSTITUCIONALES

TOTAL DE FUNCIONES DE
ORIENTACION

FUNCIONES DE EVALUACION

EVALUACION INDICUAL

EVALUACION GRUPAL

EVAL. DEL AREA OPERATIVA HACIA LA
SUPERVISION

EVAL. DEL USUARIO HACIA EL AREA
OPERATIVA

EVAL. DEL SUPERVISOR HACIA EL
AREA OPERATIVA

ATENCION A PROBLEMATICAS
INSTITUCIONALES

ELAB. DE PROPUESTAS DE INTERV.
PROFESIONAL

TOTAL DE FUNCIONES  DE
EVALUACION
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*INSTRUMENTO 11* ] )
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
EXPEDIENTE INDIVIDUAL DE SUPERVISION

Nombre del(a) Trabajador(a) Social:

No. de tarjeta: Turno:
Servicio: Horario: de a
Domicilio:
No. telefénico: Fecha de ingreso a la secretaria de salud:

NIVEL ACADEMICO DEL(A) TRABAJADOR(A) SOCIAL

Licenciatura en Trabajo Social () Trabajo Social Técnico (
Ano de término de estudios: No. de Cédula Profesional:
Diplomado: NO( ) SI( )

Titulo del o los diplomados:

)

Maestria: NO( ) SI( )

Titulo de la(s) Maestria( s):

Doctorado: NO ( ) SI( )

Titulo del Doctorado(s):

FIRMA DEL(A) TRABAJADOR(A) SOCIAL
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En la aplicacion del Manual de Procedimientos de Supervision los instrumentos a utilizar
para evaluacién de las actividades son los siguientes:

Instrumento 12: “Supervision de Entrevista Formal” (aplicado en Consulta Externa,
Hospitalizacién y Urgencias).

Instrumento 13: “Supervisiébn de Entrevista Informal” (aplicado en Hospitalizacion y
Urgencias).

Instrumento 14: “Técnica de Observacion” (aplicado en Consulta Externa, Hospitalizacion
y Urgencias).

Instrumento 15: “Revisién de Ficha Socioecondmica” (aplicado en Consulta Externa,
Hospitalizacién y Urgencias).

Instrumento 16: “Diagndstico Social” (aplicado en Consulta Externa, Hospitalizacion y
Urgencias).

Instrumento 17: “Familiograma” (aplicado en Consulta Externa, Hospitalizacion vy
Urgencias).

Instrumento 18: “Notas Administrativas” (aplicado en Consulta Externa, Hospitalizacion y
Urgencias).

Instrumento 19: “Notas Subsecuentes para Seguimiento de Caso”. (aplicado en Consulta
Externa y Hospitalizacion).

Instrumento 20: “Estudio Social Completo para Inclusion a Programas Especiales”
(aplicado en Consulta Externa y Hospitalizacion).

Instrumento 21: “Cierre de Caso”. (aplicado en Consulta Externa y Hospitalizacion).

Instrumento 22: “Revision de Expedientes” (aplicado en Consulta Externa,
Hospitalizacién y Urgencias).

Instrumento 23: “Visita Médica” (aplicado en Hospitalizacion y Urgencias).

Instrumento 24: “Reclasificaciéon” (aplicado en Consulta Externa, Hospitalizacién y
Urgencias).

Instrumento 25: “Constancia de Depésito de Bebé” ( aplicado en Hospitalizacion).
Instrumento 26: “Referencia de Paciente” (aplicado en Hospitalizacion y Urgencias).

Instrumento 27: “Contrarreferencia de Paciente” (aplicado en Hospitalizacién vy
Urgencias).

Instrumento 28: “Coordinacién Extra Institucional” (aplicado en Hospitalizacion).
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e Instrumento 29: “Visita Domiciliaria” (aplicado en Consulta Externa, Hospitalizacion y
Urgencias).

¢ Instrumento 30: “Casos Médico — Legales” (aplicado en Hospitalizacién y Urgencias).
e Instrumento 31: “Abandono Social” (aplicado en Hospitalizacion y Urgencias).

¢ Instrumento 32: “Abandono de Cadaver” (aplicado en Hospitalizacién y Urgencias).

e Instrumento 33: “Platica Informativa (Banco de Sangre).

e Instrumento 34: “Enlace de turno” (aplicado en Urgencias).

e Instrumento 35: “Diario de Campo” (aplicado en Consulta Externa, Urgencias y
Hospitalizacion).

e Instrumento 36: “Informe Mensual” (aplicado en Consulta Externa, Urgencias y
Hospitalizacién).

e Instrumento 37: “Crdnica de Supervisién” (aplicado en Consulta Externa, Hospitalizacion
y Urgencias).

e Instrumento 38: “Ingresos” (aplicado en Hospitalizacion).
e Instrumento 39: “Egresos” (aplicado en Hospitalizacion).

e Instrumento 40: “Evaluaciéon de la Supervision” (aplicado en Consulta Externa,
Hospitalizacién y Urgencias).

e Instrumento 41: “Evaluacion del Area Operativa” (aplicado en Consulta Externa,
Hospitalizacién y Urgencias).

e Instrumento 42: “Evaluacion del Publico Usuario hacia el Area Operativa” (aplicado en
Consulta Externa, Hospitalizacién y Urgencias).

Cabe hacer mencién que varios de éstos instrumentos actualmente son utilizados por las
supervisoras por las supervisoras; sin embargo, se considerd necesario incluir todos con el fin
de unificar su aplicacion.
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*INSTRUMENTO 12*

SUPERVISION DE LA ENTREVISTA FORMAL

Fecha:

Nombre del Trabajador Social Operativo:

No. de tarjeta: Servicio:
Turno: Matutino () Vespertino () Velada ( ) Especial ()
No. de aciertos: Calificacion:
OBJETIVO:

e Evaluar la técnica de Entrevista Formal para mejorar la intervencién profesional del Trabajador Social
en la atencion al publico usuario.

INSTRUCCIONES:
Llenar cada uno de los rubros que aparecen en este instrumento para evaluar la aplicacién de la técnica
propia de Trabajo Social.

1.- Se presenta el Trabajador Social al inicio de la entrevista. SI( ) NO( )
2.- Manifiesta el objetivo de realizar la entrevista. SI( ) NO( )
3.- Establece atmdsfera de confianza con el entrevistado. SI( ) NO( )
4.- Calcula el tiempo disponible para la entrevista. SI( ) NO( )

5.- ¢ Cuanto tiempo dedic6 para la entrevista?
De0Oai15min.( ) De16a30min.( ) De31a45min.( ) Ded46a60min.( )

6.- Relaciona la informacion obtenida con la problematica social que afecta al paciente y su familia.
SI( ) NO( )

7.- Registra la informacion en la Ficha Socioeconémica. SI( ) NO( )
8.- Establece empatia. SI( ) NO( )
9.- Formula preguntas insinuantes para que manipular la respuesta. SI( ) NO( )

10.-Implementa Técnica de Observacion al llevar a cabo la Entrevista Formal. SI( ) NO( )

OBSERVACIONES:

EVALUO:

SUP. EN TRABAJO SOCIAL
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

PUNTUACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ENTREVISTA FORMAL

1.- Se presenta el Trabajador Social al inicio de la entrevista. SI (3 PTOS.) NO (0 PTOS.)
2.- Manifiesta el objetivo de realizar la entrevista. SI (3 PTOS.) NO (0 PTOS.)
3.- Establece atmosfera de confianza con el entrevistado. SI (3 PTOS.) NO (0 PTOS.)
4.- Calcula el tiempo disponible para la entrevista. SI (3 PTOS.) NO (0 PTOS.)

5.- ¢ Cuanto tiempo dedic6 para la entrevista?
De0Oai15min.(1PTO.), De16a30min.(3PTOS.), De31a45min.(2PTOS.),
De 46 a 60 min. (1 PTO.)

6.- Relaciona la informacién obtenida con la problematica social que afecta al paciente y su familia.
SI(5PTOS.) NO (0 PTOS.)

7.- Registra la informacion en la Ficha Socioeconémica. SI(5PTOS.) NO (0 PTOS.)
8.- Establece empatia. SI (3 PTOS.) NO (0 PTOS.)

9.- Formula preguntas insinuantes para que manipular la respuesta.
SI(0PTOS.) NO (2 PTOS.)

10.-Implementa Técnica de Observacién al llevar a cabo la Entrevista Formal.
SI(5PTOS.) NO (0 PTOS.)

CALIFICACION

35 10 17 4.8
34 9.7 16 4.6
33 9.4 15 4.2
32 9.1 14 4
31 8.8 13 3.7
30 8.6 12 3.4
29 8.3 11 3.1
28 8 10 2.8
27 7.7 9 2.5
26 7.4 8 2.3
25 7.1 7 2
24 6.8 6 1.7
23 6.8 5 1.4
22 6.3 4 1.1
21 6 3 0.8
20 5.7 2 0.6
19 5.4 1 0.3
18 5.1
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*INSTRUMENTO 13* ] ]
“ EVALUACION DE LA TECNICA DE ENTREVISTA INFORMAL”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la aplicacion de la Técnica de Entrevista Informal para obtener informacion que apoye el proceso salud -
enfermedad con la finalidad de mejorar la intervencion de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision de la Técnica de Entrevista
Informal realizada al area operativa.

LA TECNICA DE ENTREVISTA INFORMAL CONTIENE:
a) Elabora citatorio para realizar la entrevista informal SI( ) NO( )

b) Se presenta cortésmente con el paciente y/o familiar para abordar asuntos relacionados con el proceso salud - enfermedad
SI( ) NO( )

C) Establece atmoésfera de confianza para facilitar la obtencion de la informacion SI( ) NO( )
d) Formula preguntas faciles de comprender SI( ) NO( )

e) Aborda aspectos relevantes del tratamiento donde es importante el apoyo familiar y/o extra institucional
SI( ) NO( )

f) Establece empatia SI( ) NO( )
g) Implementa Técnica de Observacion SI( ) NO( )

h) Orienta y propone alternativas de solucién acordes a la situacion del paciente y/o familiar entrevistado
SI( ) NO( )

i) Realiza nota administrativa anotando los pormenores de la entrevista informal SI( ) NO( )

OBSERVACIONES DE LA TECNICA DE ENTREVISTA INFORMAL

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE LA TECNICA DE ENTREVISTA

INFORMAL”

Elabora citatorio para realizar la entrevista informal Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

Se presenta cortésmente con el paciente y/o familiar para abordar asuntos relacionados con el proceso salud - enfermedad

Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

Establece atmosfera de confianza para facilitar la obtencién de la informacion Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
Formula preguntas faciles de comprender Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)
Aborda aspectos relevantes del tratamiento donde es importante el apoyo familiar y/o extra institucional

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
Establece empatia Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
Implementa Técnica de Observacién Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Orienta y propone alternativas de solucién acordes a la situacion del paciente y/o familiar entrevistado
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Realiza nota administrativa anotando los pormenores de la entrevista informa Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
30 10 15 5.0
29 9.7 14 4.7
28 9.3 13 4.3
27 9.0 12 4.0
26 8.7 11 3.7
25 8.3 10 3.3
24 8.0 9 3.0
23 7.7 8 2.7
22 7.3 7 2.3
21 7.0 6 2.0
20 6.7 5 1.7
19 6.3 4 1.3
18 6.0 3 1.0
17 5.7 2 0.7
16 5.3 1 0.3
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*INSTRUMENTO 14*

“ EVALUACION DE LA TECNICA DE OBSERVACION”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e  Evaluar la aplicacién de la Técnica de Observacién como apoyo de la entrevista para mejorar la intervencién de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervisién de la Técnica de Observacion realizada al
area operativa.

Realiz6 Técnica de Observacion durante la entrevista formal. SI( ) NO( )
(* Si no realizé Técnica de Observacion favor de anular el instrumento anotando “CERO” en puntuacion y calificacién, entregandoselo a la
Jefatura de Trabajo Social).

1.- Como parte de la entrevista formal pone especial atencién en:
a) ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PERSONALIDAD DEL ENTREVISTADO.

. Indumentaria SI( ) NO( )
e Actitudes SI( ) NO( )
. Forma de expresarse SI( ) NO( )
e  Forma de reaccionar SI( ) NO( )
b) ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SOLVENCIA ECONOMICA.
e  Status o nivel socioeconémico SI( ) NO( )
e  Escolaridad SI( ) NO( )
. Ingresos SI( ) NO( )
e  Tipo de vivienda SI( ) NO( )
e  Alimentacion SI( ) NO( )
e Ocupacion SI( ) NO( )
e Estructura familiar SI( ) NO( )
e  Esparcimiento SI( ) NO( )
C) RECURSOS PARA SOLVENTAR LA ATENCION MEDICA.
e  Posibilidades econémicas SI( ) NO( )
e  Tipo de esparcimiento SI( ) NO( )
. Redes de apoyo familiar SI( ) NO( )
e Apoyos institucionales SI( ) NO( )
e Adherencia terapéutica SI( ) NO( )
OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO SOBRE LA TECNICA DE OBSERVACION”

1.- Como parte de la entrevista formal pone especial atencién en:
a) ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PERSONALIDAD DEL ENTREVISTADO.

. Indumentaria SI(Ipto. ) NO ( 0 ptos.)
e Actitudes Sl (2 ptos.) O (0 ptos.)
. Forma de expresarse Sl ( 2 ptos.) O (0 ptos.)
e  Forma de reaccionar Sl ( 2 ptos.) O (0 ptos.)
b) ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SOLVENCIA ECONOMICA.
e  Status o nivel socioeconémico SI(1pto.) NO (0 ptos.)
e  Escolaridad Sl (1pto.) NO (0 ptos.)
. Ingresos Sl (1pto.) NO(0ptos.)
e  Tipo de vivienda Sl (1pto.) NO (0ptos.)
e  Alimentacion SI(1pto.) NO(0ptos.)
e Ocupacién Sl (1pto.) NO (0 ptos.)
e Estructura familiar Sl (1pto.) NO (0ptos.)
e  Esparcimiento SI(1pto.) NO(0ptos.)
C) RECURSOS PARA SOLVENTAR LA ATENCION MEDICA.
e  Posibilidades econémicas Sl (1pto.) NO (0 ptos.)
e  Tipo de esparcimiento Sl (1pto.) NO (0 ptos.)
. Redes de apoyo familiar SI(1pto.) NO(0ptos.)
e Apoyos institucionales Sl (1pto.) NO (0 ptos.)
e Adherencia terapéutica SI(1pto.) NO(0ptos.)

Puntuacion | Calificacion | Puntuacion | Calificacion
20 10.0 10 5.0
19 9.5 9 4.5
18 9.0 8 4.0
17 8.5 7 3.5
16 8.0 6 3.0
15 7.5 5 2.5
14 7.0 4 2.0
13 6.5 3 15
12 6.0 2 1.0
11 5.5 1 0.5
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*INSTRUMENTO 15*

“INSTRUMENTO PARA LA REVISION DE LA FICHA SOCIOECONOMICA”
Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

fume: MATUTINO ( ) VESPERTINO ( ) VELADA ( ) ESPECIAL ( )

Nombre del Supervisor de T.S.: No. de aciertos:
Calificacion:

INSTRUCCIONES:

. Realizar la evaluacién de la Ficha Socioecondémica para conocer la forma en que es aplicado el formato corroborando la veracidad de
los datos obtenidos.

1.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE.

»* Fecha de elaboracién de F.S.E. (actualizado). Si( ) No( )
* Numero de expediente y Nivel de Clasificacion Socioeconémica. Si( ) No( )
»* Nombre completo del paciente. Si( ) No( )
* Domicilio y Nimero Telefénico. Si( ) No( )
»* Nombre del familiar y/o responsable. Si( ) No( )

2.- GRUPO FAMILIAR.

»* Numero de integrantes. Si( ) No( )
* Elaboracién del Familiograma. Si( ) No( )
»* Relaciones familiares. Si( ) No( )
* Ocupacién de cada miembro de la familia. Si( ) No( )
»* Roles familiares y tipo de familia. Si( ) No( )

3.- INGRESOS Y EGRESOS ECONOMICOS.

* Aportacién econémica de los miembros de la familia. Si( ) No( )
* Egresos familiares. Si( ) No( )
* Situacién econémica de la familia. Si( ) No( )
* Tipo de vivienda. Si( ) No( )
*  No. de dormitorios. Si( ) No( )
4.- DIAGNOSTICO SOCIAL. Si( ) No( )

5.- PUNTUACION OBTENIDO DE ACUERDO A LOS ASPECTOS DE LA F.S.E.

* Realiza la suma de la puntuacién obtenida en la F.S.E. Si( ) No( )
»* La calificacién concuerda con la escala de clasificacién socioeconémica y la informacién obtenida durante la entrevista. Si( ) No( )
6.- ELABORACION DEL FAMILIOGRAMA. Si( ) No( )

7.- IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR SOCIAL QUE APLICO F.S.E.
* Cuenta con nombre y firma del Trabajador Social. Si( ) No( )

»* Cuenta con sello del Trabajador Social. Si( ) No( )

8.- NOTAS ANEXAS A LA FICHA SOCIOECONOMICA.
*  Tiene Nota Administrativa. Si( ) No( )

»* Tiene Nota Subsecuente. Si( ) No( )
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PUNTUACION DE LA EVALUACION SOBRE LA REVISION DE LA FICHA
SOCIOECONOMICA
INSTRUCCIONES:

* Durante la revision de la Ficha Socioeconomica el Supervisor debera contestar la evaluacion; en base, a los lineamientos
técnicos que debe contener el instrumento de clasificacion.

1.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE.
»* Fecha de elaboracién de F.S.E. (actualizado). Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )

»* Numero de expediente y Nivel de Clasificacién Socioeconémica.
Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )

* Nombre completo del paciente. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
»* Domicilio y Nimero Telefénico. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
* Nombre del familiar y/o responsable. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )

2.- GRUPO FAMILIAR.

»* Numero de integrantes. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
* Elaboracién del Familiograma. Si (2 ptos.) No ( 0 ptos. )
»* Relaciones familiares. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
* Ocupacion de cada miembro de la familia. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
»* Roles familiares y tipo de familia. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )

3.- INGRESOS Y EGRESOS ECONOMICOS.

»* Aportacion econémica de los miembros de la familia. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
* Egresos familiares. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
»* Situacién econémica de la familia. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
* Tipo de vivienda. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
»* No. de dormitorios. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
4.- DIAGNOSTICO SOCIAL. Si (2 ptos.) No ( 0 ptos. )

5.- PUNTUACION OBTENIDO DE ACUERDO A LOS ASPECTOS DE LA F.S.E.

* Realiza la suma de la puntuacién obtenida en la F.S.E. Si (1 pto.) No ( 0 ptos. )
»* La calificacién concuerda con la escala de clasificacién socioeconémica y la informacién obtenida durante la entrevista. Si (2 ptos.) No ( 0 ptos. )
6.- ELABORACION DEL FAMILIOGRAMA. Si (5 ptos.) No ( 0 ptos. )

7.- IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR SOCIAL QUE APLICO F.S.E.

* Cuenta con nombre y firma del Trabajador Social. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
»* Cuenta con sello del Trabajador Social. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )
8.- NOTAS ANEXAS A LA FICHA SOCIOECONOMICA.

* Tiene Nota Administrativa. Si (1 pto.) No ( 0 ptos. )

»* Tiene Nota Subsecuente. Si (1 pto. ) No ( 0 ptos. )

ESCALA DE EVALUACION DE LA REVISION DE LA FICHA SOCIOECONOMICA

ACIERTOS CALIFICACION ACIERTOS CALIFICACION
30 10 15 5.0
29 9.7 14 4.7
28 9.3 13 4.3
27 9.0 12 4.0
26 8.7 1 3.7
25 8.3 10 3.3
24 8.0 9 3.0
23 7.7 8 2.7
22 73 7 23
21 7.0 6 2.0
20 6.7 5 1.7
19 6.3 4 1.3
18 6.0 3 1.0
17 5.7 2 0.7
16 5.3 1 0.3
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*INSTRUMENTO 16*
“ EVALUACION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la elaboracion del Diagnostico Social como apoyo de la entrevista formal para mejorar la
intervencién de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervisién del Diagndstico
Social realizada al area operativa.

Realizé Diagnéstico Social durante la entrevista formal. SI( ) NO( )

(* Si no realizé Diagnostico Social favor de anular el instrumento anotando “CERO” en puntuacion y calificacion,
entregandoselo a la Jefatura de Trabajo Social).

a) DATOS GENERALES DEL PACIENTE.

e Sexo SI( ) NO( )
e Edad SI( ) NO( )
e Funcion dentro de la familia SI( ) NO( )
e Escolaridad SI( ) NO( )
e Fase del ciclo vital de la familia SI( ) NO( )

b) PROBLEMATICA POR LA QUE ATRAVIESA.

e Tipo de problematica SI( ) NO( )
e Contexto que condiciona la situacioén problema SI( ) NO( )
e Detecta los factores que influyen SI( ) NO( )
¢ Identifica los actores sociales implicados SI( ) NO( )
e Establece prioridades para la intervencion social SI( ) NO( )

c) PROPORCIONA INFORMACION AL ENTREVISTADO SOBRE LA PROBLEMATICA.
¢ Analiza los factores de la situacion problema SI( ) NO( )
e Estudia el grado de viabilidad para la intervencion de Trabajo Social en la problemética
SI( ) NO( )
e (Canaliza el caso a otras instituciones para su atencion adecuada
SI( ) NO( )
¢ Incluye Plan de Accién SI( ) NO( )

OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO SOBRE EL DIAGNOSTICO SOCIAL”

a) DATOS GENERALES DEL PACIENTE.

e Sexo Sl (1 pto. ) NO ( 0 ptos.)
e Edad Sl (1 pto. ) NO ( 0 ptos.)
e Funcion dentro de la familia Sl (1 pto. ) NO ( 0 ptos.)
e Escolaridad Sl (1 pto. ) NO ( 0 ptos.)
e Fase del ciclo vital de la familia Sl (1 pto. ) NO ( 0 ptos.)
b) PROBLEMATICA POR LA QUE ATRAVIESA.
e Tipo de problematica Sl (2 ptos.) NO ( 0 ptos.)
e Contexto que condiciona la situacion problema Sl (2 ptos.) NO ( 0 ptos.)
e Detecta los factores que influyen Sl ( 2 ptos.) NO ( 0 ptos.)
e Identifica los actores sociales implicados Sl (2 ptos.) NO ( 0 ptos.)
e Establece prioridades para la intervencion social Sl (2 ptos.) NO ( 0 ptos.)

c) PROPORCIONA INFORMACION AL ENTREVISTADO SOBRE LA PROBLEMATICA.
e Analiza los factores de la situacion problema Sl (2 ptos.) NO ( 0 ptos.)
e Estudia el grado de viabilidad para la intervencion de Trabajo Social en la problemética
Sl (2 ptos.) NO ( 0 ptos.)
e (Canaliza el caso a otras instituciones para su atenciéon adecuada
Sl (5 ptos.) NO ( 0 ptos.)
e Incluye Plan de Accién Sl (2 ptos.) NO ( 0 ptos.)

Puntuacion | Calificacion | Puntuacion | Calificacion
25 10 12 4.8
24 9.6 11 4.4
23 9.2 10 4.0
22 8.8 9 3.6
21 8.4 8 3.2
20 8.0 7 2.8
19 7.6 6 2.4
18 7.2 5 2.0
17 6.8 4 1.6
16 6.4 3 14
15 6.0 2 0.8
14 5.6 1 0.4
13 5.2
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*INSTRUMENTO 17*
“ EVALUACION DEL FAMILIOGRAMA”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la elaboracion del Familiograma como apoyo de la entrevista formal para mejorar la intervencion
de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision del Familiograma
realizada al area operativa.

Realiz6 Familiograma durante la entrevista formal. SI( ) NO( )
(* Si no realiz6 Familiograma favor de anular el instrumento anotando “CERO” en puntuacién y calificacion,
entregandoselo a la Jefatura de Trabajo Social).

CONTIENE EL FAMILIOGRAMA LO SIGUIENTE:
a) Composicion de la familia nuclear y/o extensa SI( ) NO( )

b) Nombres, edades, ocupaciones y escolaridad de cada miembro de la familia
SI( ) NO( )

C) Relaciones intrafamiliares para descubrir la dinamica familiar

SI( ) NO( )
d) Fase del ciclo vital de la familia SI( ) NO( )
€) Ubicacion del clima familiar SI( ) NO( )
f) Analisis de la dinamica familiar SI( ) NO( )
g) Clasificacion socioeconémica asignada SI( ) NO( )

OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DEL FAMILIOGRAMA”

CONTIENE EL FAMILIOGRAMA LO SIGUIENTE:

Composicion de la familia nuclear y/o extensa
Nombres, edades, ocupaciones y escolaridad de cada miembro de la familia

Sl (1 pto.)

Sl ( 3 ptos.)
Relaciones intrafamiliares para descubrir la dindmica familiar

Sl ( 5 ptos.)
Fase del ciclo vital de la familia Sl (2 ptos.)
Ubicacioén del clima familiar S| (5 ptos.)
Analisis de la dinamica familiar Sl ( 3 ptos.)
Clasificacion socioeconémica asignada Sl (1 pto.)
Puntuacion | Calificacion | Puntuacion | Calificacion

20 10 10 5.0

19 9.5 9 4.5

18 9.0 8 4.0

17 8.5 7 3.5

16 8.0 6 3.0

15 7.5 5 2.5

14 7.0 4 2.0

13 6.5 3 1.5

12 6.0 2 1.0

11 5.5 1 0.5
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NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)
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NO ( 0 ptos.)
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*INSTRUMENTO 18* ]
“ EVALUACION DE LAS NOTAS ADMINISTRATIVAS”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la elaboracion de las Notas Administrativas como apoyo de la entrevista formal para mejorar la
intervencién de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervisién de las Notas
Administrativas realizada al area operativa.

Realizé Notas Administrativas durante la entrevista formal. SI( ) NO( )

(* Si no realiz6 Notas Administrativas favor de anular el instrumento anotando “CERQO” en puntuacién y calificacion,
entregandoselo a la Jefatura de Trabajo Social).

LAS NOTAS ADMINISTRATIVAS CONTIENEN:
a) Fecha SI( ) NO( )

b) Nombre del paciente y nimero de expediente al iniciar la hoja de notas de Trabajo Social
SI( ) NO( )

C) Servicio donde es atendido SI( ) NO( )

d) Describe el motivo por el cual se escribe la nota en forma narrativa y en tercera persona
SI( ) NO( )

€) Incluye la orientacién dada al entrevistado sobre los requisitos hospitalarios
SI( ) NO( )

f) Contiene nombre del Trabajador Social (en letra legible)
SI( ) NO( )

g) Tiene firma del Trabajador Social SI( ) NO( )

h) Tiene sello del Trabajador Social SI( ) NO( )

OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE LAS NOTAS ADMINISTRATIVAS”

LAS NOTAS ADMINISTRATIVAS CONTIENEN:

a)

b)

c)
d)

Fecha Sl(1pto.) NO (0 ptos.)

Nombre del paciente y nimero de expediente al iniciar la hoja de notas de Trabajo Social
Sl (1pto.) NO (O ptos.)

Servicio donde es atendido Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)
Describe el motivo por el cual se escribe la nota en forma narrativa y en tercera persona

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Incluye la orientacién dada al entrevistado sobre los requisitos hospitalarios
Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)

Contiene nombre del Trabajador Social (en letra legible)
SlI(1pto.) NO (O ptos.)

Tiene firma del Trabajador Social SlI(1pto.) NO (O ptos.)

Tiene sello del Trabajador Social Sl (1pto.) NO (O ptos.)

Puntuacion | Calificacion
15 10
14 9.3
13 8.7
12 8.0
11 7.3
10 6.7
9 6.0
8 5.3
7 4.7
6 4.0
5 3.3
4 2.7
3 2.0
2 1.3
1 0.7
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*INSTRUMENTO 19*

“ EVALUACION DE LAS NOTAS SUBSECUENTE PARA SEGUIMIENTO DE CASOS DE PROGRAMAS ESPECIALES”

Fecha:
Nombre del Trabajador Social:
Servicio: Turno:
PUNTUACION: CALIFICACION:
Objetivos:
. Evaluar la elaboracién de las Notas Subsecuentes como seguimiento de caso para el tramite de P.B.P. para mejorar la intervencién de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervisién de las Notas Subsecuentes realizada al area operativa.

LAS NOTAS SUBSECUENTES CONTIENEN:

a) Fecha Si( ) NO( )
b) Diagnéstico clinico SI( ) NO( )
C) Datos generales del paciente SI( ) NO( )
d) Motivo del seguimiento de caso por Trabajo Social SI( ) NO( )
e) Datos de la vivienda
. Tipo de vivienda SI( ) NO( )
. Zona geogréfica SI( ) NO( )
. Tipo de adquisicién de la vivienda SI( ) NO( )
. No. de cuartos y distribucion de los habitantes de la vivienda SI( ) NO( )
. Existencia de animales domésticos o fauna nociva SI( ) NO( )
f) Datos de los servicios publicos

Intra domiciliarios SI( ) NO( )

Extra domiciliarios SI( ) NO( )
g) Tipo de familia
. Composicién familiar SI( ) NO( )
. Integracion familiar SI( ) NO( )
. Roles familiares SI( ) NO( )
. Fase del ciclo vital de la familia SI( ) NO( )
. Identificacién de redes de apoyo SI( ) NO( )
. Ocupacién y escolaridad de cada miembro de la familia SI( ) NO( )
. Religién
. Costumbres y tradiciones SI( ) NO( )
. Momentos de recreacién SI( ) NO( )
h) Situacion familiar
. Problemas de salud SI( ) NO( )
. Adicciones SI( ) NO( )
. Problematica entre familiares colaterales SI( ) NO( )
. Violencia intrafamiliar SI( ) NO( )
. Desercién escolar SI( ) NO( )
. Discapacidad SI( ) NO( )
|) Situacién econémica
. Ingresos SI( ) NO( )
. Egresos SI( ) NO( )
. Tipo de empleo SI( ) NO( )
. Aporte de la familia SI( ) NO( )
. Formas de cubrir el déficit SI( ) NO( )
. Cuentan con seguridad social SI( ) NO( )
J) Estéa rubricada la Nota Subsecuente
. Tiene nombre del Trabajador Social SI( ) NO( )
. Tiene firma del Trabajador Social SI( ) NO( )
. Tiene sello del Trabajador Social SI( ) NO( )

OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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ESPECIALES”
Fecha SI (0.5 pto.) NO (0 ptos.)
Diagnéstico clinico SI (0.5 pto.) NO (0 ptos.)
Datos generales del paciente Sl (1pto. ) NO(Optos.)
Motivo del seguimiento de caso por Trabajo Social Sl (4 ptos.) NO (0 ptos.)
Datos de la vivienda
Tipo de vivienda Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
Zona geogréfica SI(1pto. ) NO(Optos.)
Tipo de adquisicién de la vivienda Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
No. de cuartos y distribucién de los habitantes de la vivienda SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Existencia de animales domésticos o fauna nociva SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Datos de los servicios publicos
Intra domiciliarios SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Extra domiciliarios SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Tipo de familia
Composicién familiar SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Integracion familiar Sl (1 pto. NO ( 0 ptos.)
Roles familiares Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
Fase del ciclo vital de la familia Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
Identificacién de redes de apoyo Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
Ocupacién y escolaridad de cada miembro de la familia SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Religién SI(1pto. ) NO(Optos.)
Costumbres y tradiciones Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
Momentos de recreacién SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Situacion familiar
Problemas de salud Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
Adicciones Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
Problematica entre familiares colaterales SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Violencia intrafamiliar SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Desercién escolar SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Discapacidad Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
Situacion econémica
Ingresos SI(1pto. ) NO(Optos.)
Egresos SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Tipo de empleo Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
Aporte de la familia SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Formas de cubrir el déficit Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
Cuentan con seguridad social SI(1pto. ) NO(Optos.)
Estéa rubricada la Nota Subsecuente
Tiene nombre del Trabajador Social ( con letra legible) Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
Tiene firma del Trabajador Social Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
Tiene sello del Trabajador Social SI(1pto. ) NO (O ptos.)
Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion

40 10 20 5.0

39 9.75 19 4.75

38 9.5 18 4.5

37 9.25 17 4.25

36 9.0 16 4.0

35 8.75 15 3.75

34 8.5 14 3.5

33 8.25 13 3.25

32 8.0 12 3.0

31 7.75 11 2.75

30 7.5 10 2.5

29 7.25 9 2.25

28 7.0 8 2.0

27 6.75 7 1.75

26 6.5 6 1.5

25 6.25 5 1.25

24 6.0 4 1.0

23 5.75 3 0.75

22 5.5 2 0.5

21 5.25 1 0.25
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*INSTRUMENTO 20*

“ SUPERVISION DEL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO PARA INCLUSION A PROGRAMAS ESPECIALES “

Fecha:
Nombre del Trabajador Social:
Servicio: Turno:
PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e  Evaluar la elaboracion del Estudio Social Completo para la inclusién del pacientes a los distintos Programas Especiales con los que
cuenta el hospital Juarez de México.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervisién del Estudio Social Completo realizada al area
operativa.

EL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO CONTIENE:
a) DATOS PERSONALES DEL PACIENTE:

e Nombre y domicilio del paciente SI( ) NO( )
e Fechay lugar de nacimiento SI( ) NO( )
e  Escolaridad SI( ) NO( )
e  Estado civil SI( ) NO( )
e Ocupacion SI( ) NO( )
. Ingresos SI( ) NO( )
b) PROGRAMA AL QUE SE INCLUYE

e  QOrientacion acerca de Programa SI( ) NO( )
. Requisitos a cubrir para su inclusién al programa SI( ) NO( )
e Apoyo institucional que requiere SI( ) NO( )
L]

Apoyo extra institucional que requiere el paciente para el tratamiento médico al que se sometera
SI( ) NO( )

C) TIPO DE AYUDA:

d) CONSTITUCION FAMILIAR

e  Total de miembros en la familia SI( ) NO( )
. Ingreso mensual desglosado SI( ) NO( )
. Situacién econémica y de alimentacion SI( ) NO( )
e) CONSTITUCION DE LA VIVIENDA

e Servicios intra domiciliarios SI( ) NO( )
e  Servicios extra domiciliarios SI( ) NO( )

f) SALUD DEL PACIENTE Y/O BENEFICIARIO ( tipo de padecimiento, causa y tratamiento médico)
SI( ) NO( )

g) DIAGNOSTICO SOCIAL DE TRABAJO SOCIAL SI( ) NO( )

h) PLAN DE ACCION DE TRABAJO SOCIAL SI( ) NO( )

I) EL EXPEDIENTE SOCIAL DEL PACIENTE CONTIENE:

e  Dictamen médico SI( ) NO( )

. Reporte de Visita Domiciliaria SI( ) NO( )

e  Acta de Nacimiento del Paciente.

e Identificacion oficial con fotografia

EN CASOS DE P.B.P. ADEMAS

. Carta de solicitud de apoyo dirigida a P.B.P. SI( ) NO( )

e  Acta de nacimiento del paciente SI( ) NO( )

. Identificacion oficial con fotografia SI( ) NO( )

e  Comprobantes de ingreso SI( ) NO( )

e  Comprobante s de domicilio SI( ) NO( )

e  Oficio de canalizacion del Hospital Juarez de México SI( ) NO( )
OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DELA SUPERVISION DEL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO PARA INCLUSION A PROGRAMAS ESPECIALES *

EL ESTUDIO SOCIAL COMPLETO CONTIENE:

a) DATOS PERSONALES DEL PACIENTE:
e Nombre y domicilio del paciente SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
e Fechay lugar de nacimiento SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
e  Escolaridad Sl (1pto. ) NO (0 ptos.)
e  Estado civil SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
e Ocupacién Sl (1pto. ) NO (0 ptos.)
. Ingresos SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
b) PROGRAMA AL QUE SE INCLUYE
e  QOrientacion acerca de Programa Sl (1pto. ) NO (0 ptos.)
. Requisitos a cubrir para su inclusién al programa Sl (1pto. ) NO (0 ptos.)
e Apoyo institucional que requiere SI(1pto. ) NO (O ptos.)
e Apoyo extra institucional que requiere el paciente para el tratamiento médico al que se sometera
SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
C) TIPO DE AYUDA
d) CONSTITUCION FAMILIAR
e  Total de miembros en la familia SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
. Ingreso mensual desglosado Sl (1pto. ) NO (0 ptos.)
e Situacion econémica y de alimentacion SI(1pto. ) NO(O0ptos.)
e) CONSTITUCION DE LA VIVIENDA
e Servicios intra domiciliarios SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
e  Servicios extra domiciliarios Sl (1pto. ) NO (0 ptos.)
f) SALUD DEL PACIENTE Y/O BENEFICIARIO ( tipo de padecimiento, causa y tratamiento médico)
Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)
g) DIAGNOSTICO SOCIAL DE TRABAJO SOCIAL SI (3 ptos.) NO (0 ptos.)
h) PLAN DE ACCION DE TRABAJO SOCIAL SI(2ptos.) NO (0 ptos.)
I) EL EXPEDIENTE SOCIAL DEL PACIENTE CONTIENE:
e  Dictamen médico Sl (1pto. ) NO (O ptos.)
. Reporte de Visita Domiciliaria SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
e  Acta de Nacimiento del Paciente.
e Identificacion oficial con fotografia
EN CASOS DE P.B.P. ADEMAS
e  (Carta de solicitud de apoyo dirigida a P.B.P. Sl (1pto. ) NO (0 ptos.)
e Acta de nacimiento del paciente SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
. Identificacion oficial con fotografia Sl (1pto. ) NO (0 ptos.)
e  Comprobantes de ingreso SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
e  Comprobante s de domicilio SI(1pro. ) NO(O0ptos.)
e  Oficio de canalizacion del Hospital Juarez de México SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
Puntuacién | Calificacion | Puntuacion | Calificacion | Puntuacion | Calificacion

30 10 20 6.7 10 3.3

29 9.7 19 6.3 9 3.0

28 9.3 18 6.0 8 2.7

27 9.0 17 5.7 7 2.3

26 8.7 16 5.3 6 2.0

25 8.3 15 5.0 5 1.7

24 8.0 14 4.7 4 1.3

23 7.7 13 4.3 3 1.0

22 7.3 12 4.0 2 0.7

21 7.0 1 3.7 1 0.3
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*INSTRUMENTO 21*
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
“ EVALUACION DEL CIERRE DE CASO”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:
Objetivos:
. Evaluar el Cierre de Caso de Programas Especiales para la atencion médica del paciente de acuerdo a la respuesta obtenida
después de la atencién al usuario.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision del Cierre de Caso de Programas Especiales
realizada al area operativa.

DE LA REFERENCIA REVISA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

a) ¢,Cudl fue el motivo del cierre de caso?

e Por abandono del tratamiento SI( ) NO( )
e  Por fallecimiento del paciente SI( ) NO( )
e  Canalizacion del paciente a otra institucion SI( ) NO( )
. Incumplimiento del paciente y/o familiares de requisitos para inclusién del programa SI( ) NO( )
e Area médica del servicio SI( ) NO( )
b) ¢ Cuanto tiempo ocurrié desde la apertura del caso hasta que se llevo a cabo el tratamiento médico hospitalario

Menosde 1mes( ), 1mes( ), de2a6bmeses( ), de7al2meses( ), Masdel12meses( )
C) cuenta el expediente social con:

. Estudio Social Completo SI( ) NO( )
e  Visita Domiciliaria SI( ) NO( )
e Notas Subsecuentes SI( ) NO( )
e Notas Administrativas Si( ) NO( )
e  Diagnéstico Social SI( ) NO( )
e  Familiograma SI( ) NO( )
d) ;Cual ha sido el motivo de la atencion individualizada?

e) Solicité apoyo a otras instituciones SI( ) NO(

¢ Cudl institucién?

f) Tipo de apoyo solicitado

e Material ortopédico o quirdrgico SI( ) NO( )
e  Solicitud de estudios especializados SI( ) NO( )
e Apoyo econdmico para el tratamiento médico o quirurgico SI( ) NO( )
e Solicitud para canalizacion del paciente SI( ) NO( )
e Apoyo funerario SI( ) NO( )
g) La intervencion del Trabajador Social fue oportuna SI( ) NO( )
h) Fue trascendente la intervencion social en el proceso salud - enfermedad SI( ) NO( )

i) El personal médico toma en cuenta la intervencion social como parte importante del proceso salud - enfermedad
SI( ) NO( )

j) Esta integrado el equipo de salud (médicos, enfermeras, Trabajo Social, Psicologia, étc.,) para la atencién adecuada y oportuna del
tratamiento del paciente SI( ) NO( )

k) INFORMA AL SUPERVISOR ACERCA DEL CIERRE DE CASO SI( ) NO( )

OBSERVACIONES DEL CIERRE DE CASO DE PROGRAMAS ESPECIALES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DEL CIERRE DE CASO”

a) ¢,Cual fue el motivo del cierre de caso?

e Por abandono del tratamiento SI(SINVALOR) NO( )
e Por fallecimiento del paciente SI(SINVALOR) NO( )
e  (Canalizacion del paciente a otra institucion SI(SINVALOR) NO( )
o Incumplimiento del paciente y/o familiares de requisitos para inclusion del programa SI (SIN VALOR) NO( )
e Area médica del servicio SI(SINVALOR) NO( )
b) ¢ Cuanto tiempo ocurrié desde la apertura del caso hasta que se llevo a cabo el tratamiento médico hospitalario
Menos de 1 mes (10 ptos.), 1 mes (7 ptos. ), de 2 a 6 meses (4 ptos. ), de 7 a 12 meses ( 1 pto. ), Mas de 12 meses (0
ptos. )
C) Cuenta el expediente social con:
e  Estudio Social Completo Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
e  Visita Domiciliaria Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
e Notas Subsecuentes Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
e Notas Administrativas Si(2ptos.) NO (0 ptos.)
e  Diagnéstico Social Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
e  Familiograma Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
d) ¢Cuadl ha sido el motivo de la atencién individualizada? _SIN VALOR
e) Solicité apoyo a otras instituciones Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
¢ Cudl institucién? SIN VALOR
f) Tipo de apoyo solicitado
e Material ortopédico o quirdrgico Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
e  Solicitud de estudios especializados Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
e Apoyo econdmico para el tratamiento médico o quirurgico Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
e  Solicitud para canalizacion del paciente Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
e Apoyo funerario Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
g) La intervencién del Trabajador Social fue oportuna Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
h) Fue trascendente la intervencién social en el proceso salud - enfermedad Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
i) El personal médico toma en cuenta la intervencion social como parte importante del proceso salud - enfermedad
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
]) Esta integrado el equipo de salud (médicos, enfermeras, Trabajo Social, Psicologia, étc.,) para la atencion adecuada y oportuna del
tratamiento del paciente Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
k) INFORMA AL SUPERVISOR ACERCA DEL CIERRE DE CASO Sl (8 ptos.) NO (0 ptos.)
Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion

75 10 37 4.9

74 9.9 36 4.8

73 9.7 35 4.7

72 9.6 34 4.5

71 9.5 33 4.4

70 9.3 32 4.3

69 9.2 31 4.1

68 9.1 30 4.0

67 8.9 29 3.9

66 8.8 28 3.7

65 8.7 27 3.6

64 8.5 26 3.5

63 8.4 25 3.3

62 8.3 24 3.2

61 8.1 23 31

60 8.0 22 2.9

59 7.9 21 2.8

58 7.7 20 2.7

57 7.6 19 2.5

56 7.5 18 2.4

55 7.3 17 2.3

54 7.2 16 2.1

53 71 15 2.0

52 6.9 14 1.9

51 6.8 13 1.7

50 6.7 12 1.6

49 6.5 1 15

48 6.4 10 13

a7 6.3 9 1.2

46 6.1 8 1.1

45 6.0 7 0.9

44 5.9 6 0.8

43 5.7 5 0.7

42 5.6 4 0.5

41 5.5 3 0.4

40 5.3 2 0.3

39 5.2 1 0.1

38 5.1
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*INSTRUMENTO 22* ] ]
“ EVALUACION DE LA REVISION DE EXPEDIENTES”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la Revisién de Expedientes Clinicos para conocer los cambios y las necesidades terapéuticas del
paciente durante su atencion médica hospitalaria.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision de la Revisién de
Expedientes Clinicos realizada al area operativa.

Revisé Expedientes Clinicos en el Servicio. SI( ) NO( )
(* Si no revis6 Expedientes Clinicos favor de anular el instrumento anotando “CERQO” en puntuacién y calificacion,
entregandoselo a la Jefatura de Trabajo Social).

ASPECTOS QUE SE DEBEN REVISAR DE UN EXPEDIENTE CLINICO:

a) Contiene el expediente clinico la F.S.E. con Diagnéstico Social y Familiograma

SI( ) NO( )
b) LaF.S.E. esta actualizada SI( ) NO( )
C) Elabora Notas Administrativas de ingreso al servicio SI( ) NO( )
d) Revisa las Notas Médicas para conocer la evolucién del paciente SI( ) NO( )
€) Tiene cubiertos los requisitos hospitalarios recientes SI( ) NO( )
f) Realiza Notas Administrativas para notificar los cambios generados a través del proceso salud - enfermedad

SI( ) NO( )

PROPUESTA PARA LA REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS

OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ ESCALA DE EVALUACION PARA EL INSTRUMENTO DE SUPERVISION SOBRE LA REVISION DE

EXPEDIENTES CLINICOS”

Contiene el expediente clinico la F.S.E. con Diagnéstico Social y Familiograma
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

La F.S.E. esta actualizado

Elabora Notas Administrativas de ingreso al servicio

Revisa las Notas Médicas para conocer la evolucién del paciente

Tiene cubiertos los requisitos hospitalarios recientes

Realiza Notas Administrativas para notificar los cambios generados a través del proceso salud - enfermedad

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Sl (5 ptos.) NO (0 ptos.)

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
30 10 15 5.0
29 9.7 14 4.7
28 9.3 13 4.3
27 9.0 12 4.0
26 8.7 11 3.7
25 8.3 10 3.3
24 8.0 9 3.0
23 7.7 8 2.7
22 7.3 7 2.3
21 7.0 6 2.0
20 6.7 5 1.7
19 6.3 4 1.3
18 6.0 3 1.0
17 5.7 2 0.7
16 5.3 1 0.3
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*INSTRUMENTO 23*
“ EVALUACION DE LA VISITA MEDICA”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la realizar el Pase de Visita Médica en el servicio para detectar las debilidades acerca de la
actividad mejorando la intervencién de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervisién del Pase de
Visita Médica realizada al area operativa.

Realizé Visita Médica en su servicio SI( ) NO( )

(* Si no realizé la Visita Médica favor de anular el instrumento anotando “CERO” en puntuacion y calificacion,
entregandoselo a la Jefatura de Trabajo Social).

EL PASE DE VISITA MEDICO ABORDA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
a) Realiza el Pase de Visita Médica diariamente SI( ) NO( )
b) Realiza el pase de Visita a la hora establecida por el Jefe de Servicio SI( ) NO( )

C) Permiten los médicos la intervencion de trabajo Social para el tratamiento del paciente
SI( ) NO( )

d) Trabajo Social participa por su propia iniciativa en el proceso salud - enfermedad para abordar en forma
integral la atencién al paciente SI( ) NO( )

e) El Trabajador Social revisa los expedientes durante el Pase de Visita
SI( ) NO( )

f) Hace anotaciones en el Diario de Campo o en el cuadernillo de notas acerca de las necesidades intra o extra
institucionales del paciente SI( ) NO( )

g) Busca soluciones rapidas y acertadas para el tratamiento médico del paciente
SI( ) NO( )

h) EI Jefe de Servicio valora la intervencion de Trabajo Social y proporciona las facilidades pertinentes para la
accién social SI( ) NO( )

OBSERVACIONES DE LA VISITA MEDICA

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA VISITA MEDICA”

Realiza el Pase de Visita Médica diariamente Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)

Realiza el pase de Visita a la hora establecida por el Jefe de Servicio
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Permiten los médicos la intervencién de Trabajo Social para el tratamiento del paciente
Sl (5 ptos.) NO (0 ptos.)

Trabajo Social participa por su propia iniciativa en el proceso salud - enfermedad para abordar en forma
integral la atencion al paciente Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

El Trabajador Social revisa los expedientes durante el Pase de Visita
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Hace anotaciones en el Diario de Campo o en el cuadernillo de notas acerca de las necesidades intra o extra
institucionales del paciente Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Busca soluciones rapidas y acertadas para el tratamiento médico del paciente
Sl (3 ptos.) NO (0 ptos.)

El Jefe de Servicio valora la intervencién de Trabajo Social y proporciona las facilidades pertinentes para la
accion social Sl (5ptos.) NO (5ptos.)

Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
35 10 17 4.8
34 9.7 16 4.5
33 9.4 15 4.3
32 9.1 14 4.0
31 8.8 13 3.7
30 8.5 12 3.4
29 8.3 11 3.1
28 8.0 10 2.8
27 7.7 9 2.5
26 7.4 8 2.3
25 741 7 2.0
24 6.8 6 1.7
23 6.5 5 1.4
22 6.3 4 1.1
21 6.0 3 0.8
20 5.7 2 0.5
19 5.4 1 0.3
18 5.1
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*INSTRUMENTO 24* ]
“ EVALUACION DE LAS RECLASIFICACIONES ”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar las Reclasificaciones de los Servicios para proporcionar accesibilidad a la atencién médica del
paciente de acuerdo a sus posibilidades econémicas.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision de las
Reclasificaciones Socioeconémicas realizada al area operativa.

LAS RECLASIFICACIONES DEBEN CONTENER:

a) Motivo de la Reclasificacion:

b) Realiza F.S.E. para justificar la reclasificacion SI( ) NO( )

C) Realiza Nota Administrativa para justificar la reclasificacion socioeconémica
SI( ) NO( )

d) Lleva a cabo la entrevista formal SI( ) NO( )

e) Constata la informacion que proporciona el paciente a través de la entrevista informal subsecuente a la
reclasificacion SI( ) NO( )

f) Las reclasificaciones que autoriza el area operativa corresponden al servicio asignado
SI( ) NO( )

PROPUESTAS PARA LA RECLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE

OBSERVACIONES DE LAS RECLASIFICACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DE LAS RECLASIFICACIONES SOCIOECONOMICAS “

Motivo de la Reclasificacion:

Realiza F.S.E. para justificar la reclasificacién

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Realiza Nota Administrativa para justificar la reclasificacién socioeconémica
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Lleva a cabo la entrevista formal

Constata la informaciéon que proporciona el paciente a través de la entrevista informal subsecuente a la

reclasificaciéon

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Las reclasificaciones que autoriza el area operativa corresponden al servicio asignado
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

276

Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
25 10 12 4.8
24 9.6 11 4.4
23 9.2 10 4.0
22 8.8 9 3.6
21 8.4 8 3.2
20 8.0 7 2.8
19 7.6 6 2.4
18 7.2 5 2.0
17 6.8 4 1.6
16 6.4 3 1.4
15 6.0 2 0.8
14 5.6 1 0.4
13 5.2



*INSTRUMENTO 25* , , ,
“EVALUACION DE LA CONSTANCIA DE DEPOSITO DE BEBE”

Fecha:
Nombre del Trabajador Social:
Servicio: Turno:
PUNTUACION: CALIFICACION:
Objetivos:
J ggz:;ﬁr la elaboracion de la Constancia de Deposito de Bebé para mejorar la intervencién de Trabajo

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervisién de la elaboracién
de la Constancia de Depoésito de Bebé realizada al area operativa.

LA CONSTANCIA DE DEPOSITO DE BEBE CONTIENE:

a) Elabora la constancia de Depo6sito en el turno en que fue dada de alta la madre del recién nacido
SI( ) NO( )

b) Anexa documentos de identidad de los padres para incluirlos en el expediente clinico del paciente
e Identificacion con fotografia de ambos SI( ) NO( )
e Comprobante de domicilio SI( ) NO( )
e Copia de Constancia de alumbramiento SI( ) NO( )
e Pulsera de identificacién de la madre SI( ) NO( )
C) Elaboray anexa la Ficha Socioeconémica del recién nacido SI( ) NO( )

d) Clasifica el carnet del recién nacido para los tramites hospitalarios que sean necesarios
SI( ) NO( )

€) Entrega Pase de Visita del paciente SI( ) NO( )
f) Informa sobre requisitos hospitalarios a cubrir en el servicio SI( ) NO( )
g) Elabora nota administrativa sobre la orientacion dada alos padres SI( ) NO( )

h) Orienta a los padres (o medre) acerca de la importancia de la visita al paciente en los horarios asignados en el
servicio SI( ) NO( )

OBSERVACIONES DE LA ELABORACION DE LA CONSTANCIA DE DEPOSITO DE BEBE

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE LA ELABORACION DE LA

CONSTANCIA DE DEPOSITO DE BEBE”

Elabora la constancia de Depésito en el turno en que fue dada de alta la madre del recién nacido

Sl (5 ptos.) NO (0 ptos.)

Anexa documentos de identidad de los padres para incluirlos en el expediente clinico del paciente

Identificacién con fotografia de ambos SI(1pto. ) NO (0 ptos.)
Comprobante de domicilio SI(1pto. ) NO(O0ptos.)
Copia de Constancia de alumbramiento SlI(1pto. ) NO(O0ptos.)
Pulsera de identificacion de la madre SlI(1pto. ) NO(O0ptos.)

Elabora y anexa la Ficha Socioecondmica del recién nacido
Sl (5 ptos.) NO (0 ptos.)

Clasifica el carnet del recién nacido para los tramites hospitalarios que sean necesarios
Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)

Entrega Pase de Visita del paciente Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

Informa sobre requisitos hospitalarios a cubrir en el servicio
Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)

Elabora nota administrativa sobre la orientacion dada a los padres
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Orienta a los padres (0 medre) acerca de la importancia de la visita al paciente en los horarios asignados en el

servicio Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
30 10 15 5.0
29 9.7 14 4.7
28 9.3 13 4.3
27 9.0 12 4.0
26 8.7 11 3.7
25 8.3 10 3.3
24 8.0 9 3.0
23 7.7 8 2.7
22 7.3 7 2.3
21 7.0 6 2.0
20 6.7 5 1.7
19 6.3 4 1.3
18 6.0 3 1.0
17 5.7 2 0.7
16 5.3 1 0.3
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*INSTRUMENTO 26* ]
“ SUPERVISION DE LA REFERENCIA DE PACIENTES”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la Referencia de Pacientes a otras instituciones para solicitar apoyo en el tratamiento médico que
mejore la intervenciéon médica y social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision de la Referencia
de Pacientes realizada al 4rea operativa.

DE LA REFERENCIA DE PACIENTES REVISA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
a) Busca en el directorio la institucion mas adecuada para el paciente SI( ) NO( )

b) Actualiza el directorio segun las necesidades del servicio SI( ) NO( )

C) Verifica que se cubran los requisitos hospitalarios durante la atencion del paciente
SI( ) NO( )

d) Indica el motivo de la Referencia del Paciente SI( ) NO( )

€) Larespuesta de la institucion a la que se envia al paciente fue positiva
En la primerainstitucion (), Enlasegunda( ), Enlatercera( ), Despuésdelacuarta( ).

f) Existi6 coordinacion con el equipo de salud intra y extra institucional para la Referencia del Paciente
SI( ) NO( )

g) Acude al traslado del paciente SI( ) NO( )
h) Realiza nota Administrativa para dar a conocer el resultado del traslado SI( ) NO( )
i) Realiza seguimiento del caso via telefénica SI( ) NO( )
j) Realiza Nota Administrativa de cierre de caso SI( ) NO( )

K) INFORMA AL SUPERVISOR ACERCA DE LA REFERENCIA DEL PACIENTE
SI( ) NO( )

OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DE LA REFERENCIA DE PACIENTES”

a) Busca en el directorio la institucion mas adecuada para el paciente
Sl (3 ptos.) NO (0 ptos.)

b) Actualiza el directorio segun las necesidades del servicio
Sl (2ptos.) NO (0ptos.)

C) Verifica que se cubran los requisitos hospitalarios durante la atencion del paciente
Sl (3 ptos.) NO (0 ptos.)

d) Indica el motivo de la Referencia del Paciente Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

€) Larespuesta de la institucion a la que se envia al paciente fue positiva
En la primera institucién ( 10 ptos.), En la segunda ( 5 ptos. ), En la tercera ( 2 ptos. ), Después de la cuarta (
1 pto. ).

f) Existi6 coordinacion con el equipo de salud intra y extra institucional para la Referencia del Paciente
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

g) Acude al traslado del paciente Sl(2ptos.) NO (0 ptos.)

h) Realiza nota Administrativa para dar a conocer el resultado del traslado
Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)

i) Realiza seguimiento del caso via telefénica Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
j) Realiza Nota Administrativa de cierre de caso Sl (4 ptos.) NO (0 ptos.)

K) AVISA A SUPERVISION ACERCA DE LA REFERENCIA DEL PACIENTE
Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
40 10 20 5.0
39 9.75 19 4.75
38 9.5 18 4.5
37 9.25 17 4.25
36 9.0 16 4.0
35 8.75 15 3.75
34 8.5 14 3.5
33 8.25 13 3.25
32 8.0 12 3.0
31 7.75 11 2.75
30 7.5 10 2.5
29 7.25 9 2.25
28 7.0 8 2.0
27 6.75 7 1.75
26 6.5 6 1.5
25 6.25 5 1.25
24 6.0 4 1.0
23 5.75 3 0.75
22 5.5 2 0.5
21 5.25 1 0.25
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*INSTRUMENTO 27* ]
“ EVALUACION DE LA CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la Contrarreferencia de Pacientes para la atencién médica en otra institucién de salud de acuerdo
a las necesidades del tratamiento médico para mejorar la atencién al usuario.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervisiéon de la Referencia
de Pacientes realizada al area operativa.

DE LA REFERENCIA REVISA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

a) Motivo de la Referencia:

b) Verifica que el familiar haya cubierto los requisitos hospitalarios de la atencion médica brindada al paciente
SI( ) NO( )

C) Contacta con la institucion que refiere al paciente para notificar que se regresara al usuario para continuar su

atencion médica SI( ) NO( )
d) Programa el traslado del paciente SI( ) NO( )
€) Acude al traslado del paciente SI( ) NO( )

f) Realiza Nota Administrativa acerca de la respuesta del traslado SI( ) NO( )

g) Contacta con la institucion para informarse acerca de la evolucion del caso después de la contrarreferencia
SI( ) NO( )

h) Cierra el caso a través de la Nota Administrativa SI( ) NO( )

i) INFORMA AL SUPERVISOR SOBRE EL PROCESO DE CONTRARREFERENCIA DEL PACIENTE
SI( ) NO( )

OBSERVACIONES DE LA CONTRARREFERENCIA

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE CONTRARREFERENCIAS”

Motivo de la Referencia:

Verifica que el familiar haya cubierto los requisitos hospitalarios de la atencion médica brindada al paciente
Sl (5 ptos.) NO (0 ptos.)

Contacta con la institucidon que refiere al paciente para notificar que se regresara al usuario para continuar su

atencion médica Sl (3 ptos.) NO (0 ptos.)
Programa el traslado del paciente Sl (3 ptos.) NO (0 ptos.)
Acude al traslado del paciente Sl (5 ptos.) NO (0 ptos.)

Realiza Nota Administrativa acerca de la respuesta del traslado
Sl (5 ptos.) NO (0 ptos.)

Contacta con la institucion para informarse acerca de la evolucion del caso después de la contrarreferencia
Sl (4 ptos.) NO (0 ptos.)

Cierra el caso a través de la Nota Administrativa Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

INFORMA AL SUPERVISOR SOBRE EL PROCESO DE CONTRARREFERENCIA DEL PACIENTE
Sl (5 ptos.) NO (0 ptos.)

Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
35 10 17 4.8
34 9.7 16 4.5
33 9.4 15 4.3
32 9.1 14 4.0
31 8.8 13 3.7
30 8.5 12 3.4
29 8.3 11 3.1
28 8.0 10 2.8
27 7.7 9 2.5
26 7.4 8 2.3
25 741 7 2.0
24 6.8 6 1.7
23 6.5 5 1.4
22 6.3 4 1.1
21 6.0 3 0.8
20 5.7 2 0.5
19 5.4 1 0.3
18 5.1
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*INSTRUMENTO 28* ] ]
“ EVALUACION DE LA COORDINACION EXTRA INSTITUCIONAL”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la coordinacién Extra Institucional para solicitar apoyo médico, social, monetario o en especie con
la finalidad de brindar mejor atencion a la poblacion usuaria que lo necesite.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision de la
Coordinacion Extra Institucional realizada al &rea operativa.

EN LA COORDINACION EXTRA INSTITUCIONAL SE EVALUAN:

a) Realiza la Coordinacién Extra Institucional para la atencion integral del paciente
SI( ) NO( )

b) ¢Cuanto tiempo tardé en obtener el apoyo extra institucional?
Dentro del turno de trabajo (), Alas 24 horas ( ), Mas de 24 horas (), No obtiene solucién ()

C) Mantiene la coordinacion en dicha institucion después del apoyo solicitado SI( ) NO( )

d) Es continua la solicitud de apoyo en el servicio que atiende el Trabajador Social
SI( ) NO( )

€) Actualiza la agenda institucional para solicitar apoyos posteriores SI( ) NO( )

f) Mantiene informado de la peticion del apoyo al Supervisor a cargo de esa area operativa
SI( ) NO( )

g) Presento dificultades para obtener el apoyo SI( ) NO( )

h) Como soluciond las dificultades SI( ) NO( )

PROPUESTAS SOBRE LA COORDINACION EXTRA INSTITUCIONAL

OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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a)

b)

“ESCALA DE EVALUACION DE LA SUPERVISION DE LA COORDINACION EXTRA INSTITUCIONAL”

Realiza la Coordinacion Extra Institucional para la atencion integral del paciente
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

¢ Cuanto tiempo tardé en obtener el apoyo extra institucional?

Dentro del turno de trabajo ( 10 ptos.), A las 24 horas ( 5 ptos.), Mas de 24 horas ( 2 ptos.),
solucion ( 0 ptos.)

La respuesta fue positiva Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Mantiene la coordinacién en dicha institucién después del apoyo solicitado
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Es continua la solicitud de apoyo en el servicio que atiende el Trabajador Social
Sl (5ptos.) NO (5 ptos.)

Actualiza la agenda institucional para solicitar apoyos posteriores Sl ( 3 ptos.) NO ( 0 ptos.)

Mantiene informado de la peticién de apoyo al Supervisor a cargo de esa area operativa
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Presenté dificultades para obtener el apoyo Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)
Solucion6 las dificultades Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
40 10 20 5.0
39 9.75 19 4.75
38 9.5 18 4.5
37 9.25 17 4.25
36 9.0 16 4.0
35 8.75 15 3.75
34 8.5 14 3.5
33 8.25 13 3.25
32 8.0 12 3.0
31 7.75 11 2.75
30 7.5 10 2.5
29 7.25 9 2.25
28 7.0 8 2.0
27 6.75 7 1.75
26 6.5 6 1.5
25 6.25 5 1.25
24 6.0 4 1.0
23 5.75 3 0.75
22 5.5 2 0.5
21 5.25 1 0.25
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*INSTRUMENTO 29*

“ EVALUACION DE LA VISITA DOMICILIARIA”
Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:
Objetivos:

e  Evaluar la Visita Domiciliaria en caso de Inclusién del Paciente a Programas de Nefrologia, Trasplante Renal y Hematologia para su
atencion médica en esta institucion analizando el perfil que se requiere para su ingreso a dichos programas especificos atencion al
usuario.

e  Evaluar la Visita Domiciliaria de Casos Especiales para intervenir en la realidad del paciente mejorando la calidad de vida del usuario.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision de la Visita Domiciliaria realizada al area
operativa.

Realiz6 Visita Domiciliaria para Inclusién del Paciente a Programas de Nefrologia, Trasplante Renal y Hematologia

SI( ) NO( )
(* Si no realizé Visita Domiciliaria en Casos Especiales favor de anular el instrumento anotando “CERO” en puntuacién y calificacion,
entregandoselo a la Jefatura de Trabajo Social).

DE LA VISITA DOMICILIARIA SE REVISA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

a) Con cuanto tiempo de anticipacion programo la Visita Domiciliaria

Menos de una semana (), Una Semana ( ) Quince dias (), 1mes( ), Masde 1 mes( )
b) Es trascente el resultado de la Visita Domiciliaria SI( ) NO( )
C) Es oportuna la intervencién de Trabajo Social en el caso. SI( ) NO( )
d) Cual es el motivo de la Visita Domiciliaria:
e) Se constataron los datos arrojados en el Estudio Social Completo SI( ) NO( )
f) El resultado de la Visita Domicilia fue:
g) ¢Qué impacto caus6 en el domicilio con los familiares?

Apoyo () Indiferencia ()

h) Cuenta con los requisitos necesarios para la atencién médica del paciente SI( ) NO ( )

i) El equipo médico valora la investigacién social de caso para la inclusion del paciente al protocolo de investigacién
SI( ) NO( )

]) Contribuye la Visita Domiciliaria para ampliar la informacion social del caso SI( ) NO( )

k) El equipo médico valora la investigacion social de caso para la busqueda de alternativas de soluciéon acordes a las necesidades del
paciente SI( ) NO( )

|) INFORMA AL SUPERVISOR SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA SI( ) NO( )

m) REALIZA INFORME DE LA VISITA DOMICILIARIA CONTIENE LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
SI( ) MO( )

n) Es anexado el Informe en el expediente social:

Regresando de la Visita Domiciliaria (), 24 horas después( ), 1semanadespués( ), 1semana después( ), no se
anexa ()

O) Se comenta el informe del Visita Domiciliaria con el personal médico SI( ) NO( )

p) Esta redactado en tercera persona y a maquina SI( ) NO( )

q) Promueve el apoyo al tratamiento médico entre los familiares SI( ) NO( )

I’) En el Plan de Accién contempla la busqueda de alternativas para mejorar la calidad de vida del paciente
SI( ) NO( )

S) ENTREGA AL SUPERVISOR UNA COPIA PARA LA EVALUACION DEL INFORME DE LA VISITA DOMICILIARIA
SI( ) NO( )

PROPUESTAS DEL INFORME DE VISITA DOMICILIARIA

OBSERVACIONES DE LA CONTRARREFERENCIA

SUPERVISOR QUE EVALUO
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DE LA VISITA DOMICILIARIA SE REVISA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

Q

Con cuanto tiempo de anticipacién programé la Visita Domiciliaria

Menos de una semana ( 5 ptos..), Una Semana ( 3 ptos.), Quince dias ( 2 ptos.),

1 mes (1pto. ),

)

b) Es trascente el resultado de la Visita Domiciliaria Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

C) Es oportuna la intervencién de Trabajo Social en el caso. Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

d) Cual es el motivo de la Visita Domiciliaria:

e) Se constataron los datos arrojados en el Estudio Social Completo Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

f) El resultado de la Visita Domicilia fue:

g) ¢ Qué impacto causé en el domicilio con los familiares? Apoyo ( 5 ptos.) Indiferencia ( 0 ptos.)

h) Cuenta con los requisitos necesarios para la atencién médica del paciente Sl(1pto. ) NO (0ptos.)

i) El equipo médico valora la investigacién social de caso para la inclusion del paciente al protocolo de investigacién

Sl(1pto. ) NO(O0ptos.)

j) Contribuye la Visita Domiciliaria para ampliar la informacién social del caso Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

k) El equipo médico valora la investigacion social de caso para la busqueda de alternativas de solucién acordes a las necesidades del
paciente Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

|) INFORMA AL SUPERVISOR SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA Sl(1pto. ) NO (0 ptos.)

m) REALIZA INFORME DE LA VISITA DOMICILIARIA Sl (2ptos.) MO (0 ptos.)

n) Es anexado el Informe en el expediente social:
Regresando de la Visita Domiciliaria ( 5 ptos.), 24 horas después ( 3 ptos.),

O) Se comenta el informe de la Visita Domiciliaria con el personal médico
p) Esta redactado en tercera persona y a maquina
q) Promueve el apoyo al tratamiento médico entre los familiares

1 semana después ( 1 ptos.),

Sl ( 2 ptos.)
Sl ( 2 ptos.)
Sl ( 2 ptos.)

I’) En el Plan de Accion contempla la busqueda de alternativas para mejorar la calidad de vida del paciente

Mas de 1 mes ( 0 ptos.)

no se anexa ( 0 ptos. )
NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)

Sl (2 pto. )
S) ENTREGA AL SUPERVISOR UNA COPIA PARA LA EVALUACION DEL INFORME DE LA VISITA DOMICILIARIA
Sl (1 pto. )
Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
35 10 17 4.8
34 9.7 16 4.5
33 9.4 15 4.3
32 9.1 14 4.0
31 8.8 13 3.7
30 8.5 12 3.4
29 8.3 11 3.1
28 8.0 10 2.8
27 7.7 9 2.5
26 7.4 8 2.3
25 71 7 2.0
24 6.8 6 1.7
23 6.5 5 1.4
22 6.3 4 1.1
21 6.0 3 0.8
20 5.7 2 0.5
19 5.4 1 0.3
18 5.1
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*INSTRUMENTO 30*
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
“ EVALUACION DE LOS CASOS MEDICO - LEGALES”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar el proceso de los Casos Médico - Legales con la finalidad de mejorar la atencion del paciente.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision de los Casos
Médico - Legales realizada al area operativa.

ASPECTOS DE LA SESION INFORMATIVA DEL BANCO DE SANGRE:

a) Motivo del Caso Médico — Legal:

b) Avisa al Ministerio Pablico SI( ) NO( )
C) Realiz6 F.S.E. para asignar clasificacién socioeconémica del paciente SI( ) NO( )
d) Entrega requisitos de hospitalizacion a los familiares SI( ) NO( )

€) Realiza entrevista informal con los familiares para conocer el caso Médico — Legal y lo relata en una Nota
administrativa SI( ) NO( )

f) Mantiene coordinacién constante con el servicio médico para conocer la evolucién del paciente
SI( ) NO( )

g) Otorga facilidades para que el Ministerio Publico realice sus investigaciones
SI( ) NO( )

h) Avisa al Supervisor sobre el caso médico — legal SI( ) NO( )
i) Realiza Nota de cierre de caso SI( ) NO( )

j) Motivo por el que egresa el paciente del Hospital Juarez de México

OBSERVACIONES DE LOS CASOS MEDICO - LEGALES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DE LOS CASOS MEDICO - LEGALES”

Motivo del Caso Médico — Legal: SIN VALOR

Avisa al Ministerio Publico Sl(2ptos.) NO (0 ptos.)

Realiz6 F.S.E. para asignar clasificacién socioecondémica del paciente
Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)

Entrega requisitos de hospitalizacién a los familiares Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)

Realiza entrevista informal con los familiares para conocer el caso Médico — Legal y lo relata en una Nota

administrativa Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Mantiene coordinacion constante con el servicio médico para conocer la evolucion del paciente
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Otorga facilidades para que el Ministerio Publico realice sus investigaciones
Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

Avisa al Supervisor sobre el caso médico — legal Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)
Realiza Nota de cierre de caso Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Motivo por el que egresa el paciente del Hospital Juarez de México

Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
25 10 12 4.8
24 9.6 11 4.4
23 9.2 10 4.0
22 8.8 9 3.6
21 8.4 8 3.2
20 8.0 7 2.8
19 7.6 6 2.4
18 7.2 5 2.0
17 6.8 4 1.6
16 6.4 3 14
15 6.0 2 0.8
14 5.6 1 0.4
13 5.2
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*INSTRUMENTO 31*
“ EVALUACION DEL ABANDONO SOCIAL”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar el Proceso de Abandono Social para la atencidn médica en otra institucién de salud de
acuerdo a las necesidades del tratamiento médico para mejorar la atencion al usuario.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision del
Abandono Social realizada al area operativa.

DEL ABANDONO SOCIAL SE REVISAN LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
a) Elabora citatorio para contactar con los familiares del paciente SI( ) NO( )

b) Informa al personal médico sobre el probable abandono social de paciente SI( ) NO( )

C) Realiza localizacién de familiares via telefénica SI( ) NO( )
d) Realiza localizacion de familiar a través de la Visita Domiciliaria SI( ) NO( )
€) Establece coordinacion extra institucional de apoyo SI( ) NO( )

A qué institucion:

f) Acude a entregar al paciente a la institucion de apoyo SI( ) NO( )

g) Realiza contacto via telefénica para seguimiento de caso y lo registra en las Notas Administrativas
SI( ) NO( )

h) Realiza Cierre de caso sobre en el expediente del paciente en una Nota Administrativa
SI( ) NO( )

i) INFORMA AL SUPERVISOR SOBRE EL PROCESO DE CONTRARREFERENCIA DEL PACIENTE
SI( ) NO( )

OBSERVACIONES DEL ABANDONO SOCIAL DE PACIENTE

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL ABANDONO SOCIAL *

a) Elabora citatorio para contactar con los familiares del paciente

Sl ( 3 ptos.)

b) Informa al personal médico sobre el probable abandono social de paciente

C) Realiza localizacién de familiares via telefénica

d) Realiza localizacion de familiar a través de la Visita Domiciliaria

€) Establece coordinacion extra institucional de apoyo

A qué institucion:

f) Acude a entregar al paciente a la institucion de apoyo

Sl (3 ptos.)
Sl (3 ptos.)
Sl ( 5 ptos.)

Sl (5 ptos.)

Sl ( 3 ptos.)

NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)

g) Realiza contacto via telefénica para seguimiento de caso y lo registra en las Notas Administrativas

Sl (3 ptos.) NO (0ptos.)
h) Realiza Cierre de caso sobre en el expediente del paciente en una Nota Administrativa
Sl (3 ptos.) NO (0 ptos.)
i) INFORMA AL SUPERVISOR SOBRE EL PROCESO DE CONTRARREFERENCIA DEL PACIENTE
Sl(2ptos.) NO (0ptos. )
Puntuacion | Calificacion | Puntuacion | Calificacion | Puntuacion | Calificacion
30 10 20 6.7 10 3.3
29 9.7 19 6.3 9 3.0
28 9.3 18 6.0 8 2.7
27 9.0 17 5.7 7 2.3
26 8.7 16 5.3 6 2.0
25 8.3 15 5.0 5 1.7
24 8.0 14 4.7 4 1.3
23 7.7 13 4.3 3 1.0
22 7.3 12 4.0 2 0.7
21 7.0 11 3.7 1 0.3
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*INSTRUMENTO 32*
“ EVALUACION DEL ABANDONO DE CADAVER ”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la intervencion en el Abandono de Cadaver para deslindar a la institucion de alguna
responsabilidad a través de la accién de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision del
Abandono de Cadaver realizada al &rea operativa.

ASPECTOS A EVALUAR DEL ABANDONO DE CADAVER:

a) Contacta a los familiares para dar aviso del deceso del paciente SI( ) NO( )
b) Logra sensibilizar a los familiares acerca de la situacion del paciente SI( ) NO( )
C) Realiza tramite para solicitar apoyo funerario SI( ) NO( )

d) Establece coordinacion con el supervisor para dar a conocer el Caso a las instancias correspondientes y
buscar alternativas de solucién del caso SI( ) NO( )

€) Establece coordinacién con el servicio médicos o de patologia para conocer el tramite legal que se inicia
con el Ministerio Publico SI( ) NO( )

f) Realiza Seguimiento de Caso a través de la Nota Administrativa en cada contacto con los familiares y/o
servicios intra institucionales SI( ) NO( )

g) Larespuesta del Cierre de Caso se da de la siguiente manera:
La familia acude a recoger el cuerpo (), La familia no responde a la sensibilizacion ()

h) INTERVIENE EL SUPERVISOR EN LA INTERVENCION DEL CASO SI( ) NO( )

PROPUESTAS PARA LA INTERVENCION

OBSERVACIONES DEL PROCESO DE ABANDONO DE CADAVER

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ ESCALA DE EVALUACION DEL ABANDONO DE CADAVER “

a) Contacta a los familiares para dar aviso del deceso del paciente Sl (2 ptos.) NO ( 0 ptos.)
b) Logra sensibilizar a los familiares acerca de la situacion del paciente
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

C) Realiza tramite para solicitar apoyo funerario Sl (3 ptos.) NO (0ptos.)

d) Establece coordinacion con el supervisor para dar a conocer el Caso a las instancias correspondientes y
buscar alternativas de solucion del caso Sl ( 5 ptos.) NO ( 0 ptos.)

€) Establece coordinacién con el servicio médicos o de patologia para conocer el tramite legal que se inicia
con el Ministerio Publico Sl (5 ptos.) NO (0 ptos.)

f) Realiza Seguimiento de Caso a través de la Nota Administrativa en cada contacto con los familiares y/o
servicios intra institucionales Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

g) Larespuesta del Cierre de Caso se da de la siguiente manera:

La familia acude a recoger el cuerpo (5 ptos.), La familia no responde a la sensibilizacion (0 ptos.)

h) INTERVIENE EL SUPERVISOR EN LA INTERVENCION DEL CASO

Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

Puntuacién Calificacion Puntuacion Calificacion
35 10 17 4.8
34 9.7 16 4.5
33 9.4 15 4.3
32 9.1 14 4.0
31 8.8 13 3.7
30 8.5 12 3.4
29 8.3 11 3.1
28 8.0 10 2.8
27 7.7 9 2.5
26 7.4 8 2.3
25 741 7 2.0
24 6.8 6 1.7
23 6.5 5 1.4
22 6.3 4 1.1
21 6.0 3 0.8
20 5.7 2 0.5
19 5.4 1 0.3
18 5.1
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INSTRUMENTO 33* ,
“ EVALUACION DE LA SESION INFORMATIVA DEL BANCO DE SANGRE”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la Sesion Informativa del Banco de Sangre con la finalidad de mejorar la atencién al donador.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision de la Sesion
Informativa del Banco de Sangre realizada al area operativa.

ASPECTOS DE LA SESION INFORMATIVA DEL BANCO DE SANGRE:
a) ¢Cuantas sesiones realizé durante el proceso de donacién sanguinea?

b) ¢Cuanto tiempo emplea en cada sesién?
DeOa15min.( ), De16a30min.( ), De31a45min.( ),Ded46minamasde1hora( )

C) Emplea alguna técnica expositiva para llevar a cabo la sesion SI( ) NO( )
¢Cual?
d) Utiliza algun apoyo técnico o didactico en la sesion SI( ) NO( )
¢ Cual?

€) Aplica algun instrumento para medir el grado de sensibilizacién del donador
SI( ) NO( )

f) Anota en alguna libreta los datos de los donadores SI( ) NO( )

g) Presenta algdn contratiempo durante la sesién que impida realizarla cotidianamente
SI( ) NO( )

h) Utiliza la misma informacién en cada una de las sesiones SI( ) NO( )

i) Lainformacion utilizada es acorde a las necesidades del Servicio de Banco de Sangre
SI( ) NO( )

j) Esta enfocada la informacién a un tipo de poblacion SI( ) NO( )

OBSERVACIONES DE LA SESION INFORMATIVA DEL BANCO DE SANGRE

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DE LA SESION INFORMATIVA DEL BANCO DE SANGRE”

a) ¢Cuantas sesiones realizé durante el proceso de donacién sanguinea? _SIN VALOR

b) ¢Cuanto tiempo emplea en cada sesién?
De 0 a 15 min. ( 10 ptos), De 16 a 30 min. (5 ptos.), De 31 a 45 min. (3 ptos.), De 46 min a méas de 1 hora (1

pto.)

C) Emplea alguna técnica expositiva para llevar a cabo la sesion Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
¢ Cual?
d) Utiliza algun apoyo técnico o didactico en la sesion Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
¢ Cual?

€) Aplica algun instrumento para medir el grado de sensibilizacién del donador
Sl (3 ptos.) NO (0 ptos.)

f) Anota en alguna libreta los datos de los donadores Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)

g) Presenta algin contratiempo durante la sesion que impida realizarla cotidianamente
Sl (0ptos.) NO (5ptos.)

h) Utiliza la misma informacién en cada una de las sesiones
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

i) Lainformacion utilizada es acorde a las necesidades del Servicio de Banco de Sangre
Sl (3 ptos.) NO (0ptos.)

j) Esta enfocada la informacién a un tipo de poblacion Sl(2ptos.) NO (0 ptos.)
Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
40 10 20 5.0
39 9.75 19 4.75
38 9.5 18 4.5
37 9.25 17 4.25
36 9.0 16 4.0
35 8.75 15 3.75
34 8.5 14 3.5
33 8.25 13 3.25
32 8.0 12 3.0
31 7.75 11 2.75
30 7.5 10 2.5
29 7.25 9 2.25
28 7.0 8 2.0
27 6.75 7 1.75
26 6.5 6 1.5
25 6.25 5 1.25
24 6.0 4 1.0
23 5.75 3 0.75
22 5.5 2 0.5
21 5.25 1 0.25
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*INSTRUMENTO 34~

TRABAJADOR SOCIAL QUE ENTREGA:

TRABAJADOR SOCIAL QUE RECIBE:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TRABAJO SOCIAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS

FECHA: TURNO:

HORA DE ENLACE DE TURNO:

CAMA

NOMBRE DEL PACIENTE

EXP.

DX.
MEDICO

EDO. DE FAMILIAR ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL

SALUD RESPONSABLE | F.S | CLASI [ O/D | O/P | ORIEN | COORDC/ | TRAS- | LOC. RE | DE
.E. F. TA INST. LADO FAM. F F
SOC. CION

VISITA
MEDICA

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL MEDICO QUE INFORMA:

FIRMA DE T.S. QUE ENTREGA

FIRMA DE T. S. QUE RECIBE
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*INSTRUMENTO 35*
“ EVALUACION DEL DIARIO DE CAMPO ”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la utilizacion adecuada del Diario de Campo de Hospitalizacion y Urgencias para conocer la
productividad individual obtenida mensualmente en Trabajo Social en su intervencion diaria.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision del Diario de
Campo realizada al &rea operativa.

EL DIARIO DE CAMPO CONTIENE:

a) Fecha SI( ) NO( )
b) Servicio SI( ) NO( )
C) Nombre del paciente y nimero de expediente SI( ) NO( )
d) Objetivo de la actividad SI( ) NO( )
€) Especialidad que canaliza a Trabajo Social la atencién del paciente SI( ) NO( )
f) Diagnostico social del paciente SI( ) NO( )

g) Acciones realizadas por el Trabajador Social del Servicio (aspectos cuantitativos)
SI( ) NO( )

h) Plan de accion con el paciente. SI( ) NO( )

i) Comentarios del Trabajador Social acerca de la atencion prestada al paciente
SI( ) NO( )

j) Present6 contratiempos para el manejo del Diario de Campo SI( ) NO( )
k) El Diario de Campo responde a las actividades del Servicio asignado SI( ) NO( )
OBSERVACIONES

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL DIARIO DE CAMPQO”

Fecha Sl (1 pto. )
Servicio Sl (1 pto. )
Nombre del paciente y numero de expediente Sl (1 pto. )
Objetivo de la actividad Sl (1 pto. )
Especialidad que canaliza a Trabajo Social la atencion del paciente
Sl (1 pto. )
Diagnostico social del paciente Sl ( 2 ptos.)
Acciones realizadas por el Trabajador Social del Servicio Sl ( 5 ptos.)
Plan de accidén con el paciente. Sl (3 ptos.)
Comentarios del Trabajador Social acerca de la atencién prestada al paciente
Sl ( 3 ptos.)
Presenté contratiempos para el manejo del Diario de Campo
Sl (1 pto.)
El Diario de Campo responde a las actividades del Servicio asignado
Sl (1 pto.)
Puntuacion Calificacion
20 10
19 9.5
18 9.0
17 8.5
16 8.0
15 7.5
14 7.0
13 6.5
12 6.0
11 5.5
10 5.0
9 4.5
8 4.0
7 3.5
6 3.0
5 2.5
4 2.0
3 1.5
2 1.0
1 0.5
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NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)
NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)

NO ( 0 ptos.)



*INSTRUMENTO 36*

“ EVALUACION DEL INFORME MENSUAL”

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:
Objetivos:

. Evaluar la elaboraciéon del Informe Mensual para detectar las debilidades al utilizar dicho instrumento, ademas de conocer la
productividad del Departamento de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision del Informe Mensual realizada al area
operativa.

Elabora Informe Mensual de actividades de Trabajo Social. SI( ) NO( )
(* Si no realizo el Informe Mensual favor de anular el instrumento anotando “CERO” en puntuacién y calificacion, entregandoselo a la Jefatura
de Trabajo Social).

EL INFORME MENSUAL CONTIENE:

a) Tiene los datos generales del Trabajador Social asi como el servicio a su cargo SI( ) NO( )

b) Entrego el Informe Mensual Puntualmente SI( ) NO( )

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME MENSUAL A LA JEFATURA:
C) Coincide la productividad reportada en el Diario de Campo con la del Informe Mensual SI( ) NO( )

d) La productividad reportada es acorde a las funciones y actividades al servicio asignado al personal operativo
SI( ) NO( )

e) Llena correctamente el instrumento de Informe Mensual, de tal forma que coinciden las cifras tanto horizontal como verticaimente en los
rubros que se contienen en dicho formato SI( ) NO( )

f) CUMPLE CON LAS METAS DEL PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES CON LO PRESENTADO EN EL INFORME MENSUAL
SI( ) NO( )

PROPUESTAS DEL SUPERVISOR PARA CUMPLIR CON LA PRODUCTIVIDAD MENSUAL Y ANUAL

OBSERVACIONES ACERCA DEL MANEJO DEL INSTRUMENTO

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ ESCALA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL INFORME MENSUAL”

a) Tiene los datos generales del Trabajador Social asi como el servicio a su cargo Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

b) Entrego el Informe Mensual Puntualmente Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME MENSUAL A LA JEFATURA:
C) Coincide la productividad reportada en el Diario de Campo con la del Informe Mensual Sl (10 ptos.) NO ( 0 ptos.)

d) La productividad reportada es acorde a las funciones y actividades al servicio asignado al personal operativo
Sl (10 ptos.) NO ( 0 ptos.)

e) Llena correctamente el instrumento de Informe Mensual, de tal forma que coinciden las cifras tanto horizontal como verticaimente en los
rubros que se contienen en dicho formato
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)

f) CUMPLE CON LAS METAS DEL PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES CON LO PRESENTADO EN EL INFORME MENSUAL
Sl (6 ptos.) NO (0 ptos.)

Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
40 10 20 5.0
39 9.75 19 4.75
38 9.5 18 4.5
37 9.25 17 4.25
36 9.0 16 4.0
35 8.75 15 3.75
34 8.5 14 3.5
33 8.25 13 3.25
32 8.0 12 3.0
31 7.75 11 2.75
30 7.5 10 2.5
29 7.25 9 2.25
28 7.0 8 2.0
27 6.75 7 1.75
26 6.5 6 1.5
25 6.25 5 1.25
24 6.0 4 1.0
23 5.75 3 0.75
22 5.5 2 0.5
21 5.25 1 0.25
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*INSTRUMENTO 37* ] ]
“ EVALUACION DE LA CRONICA DE SUPERVISION ~

Fecha:

Nombre del Trabajador Social:

Servicio: Turno:

PUNTUACION: CALIFICACION:

Objetivos:
e Evaluar la Cronica Grupal considerado los aspectos técnicos minimos para su correcta elaboracion durante
las sesiones grupales, juntas o reuniones de Trabajo Social.

INSTRUCCIONES: Marca con un “X” cada uno de los siguientes rubros en base a la supervision de la Crdnica
Grupal realizada al area operativa.

ASPECTOS QUE DEBE CONTENER LA CRONICA GRUPAL:

a) Fecha de elaboracion SI( ) NO( )
b) Numero de asistentes a la reunion SI( ) NO( )
C) Hora de inicio de la sesién SI( ) NO( )
d) Hora de término SI( ) NO( )
e) Orden del dia SI( ) NO( )
f) Redacta en tercera persona SI( ) NO( )

g) Especifica cada uno de los temas abordados en forma sintetizadayclara SI( ) NO( )

h) Incluye los acuerdos y asuntos generales para aclaraciones posteriores a la reunion
SI( ) NO( )

i) Anota nombre y firma del Trabajador Social que redact6 la crénica SI( ) NO( )

j) Recauda las firmas de los asistentes a la reunién SI( ) NO( )

OBSERVACIONES DE LA CRONICA GRUPAL

SUPERVISOR QUE EVALUO
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“ESCALA DE EVALUACION DE LA CRONICA DE SUPERVISION”

Fecha de elaboracion Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
Numero de asistentes a la reunién Sl (2 ptos.) NO (0 ptos.)
Hora de inicio de la sesion Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
Hora de término Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
Orden del dia Sl(2ptos.) NO (0ptos.)
Redacta en tercera persona Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
Especifica cada uno de los temas abordados en forma sintetizada y clara
Sl (5ptos.) NO (2ptos.)
Incluye los acuerdos y asuntos generales para aclaraciones posteriores a la reunién
Sl (5ptos.) NO (0 ptos.)
Anota nombre y firma del Trabajador Social que redacté la crénica
Sl (2ptos.) NO (0 ptos.)
Recauda las firmas de los asistentes a la reunion Sl (3 ptos.) NO (0 ptos.)
Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
25 10 12 4.8
24 9.6 11 4.4
23 9.2 10 4.0
22 8.8 9 3.6
21 8.4 8 3.2
20 8.0 7 2.8
19 7.6 6 2.4
18 7.2 5 2.0
17 6.8 4 1.6
16 6.4 3 1.4
15 6.0 2 0.8
14 5.6 1 0.4
13 5.2
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*INSTRUMENTO 38* )
INGRESOS DE HOSPITALIZACION

NOMBRE DEL PACIENTE: NO. DE EXP.

SERVICIO: NO. DE CAMA:

FECHA : INGRESO () REINGRESO ()
(INGRESO A HOSP.)

SERVICIO POR EL QUE INGRESO: CONS. EXT.( ) HOSPITALIACION ()

CUENTA CON FICHA SOCIOECONOMICA: SI( ) NO( )

FECHA DE ELABORACION: ACTUALIZADO SI () NO( )

NOMBRE DEL TRABAJADOR SOCIAL QUE REALIZO F.S.E.:

NOTA ADM. Y/O SUBSEC. SI( )NO( ) FECHA DE ULTIMA NOTA:

OBSERVACIONES:

INGRESOS DE HOSPITALIZACION

NOMBRE DEL PACIENTE: NO. DE EXP.

SERVICIO: NO. DE CAMA:

FECHA : INGRESO () REINGRESO ()
(INGRESO A HOSP.)

SERVICIO POR EL QUE INGRESO: CONS. EXT. ( ) HOSPITALIACION ()

CUENTA CON FICHA SOCIOECONOMICA: SI( ) NO( )

FECHA DE ELABORACION: ACTUALIZADO SI () NO( )

NOMBRE DEL TRABAJADOR SOCIAL QUE REALIZO F.S.E.:

NOTA ADM. Y/O SUBSEC. SI( )NO( ) FECHA DE ULTIMA NOTA:

OBSERVACIONES:
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*INSTRUMENTO 39*

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
SUPERVISION
REGISTRO DE EGRESOS

Fecha

No. de
Exped.

Nombre del
paciente

No. de
cama

Servicio

F.S.E.

Si

No

Niv| T.S.q | Notade | Fecha | Notade Dias/ | No.de | Nivel Dx clinico
el | elaboro Ing. Egr. Cama Rbo. de de egreso
Si | No Si | No pago | del paciente

Clave de
cobro x
atencion
médica

T.S. q autoriza el
egreso del
paciente
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INSTRUMENTO 40* , ,
EVALUACION DEL AREA OPERATIVA HACIA LA SUPERVISION
(INICIAL, SEMESTRAL Y ANUAL)

Nombre del Supervisor asignado:

Turno: Fecha de Evaluacion:

Nombre del T.S. que evalla:

Evaluacion inicial (), Evaluacion semestral (), Evaluacién anual ()

TOTAL DE PUNTOS: CALIFICACION:

EVALUACION CUALITATIVA

1.- Considera que su supervisor realiza su trabajo en forma: ()
a) Excelente b) Buena ¢) Regular e) Mala

2.- Aplica los conocimientos tedrico — practicos en la intervencién profesional: ( )
a) SIEMPRE b) A VECES c) NUNCA

3.- En la forma en que interviene en el area operativaes: ()
a) Responsable b) Se mantiene al margen de la intervencién c) No se interesa por el trabajo operativo

4.- Supervisa su trabajo en el &rea operativa: ( )
a) SIEMPRE b) A VECES c) NUNCA

5.- Considera que es apropiada la orientacion cada que usted necesita apoyo teérico o practico: ()

a) Siempre es acertada b) Es muy rigida ¢) No se compromete d) Nunca
orienta su trabajo  e) En ocasiones es acertada  f) Pocas veces orienta la intervencion  g) Analiza
las opciones y deja que usted elija

6.- La supervision que le realizan a usted es: ()
a) Objetiva b) Subjetiva c) No se le supervisa d) En ocasiones es supervisado

7.- Considera que la intervencion de su Supervisor es: ()
a) Es efectiva b) Es poco efectiva c) No es efectiva

8.- Como considera la Supervisidon hacia su trabajo: ()
a) Ha mejorado b) Sigue igual d)Ha empeorado d) No sirve la Supervision

9.- OBSERVACIONES:

Firma del T.S. evaluador Firma del Supervisor Firma del Jefe de Depto.
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EVALUACION DEL AREA OPERATIVA HACIA LA SUPERVISION
(INICIAL, SEMESTRAL Y ANUAL)

EVALUACION CUANTITATIVA

1.- Considera que su supervisor realiza su trabajo en forma: ()

a) 5 puntos b) 3 puntos c) 1 punto e) 0 puntos

2.- Aplica los conocimientos tedrico — practicos en la intervencién profesional: ()

a) 5 puntos b) 3 puntos ¢) 0 puntos

3.- En la forma en que interviene en el &rea operativa es: ()

a) 5 puntos b) 3 puntos c¢) 0 puntos

4.- Supervisa su trabajo en el area operativa: ( )

a) 5 puntos b) 3 puntos c) 0 puntos

5.- Considera que es apropiada la orientacidon cada que usted necesita apoyo tedrico o practico: (),

a) 5 puntos b) 3 puntos c) 0 puntos d) 0 puntos e) 3 puntos f) 3 puntos

g) 5 puntos

6.- La supervisién que le realizan a usted es: ()

a) 5 puntos b) 3 puntos c¢) 0 puntos d) 1 punto

7.- Considera que la intervencion de su Supervisor es: ()

a) 5 puntos b) 3 puntos c¢) 0 puntos

8.- Como considera la Supervisién hacia su trabajo: ()

a) 5 puntos b) 3 puntos c) 0 puntos d) 0 puntos

PUNTUACION | CALIFICACION PUNTUACION CALIFICACION

40 10 20 5.0
39 9.75 19 4.75
38 9.5 18 4.5
37 9.25 17 4.25
36 9.0 16 4.0
35 8.75 15 6.75
34 8.5 14 3.5
33 8.25 13 3.25
32 8.0 12 3.0
31 7.75 11 2.75
30 7.5 10 25
29 7.25 9 2.25
28 7.0 8 2.0
27 6.75 7 1.75
26 6.5 6 1.5
25 6.25 5 1.25
24 6.0 4 1.0
23 5.75 3 0.75
22 5.5 2 0.5
21 5.25 1 0.25
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*INSTRUMENTO 41* , , ,
EVALUACION DE LA SUPERVISION HACIA EL AREA OPERATIVA
(INICIAL, SEMESTRAL Y ANUAL)

Nombre del Supervisor que evalla:

Turno: Servicio: Fecha de Evaluacion:

Nombre del T.S. evaluado:

Evaluacion inicial (), Evaluacién semestral (), Evaluacién anual ()
TOTAL DE PUNTOS: CALIFICACION:
EVALUACION CUALITATIVA

1.- El Trabajador Social entrega a tiempo lo solicitado: ( )
a) SIEMPRE b) A VECES c) NUNCA

2.- Manifiesta sus inquietudes laborales para mejorar la intervencioén profesional: ()
a) SIEMPRE b) A VECES c) NUNCA

3.- La intervencién en el area operativaes: ()
a) Excelente b) Buena c) Regular e) Mala

4.- Como recibe las observaciones hacia el desempeno en el servicio: ()
a) Positivamente  b) Indiferente c) No admite observaciones d) A veces toma en cuenta las opiniones

5.- Considera que es apropiada la intervencién tedrico — practica en el servicio: ()

a) SIEMPRE b) A VECES c) NUNCA

6.- Como considera que desemperia sus funciones y actividades en el servicio: ()
COMPROMETIDO SI( ) NO( )
RESPONSABLE SI( ) NO( )
ACERTADA SI( ) NO( )
SE INTERESA POR EL TRABAJO SI( ) NO( )
SE MANTIENE AL MARGEN SI( ) NO( )
BUSCA OPCIONES Y LAS COMENTA SI( ) NO( )

7.- La atencion hacia el usuarioes: ()
a) Excelente b) Buena c) Regular e) Mala

8.- Mantiene coordinacion institucional que permita establecer redes de apoyo intra y extra institucionales: ( )
a) SIEMPRE b) A VECES c) NUNCA

9.- Asiste a eventos académicos: ()
a) Por interés propio  b) Por que lo envia la Jefatura c) No asiste

9.1.- ;POR QUE S| ASISTE O PORQUE NO ASISTE?

10.- Ha recibido quejas de su trabajo: (
a) NUNCA b) A VECES c) CONSTANTEMENTE

OBSERVACIONES:

Firma del T.S. evaluador Firma del Supervisor Firma del Jefe de Depto.
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EVALUACION DE LA SUPERVISION HACIA EL AREA OPERATIVA
(INICIAL, SEMESTRAL Y ANUAL)

EVALUACION CUANTITATIVA
1.- El Trabajador Social entrega a tiempo lo solicitado: ( ) a) 5 puntos b) 2 puntos c¢) 0 puntos
2.- Manifiesta sus inquietudes laborales para mejorar la intervencion profesional: () a)5puntos b) 2 puntos c) 0 puntos
3.- La intervencién en el area operativaes: () a) 5 puntos b) 3 puntos c) 1 punto e) 0 puntos
4.- Como recibe las observaciones hacia el desempefio en el servicio: () a) 5 puntos b) 0 puntos ¢) 0 puntos d) 1 punto
5.- Considera que es apropiada la intervencién teérico — practica en el servicio: () a) 5 puntos b) 2 puntos c) 0 puntos
6.- Como considera que desempeiia sus funciones y actividades en el servicio: ()
COMPROMETIDO
RESPONSABLE NO (0 puntos

ACERTADA NO (0 puntos

SI( ) NO (0 puntos

SI( )

SI( )
SE INTERESA POR EL TRABAJO SI (5 puntos)  NO (0 puntos

Sl ( )

Sl ( )

SE MANTIENE AL MARGEN NO (5 puntos
BUSCA OPCIONES Y LAS COMENTA NO (0 puntos

—_——

7.- La atencién hacia el usuarioes: () a) 5 puntos b) 3 puntos ¢) 1 punto e) 0 puntos

8.- Mantiene coordinacion institucional que permita establecer redes de apoyo intra y extra institucionales: ( )

a) 5 puntos b) 2 puntos c) 0 puntos
9.- Asiste a eventos académicos: () a) 5 puntos b) 2 puntos c) 0 puntos
9.1.- ;POR QUE SI ASISTE O PORQUE NO ASISTE?
10.- Ha recibido quejas de su trabajo: ( ) a) 5 puntos b) 2 puntos c) 0 puntos

EVALUACION CUANTITATIVA

PUNTUACION CALIFICACION PUNTUACION CALIFICACION
75 10 37 4.93
74 9.86 36 4.8
73 9.73 35 4.66
72 9.6 34 4.53
7 9.46 33 4.4
70 9.33 32 4.26
69 9.2 31 4.13
68 9.06 30 4.0
67 8.93 29 3.86
66 8.80 28 3.73
65 8.66 27 3.6
64 8.53 26 3.46
63 8.40 25 3.33
62 8.26 24 3.2
61 8.13 23 3.06
60 8.0 22 2.93
59 7.86 21 2.8
58 7.73 20 2.66
57 7.6 19 2.53
56 7.46 18 2.40
55 7.33 17 2.26
54 7.20 16 2.13
53 7.06 15 2.0
52 6.93 14 1.86
51 6.8 13 1.73
50 6.66 12 1.6
49 6.53 1 1.46
48 6.4 10 1.33
47 6.26 9 1.20
46 6.13 8 1.06
45 6.0 7 0.93
44 5.86 6 0.8
43 5.73 5 0.66
42 5.6 4 0.53
L2l 5.46 3 0.4
40 5.33 2 0.26
39 5.2 1 0.13
38 5.06
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*INSTRUMENTO 42*

EVALUACION DEL PUBLICO USUARIO HACIA EL AREA
(MENSUAL, SEMESTRAL Y ANUAL)

Nombre del T.S, evaluado:

OPERATIVA

Turno: Servicio:
Evaluacion inicial (), Evaluacién semestral (),

TOTAL DE PUNTOS: CALIFICACION:
EVALUACION CUALITATIVA

1.- Se present6 con usted el Trabajador Social: ()
a) Sl b) NO

2.- Como considera la atencién prestada por el Trabajador Social: ( )
a) Excelente b) Buena c) Regular e) Mala

3.- La informacién acerca de los tramites a seguir fue: ()
a) CLARA b) POCO CLARA c) CONFUSA

4.- Le permiti6 el Trabajador Social expresar sus dudas: ()
a) Sl b) NO

5.- El trato hacia usted ha sido: ( )

ATENTO

RESPETUOSO

AMABLE

IMPACIENTE

DESPOTA

INDIFERENTE

DISCRIMINATORIO

OTRO: Sl (

Z2LNLLN D
oO~======
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6.- El Trabajador Social contribuye a mejorar la atencion médica: ( )
a) Sl b) NO

7.- Como considera que fue la espera de acuerdo al tiempo de espera: (
a) RAPIDA b) LENTA c) ES ACORDE A LA DEMANDA DE LA POBLACION

8.- Segun la intervencion de Trabajo Social usted esta: ()
a) SATISFECHO b) INSATISFECHO

9.- Que calificacion le pondria a la atencion recibida por Trabajo Social: ()
a)De0a?2 b) De 3 a4 c)De5a6 dDe7a8 e)De9a10

OBSERVACIONES DE LA POBLACION USUARIA:

Fecha de Evaluacién:

Evaluacion anual ()

Firma del T.S. evaluado Firma del Supervisor
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EVALUACION CUANTITATIVA

1.- Se presenté con usted el Trabajador Social: () a) 5 puntos b) 0 puntos

2.- Como considera la atencion prestada por el Trabajador Social: () a) 5 puntos b) 3 puntos c) 1 punto e) 0 puntos
3.- La informacion acerca de los tramites a seguir fue: () a) 5 puntos b) 3 puntos c) 0 puntos
4.- Le permiti6 el Trabajador Social expresar sus dudas: () a) 5 puntos b) 0 puntos

5.- El trato hacia usted ha sido: ()

ATENTO Sl (5 puntos)  NO (0 puntos)
RESPETUOSO Sl (5 puntos)  NO (0 puntos)

AMABLE Sl (5 puntos)  NO (0 puntos)
IMPACIENTE S| (0 puntos)  NO (5 puntos)

DESPOTA S| (0 puntos)  NO (5 puntos)
INDIFERENTE S| (0 puntos)  NO (5 puntos)
DISCRIMINATORIO SI (0 puntos)  NO (5 puntos)

OTRO: SI( ) NO( )

(* si es positiva la respuesta en OTRO se suman cinco puntos, si es negativa son cero puntos)

6.- El Trabajador Social contribuye a mejorar la atencion médica: ( ) a) 5 puntos b) 0 puntos

7.- Como considera que fue la espera de acuerdo al tiempo de espera: () a) 5 puntos b) 0 puntos c) 3 puntos
8.- Segun la intervencién de Trabajo Social usted esta: () a) 5 puntos b) 0 puntos

9.- Que calificacion le pondria a la atencion recibida por Trabajo Social: ( )a) 0 puntos b) 1 punto c) 2 puntos d) 3 puntos
e) 5 puntos )
EVALUACION CUANTITATIVA

PUNTUACION CALIFICACION PUNTUACION CALIFICACION
80 10 40 5.0
79 9.87 39 4.87
78 9.75 38 4.75
77 9.62 37 4.62
76 9.5 36 4.5
75 9.37 35 4.37
74 9.25 34 4.25
73 9.12 33 4.12
72 9.0 32 4.0
71 8.87 31 3.87
70 8.75 30 3.75
69 8.62 29 3.62
68 8.5 28 3.5
67 8.37 27 3.37
66 8.25 26 3.25
65 8.12 25 3.12
64 8.10 24 3.0
63 7.87 23 2.87
62 7.75 22 2.75
61 7.62 21 2.62
60 7.5 20 2.5
59 7.37 19 2.37
58 7.25 18 2.25
57 7.12 17 2.12
56 7.0 16 2.0
55 6.87 15 1.87
54 6.75 14 1.75
53 6.62 13 1.62
52 6.5 12 1.5
51 6.37 1 1.37
50 6.25 10 1.25
49 6.12 9 1.12
48 6.0 8 1.0
47 5.87 7 0.87
46 5.75 6 0.75
45 5.62 5 0.62
44 5.5 4 0.5
43 5.37 3 0.37
42 5.25 2 0.25
M1 5.12 1 0.12
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ANEXOS

La importancia de haber realizado el Servicio Social en dicha dependencia,
permite disefiar estrategias para mejorar el impacto que Trabajo Social como
profesion de las ciencias sociales en la atencion al usuario que asiste al Hospital
ademas de reflejarse en la toma de decisiones del grupo normativo con la finalidad
de implementar propuestas acordes a los cambios que se generan continuamente
en el proceso salud — enfermedad de la poblacién mexicana.

Entre los anexos se encuentran:

e ANEXO 1.- Instrumento aplicado al personal de Trabajo Social para
elaborar el Diagnéstico Situacional del Departamento de Trabajo Social.

e ANEXO 2.- Propuestas de modificar el Perfil del Supervisor
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ANEXO NO. 1. INSTRUMENTO: SUPERVISION EN TRABAJO
SOCIAL.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
Y
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO:
e Conocer las actividades diarias dentro de cada servicio con el fin de identificar como son
reportadas en el informe mensual.

INSTRUCCIONES:
v' Segln las actividades que realiza en su servicio conteste cada una de las preguntas
marcando con una “X” en los paréntesis que usted considere necesarios.

Nombre del Trabajador Social:

Fecha: Servicio: Turno:

1.- ¢ Cuando lleva a cabo una entrevista usted se muestra?

a) Presionado y pendiente del reloj si( ) no( )
b) Se toma el tiempo preciso si( ) no( )
c) Ajeno a la problematica social si( ) no( )
d) Interesado en el relato si( ) no( )
e) Comprometido con el caso si( ) no( )
f) Otra ¢ Cudl? si( ) no( )

- ¢,COmo realiza usted una entrevista?

) Se apega a un instrumento si( ) no( )
b) No es necesario tener una secuencia si( ) no( )
¢) Sigue un orden cronolégico si( ) no( )
d) Tiene programadas preguntas clave si( ) no( )
e) Solo pregunta aspectos socioeconémicos si( ) no( )
f) Otra ¢Cual? si( ) no( )

- ¢ Qué actitud mantiene usted durante la entrevista?

) Atento y comprensivo si( ) no( )
b) Confianza si( ) no( )
c) Flexibilidad si( ) no( )
d) Desinteresado si( ) no( )
e) Estresado si( ) no( )
f) Distraido si( ) no( )
g) Irritable si( ) no( )
h) Inseguridad si( ) no( )
i) Emite juicios de valor si( ) no( )
j) Otra ;Cual? si( ) no( )
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4.- ;Realiza familiograma en la elaboracién del Estudio Socioeconémico?
a) Si () [sisurespuesta es “Sl” pase a la pregunta 5]
b) No ( ) [sisurespuesta es “NO” pase a la pregunta 6]

5.- ¢ Para qué elabora el familiograma?

a) Conocer la dinamica familiar si( ) no(
b) Simplificar el conocimiento del caso si( ) no(
c) Identificar redes de apoyo si( ) no(
d) Es necesario para complementar la entrevista si( ) no(
e) Otra ¢ Cual? si( ) no(
6.- ¢ Por qué no elabora el familiograma?
a) No es importante si( ) no(
b) Desconoce el instrumento si( ) no(
c¢) No le es funcional si( ) no(
d) No le interesa elaborarlo si( ) no(
e) Otra ¢ Cual? si( ) no(
7.- ¢Cual es la finalidad para elaborar la Ficha Socioeconémica?
a) Realizar traémites administrativos del Hospital si( ) no(
b) Conocer la realidad socioeconomica si( ) no(
¢) Llenar instrumentos si( ) no(
d) Otorgar nivel de clasificacion si( ) no(
e) ldentificar redes de apoyo si( ) no(
f) Incrementar su productividad si( ) no(
g) Otra ¢ Cual? si( ) no(
8.- ¢ Qué criterio utiliza para renovar u otorgar otra clasificaciéon socioeconémica?

a) Vencio la vigencia del sello anterior si( ) no(
b) Detecta pacientes de bajos recursos si( ) no(
c) Desea favorecer a sus familiares y amigos si( ) no(
d) Solicitud de estudios de alto costo si( ) no(
e) Realizar tramites preoperatorios si( ) no(
f) Otra ¢ Cual? si( ) no(
9.- ;Con qué frecuencia realiza usted exentos de pago?
a) Diario ¢Cuantos? si( ) no(
b) Cada tercer dia ¢Cuantos? si( ) no(
¢) Unavez alasemana ¢Cuantos? si( ) no(
d) Cada 15 dias ¢ Cuéantos? si( ) no(
e) Cada mes ¢ Cuantos? si( ) no(
10.- ¢ Qué criterio se debe utilizar un exento de pago?

a) Abandono social del paciente si( ) no(

b) Favorecer a familiares y amigos si( ) no(
c¢) No existen redes de apoyo si( ) no(
d) Autorizar el egreso del paciente si( ) no(
e) ldentificar problematicas econémicas si( ) no(
f) Otra ;Cuél? si( ) no(
11.- ; Con qué frecuencia realiza usted exentos de donacién de sangre?
a) Diario ¢Cuantos? si( ) no(
b) Cada tercer dia ¢Cuantos? si( ) no(
c) Unavez ala semana ¢Cuantos? si( ) no(
d) Cada 15 dias ¢ Cuantos? si( ) no(
e) Cada mes ¢ Cuantos? si( ) no(
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12.- 4 Qué criterio se debe utilizar para tramitar un exento de donacién de sangre?

a) La constante incidencia de reingresos del paciente si( ) no(

b) Abandono social del paciente si( ) no(
c¢) Favorecer a familiares y amigos si( ) no(
d) Autorizar el egreso del paciente si( ) no(
e) ldentificar problemas en el proceso salud-enfermedad si( ) no(
f) Otra ¢ Cual? si( ) no(
13.- ¢ Incluye usted en sus notas subsecuentes los siguientes aspectos?

a) Fecha si( ) no(

b) Diagnéstico clinico del paciente si( ) no(
c¢) Datos generales del paciente si( ) no(
d) Datos de la vivienda si( ) no(
e) Datos de los servicios publicos si( ) no(
f) Situacion econémica si( ) no(
g) Situacién familiar si( ) no(
h) Diagnéstico social si( ) no(
i) Observaciones si( ) no(
14.- En cuanto a Datos de la vivienda, ¢ cudles incluye en sus notas?

a) Ubicacion si( ) no(

b) Tipo de vivienda (casa, depto., vecindad, étc.) si( ) no(
c) Zona geografica donde se ubica la vivienda (rural o urbana) si( ) no(
d) Tipo de adquisicién de la vivienda (propia, rentada o prestada) si( ) no(
e) Numero de cuartos en la vivienda si( ) no(
f) NUmero de personas por cuarto si( ) no(
g) Numero de focos en la vivienda si( ) no(
h) Numero y nombre de aparatos eléctricos que hay si( ) no(
i) Si hay animales y qué tipo si( ) no(
j) Otra ¢ Cual? si( ) no(

15.- En cuanto a Datos de los servicios publicos, ¢cudles incluye en sus notas?

a) Drenaje si( ) no(

b) Pavimentacion i( ) no(
c) Electricidad si( ) no(
d) Alumbrado publico si( ) no(
e) Alcantarillado si( ) no(
f) Agua si( ) no(
g) Rutas de acceso (vias de comunicacion) si( ) no(
h) Otra ;Cual? si( ) no(
16.- En cuanto a Tipo de familia, ¢ qué aspectos incluye en sus notas?

a) Composicion familiar (nuclear o extensa) si( ) no(

b) Integracion familiar si( ) no(
c) Roles familiares si( ) no(
d) Fase del ciclo vital si( ) no(
e) Redes de apoyo si( ) no(
f) Ocupacion de cada miembro si( ) no(
g) Escolaridad de cada miembro si( ) no(
h) Religion si( ) no(
i) Costumbres y tradiciones si( ) no(
j) Otra ¢ Cual? si( ) no(
17.- En cuanto a la Situacion familiar, ¢ qué aspectos incluye en sus notas?
a) Problemas de salud en la familia si( ) no(
b) Adicciones si( ) no(
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c) Problematicas entre familiares colaterales si( ) no( )
d) Violencia intrafamiliar si( ) no( )
e) Desercién escolar si( ) no( )
f) Abandono de nifios 0 adultos mayores si( ) no( )
g) Embarazos no deseados si( ) no( )
h) Abortos si( ) no( )
i) Divorcios si( ) no( )
j) Discapacidad si( ) no( )
k) Momentos de recreacién y esparcimiento si( ) no( )
l) Otra ¢Cual? si( ) no( )
18.- En cuénto a la Situacion Econdmica, ¢qué aspectos incluye en sus notas?

a) Ingresos si( ) no( )
b) Egresos si( ) no( )
c¢) Tipo de empleo si( ) no( )
d) Cuantos y quienes aportan al gasto familiar si( ) no( )
e) Como cubren el déficit si( ) no( )
f) Si cuentan con seguridad social si( ) no( )
g) Si reciben apoyos gubernamentales si( ) no( )
h) Otro ¢Cual? si( ) no( )
19.- ;Realiza usted visita médica en el area de sus servicios?

a) Diario si( ) no( )
b) Cada tercer dia si( ) no( )
c¢) Dos veces por semana si( ) no( )
d) Una vez a la semana si( ) no( )
e) Cada 15 dias si( ) no( )
f) Cada mes si( ) no( )
g) Otro ¢ Cual? si( ) no( )

20.- 4 Cual es la finalidad de realizar la visita médica?
a) Saber que pacientes necesitan algun tratamiento o estudio para complementar el diagndstico
clinico si( ) no( )
b) Orientar a la familia sobre el tipo de padecimiento y su tratamiento
si( ) no( )
¢) Integrar al equipo de salud y abordar el proceso de salud-enfermedad

si( ) no( )
d) Coordinacion con otras instituciones para solicitar apoyo si( ) no( )
e) Aprender acerca de los padecimientos si( ) no( )
f) Conocer el proceso de tratamiento y evolucion del paciente si( ) no( )
g) Hacer acto de presencia con el o los jefes de los servicios si( ) no( )
h) Otra ¢ Cual? si( ) no( )
21.- 4 Realiza usted visitas domiciliarias?
a)Si ()
b) No( )
22.- 4 Qué finalidad debe tener el realizar una visita domiciliaria?
a) Corroborar los datos de la Ficha Socioeconémica si( ) no( )
b) Integrar al paciente a los programas que ofrece el Hospital si( ) no( )
c¢) Abandono social si( ) no( )
d) Abandonar el hospital en horas de trabajo si( ) no( )
e) Atender asuntos personales si( ) no( )
f) Otra ¢ Cual? si( ) no( )
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23.- ;Cudl es la finalidad de utilizar los citatorios?

a) Entrevistar a algun familiar si( ) no( )
b) Orientar sobre requisitos hospitalarios si( ) no( )
c¢) Sensibilizar a los familiares acerca del padecimiento, consecuencias y tratamiento del paciente
si( ) no( )

d) Informar sobre el estado de salud del paciente i( ) no( )
e) Dejar pasar a sus familiares y amigos si( ) no( )
f) Otra ¢ Cual? si( ) no( )
24.- ; Qué aspectos revisa de un expediente clinico?

a) La Ficha Socioecondmico si( ) no( )

b) La nota de ingreso si( ) no( )
¢) El seguimiento del caso si( ) no( )
d) Diagnéstico clinico si( ) no( )
e) Verificar los datos del paciente si( ) no( )
f) Como ingresa el paciente al Hospital si( ) no( )
g) Estudios pendientes en otras instituciones si( ) no( )
h) Donacién de sangre efectiva si( ) no( )
i) Pago de cirugias o estudios si( ) no( )
i) Evolucién del padecimiento del paciente si( ) no( )
k) La nota de egreso si( ) no( )
l) Otra ¢Cual? si( ) no( )
25.- 4 Qué aspectos incluye en su Diario de Campo?

a) Fecha y servicio a su cargo si( ) no( )

b) Objetivo de la actividad si( ) no( )
¢) Nombre del paciente y nimero de expediente si( ) no( )
d) Diagnéstico social del paciente si( ) no( )
e) Evolucién del paciente si( ) no( )
f) Registro de actividades con los pacientes si( ) no( )
g) Seguimiento de casos si( ) no( )
h) Orientacién proporcionada a los familiares si( ) no( )
i) Plan de accién si( ) no( )
j) Incluye sus comentarios si( ) no( )
26.-4,Cuél es la finalidad por lo que usted asiste a un curso?

a) Reafirmar conocimientos teorico — practicos si( ) no( )

b) Obtener una beca monetaria si( ) no( )
c¢) Obtener una beca de tiempo si( ) no( )
d) Atender adecuadamente las necesidades de la poblacién si( ) no( )
e) Superacion personal si( ) no( )
f) No asistir al hospital si( ) no( )

g) Otra ¢ Cual? si( ) no( )
27.- ;Qué finalidad tiene para usted la entrega del informe mensual?

a) Ninguna si( ) no( )

b) Sélo le quita el tiempo si( ) no( )
¢) Monitorear la productividad si( ) no( )
d) Contrastar lo realizado durante el afo si( ) no( )
e) Analizar y reajustar las actividades si( ) no( )
f) Mejorar la calidad de la atencidn hacia los usuarios si( ) no( )
g) Otra ¢ Cual? si( ) no( )

28.- 4 Su supervisora asignada ha hecho observaciones sobre su trabajo?
a) Siempre ()
b) Nunca ( )
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c) Aveces ( )
d) Anualmente ()
e) Otra ¢ Cual? (

29.- ;Como han sido las observaciones de su supervisora?

a) Para mejorar el trabajo
b) Criticas dolosas
c) Apoyo tedrico — practico
d) Critica constructiva
e) Sin interés hacia el desempefio
f) Otra ¢ Cual?
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30.- ¢Ha realizado alguna investigacion que contribuya al crecimiento de Trabajo

profesion?

a)Si( )
b) No () [sies “NO” pase a la pregunta 31]

31.- ¢ Por qué no ha realizado ninguna investigacién?

a) No tiene el tiempo para realizarla

g) Es mucha responsabilidad
h) Incrementa su trabajo

i) No hay compromiso ante la profesién
j) Otra ¢ Cual?
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32.- ;Por qué la investigacién en Trabajo Social apoya al desempefio de Ia profesion?

a) Es fuente de las ciencias sociales

b) Permite conocer la realidad del Hospital
c) Permite intervenir en las problematicas sociales
d) Cuestiona las acciones ya realizadas
e) Mejora las actividades a desarrollar en cada area
f) Mantiene a la vanguardia la profesion
g) Otra ¢ Cual?

33.- ¢ Considera que su forma de realizar su trabajo es?

a) Comprometido y responsable

b) Hace mas de lo solicitado
c) Sélo realiza lo que la institucion exige
d) No alcanza los parametros minimos
e) Sobrepasa su horario
f) Extrema exigencia de la jefatura
g) Poco ético
h) Poco comprometido
i) Humano y con calidad
j) Otro ¢ Cual?
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ANEXO NO. 2. Perfil del Supervisor de Trabajo Social.

DETECCION DE LA NECESIDAD DE UN PERFIL DEL SUPERVISOR

El perfil a cubrir por el Supervisor del Departamento de Trabajo Social, esta
sujeto a los objetivos y metas que se quieran lograr en la actual administracion;
por tal motivo, es necesario que el personal que ya desempena el cargo asi como
el que desee acceder a dicho puesto deba cubrir algunos requisitos tanto en forma
personal como profesional para que se cumplan los lineamientos que enmarcan
las funciones y actividades propias del Supervisor para que su intervencion tenga
el impacto en el grupo operativo con la finalidad de mejorar las acciones que se
llevan a cabo para que el Trabajador Social se sienta participe incrementando la
integracion, compromiso, sentido de pertenencia y cooperacion en las acciones
gue se lleven a cabo resaltando asi, la atencién hacia el publico usuario.

Por este motivo, el tipo de Supervision mas idéneo en el Departamento de
Trabajo Social es el Participativo - Democratico pues se establece una
comunicacién horizontal entre el Supervisor y su grupo operativo ya que actlia
como coordinador proporcionando apoyo técnico, por lo que se fomenta el
compromiso de los actores sociales en la intervencién con los programas,
funciones y actividades realizadas en base a la busqueda de alternativas viables,
pues son producto de la participacion tanto individual como colectiva del equipo
operativo y normativo.

Una de las ventajas de la Supervisibn como parte importante del proceso
grupal es que pasa por algunas fases (formacién, conflicto, organizacién,
integracién y declinacién) que permiten la continua reflexiébn de las acciones
realizadas mediante la participacidn cooperativa de un grupo homogéneo y
cerrado el cual se rige por reglas institucionales e intragrupales; por lo que, se
fomenta entre el supervisor y supervisado el dialogo, compromiso, espiritu grupal,
actitud positiva ante los procesos laborales, visidbn critica de la realidad,
responsabilidad personal y social, capacidad de busqueda y creatividad del
personal, lo cual refleja el cambio interno que se genera en el Departamento de
Trabajo Social a través de la operacionalidad correcta de la Supervision.

De esta manera, se detallan cada uno de los criterios con los que debe contar
el Trabajador Social que desee acceder al cargo, pues es necesario una
preparacién especial que proporcione los elementos necesarios de los que hara
uso en forma continua el Supervisor dentro del area de la salud.
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“NECESIDADES DEL SUPERVISOR”

Conocer el area de trabajo, sus politicas, organizacion, objetivos y
procedimientos institucionales.

Poseer los conocimientos tedricos necesarios en referencia a los procesos
de intervencién profesional y vincularlos con la practica.

Manejar los métodos, técnicas e instrumentos a utilizar por parte del area
operativa de Trabajo Social.

Conocer las politicas sociales en general y en particular relacionadas con el
sector salud.

Contar con los elementos necesarios para capacitar y retroalimentar a sus
supervisados.

Utilizar recursos pedagégicos y didacticos del proceso ensenanza -
aprendizaje para transmitir sus conocimientos asi como sus experiencias.

“OBJETIVOS DEL SUPERVISOR”

Mejorar la calidad del trabajo diario.

Desarrollar al maximo las cualidades del supervisado.

Estimular la creatividad del personal.

Facilitar la introducciéon de cambios en los programas de trabajo.

Fomentar actitudes positivas y solidarias del trabajo en equipo.

Orientar al grupo operativo para buscar soluciones a los problemas acordes

a la intervencion profesional del Trabajador Social.

“CRITERIOS ACADEMICOS DEL SUPERVISOR”

Ser Trabajador Social Técnico o Licenciado en Trabajo Social titulado.
Tener como minimo 15 anos de experiencia en el area operativa para

conocer la funcién que Trabajo Social desempefia en cada uno de los
servicios.
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#* Haber cursado y acreditado el diplomado con valor curricular sobre
“Administracion de Personal’, de alguna dependencia reconocida por la
Secretaria de Educacion Publica.

* Manejar correctamente los métodos, técnicas e instrumentos que se utilizan
dentro de los servicios donde Trabajo Social se desenvuelve.

#* Haber asistido a un minimo de 5 cursos de actualizacion sobre Métodos,
Técnicas o Metodologia de Trabajo Social en alguna instancia de Salud o
de Educacion Superior.

* Haber participado activamente en los Congresos de Trabajo Social que se
realizaron en el Hospital Juarez de México.

* Aplicar la Metodologia de Trabajo Social con grupos.

#* Contar un curso de tres paquetes basicos de computacién (Word, Exel y
Power Point) para la presentacion y apoyo a la informaciéon obtenida
durante la Supervision.

#* Saber trabajar bajo presién y con compromiso ante el area de Trabajo
Social buscando soluciones acordes a las problematicas o eventos
inesperados de su turno, abarcando si fuera necesario funciones y
actividades fuera de las designadas a su cargo.

“HABILIDADES DEL SUPERVISOR”

v' Establecer y mantener un ambiente propicio de trabajo entre sus
supervisados asi como con la Jefatura de Trabajo Social, lo cual mejorara
la comunicacion e intervencién de las propuestas de solucién sobre las
problematicas que se afronten en el Departamento de Trabajo Social.

v" Propiciar la integracion grupal entre los supervisados para establecer la
cooperacién y participacibn que permita unificar criterios sobre la
intervencién del Trabajador Social en el area operativa.

v' Promover la capacitacién del personal a través de la retroalimentacion
bibliografica contrastandola con el proceso de ensehanza - aprendizaje
generado por las experiencias cotidianas.

v' Manifestar el liderazgo dentro del grupo de supervisados, reflejado en la
iniciativa y creatividad de las actividades que realiza manteniendo el
seguimiento, control y evaluacion de las acciones implementadas con el
propésito de detectar las disfunciones a tiempo.

v" Demostrar responsabilidad y compromiso ante la proyeccién continua de
Trabajo Social como profesion.
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v

Planear y establecer procedimientos que optimicen el tiempo en cuanto a
técnicas, métodos e instrumentos de Trabajo Social con los que interviene
el area operativa.

“RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR”

ADMINISTRATIVAS:

&

3

Establecer la interpretacién de normas y procedimientos de trabajo.

Coordinar y programar las acciones para el cumplimiento de los objetivos y
metas de la Supervision.

Realizar la toma de decisiones en funcién de las necesidades del
Departamento de Trabajo Social.

Ofrecer y obtener informacion en representacion de los intereses de la
Jefatura que propicien el beneficio de la intervencién del personal operativo.

EDUCATIVAS:

3

Estimular y apoyar la intervenciéon del Trabajador Social mediante la
aplicacion del proceso ensefanza - aprendizaje sobre los métodos, las
estrategias y ejecucion de los programas.

Promueve la toma de decisiones entre sus supervisados de acuerdo a las
necesidades de cada servicio para obtener el mayor desarrollo posible de
su capacidad como individuo y profesional.

Crear conciencia en cada uno de sus subordinados con la finalidad de
homologar las acciones a seguir segun los procedimientos internos a
sequir.

Promueve la busqueda de alternativas de solucién del area operativa fuera
de la institucion a los problemas reales que enfrente la poblacion usuaria
para canalizarlos segun la complejidad del caso.

“DEBERES DEL SUPERVISOR”

Facilitar la labor del personal a su cargo.

Relacionar a su personal con los propésitos y objetivos del trabajo; asi
como con las politicas y normas de la institucién.
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& Orientar a su personal tomando en consideracién las diferencias
individuales y las situaciones particulares.

& Auxiliar a su personal para lograr la participacion activa de la poblacion
sobre el estudio y solucidén de los problemas, en la evaluacion de los logros
alcanzados asi como en la elaboracién y aplicacién de los programas de
trabajo.

& Visitar las areas de trabajo constantemente para asegurarse de que el
trabajo se desarrolle adecuadamente.

& Medir el progreso alcanzado, tomando en cuenta los objetivos y metas
planteados por los lineamientos institucionales.

& Elaborar un plan de trabajo de acuerdo a las necesidades del
Departamento de Trabajo social, entregando informes mensuales que
respalden las acciones realizadas.

& Promover el compromiso y entusiasmo entre el personal a su cargo para la
cooperacién en la intervencion de Trabajo Social, dandoles el crédito
debido y estimulandolos hacia el logro de las metas personales asi como
profesionales.

Por lo tanto; al cubrir los requisitos anteriores, no sélo se asegurara que se
siga el proceso de Supervisiéon con el pleno conocimiento tedrico - practico que
demanda la intervencion del Supervisor en las areas operativas, sino que a su vez,
se complementara el aspecto profesional e individual del Trabajador Social en el
Hospital Juarez, ya que entre mas a gusto se encuentre el personal se reflejara en
la atencién al usuario, pues se propicia la capacitacion continua.

Al abordar los aspectos personales por los que atraviesa el Trabajador Social
cotidianamente se podran conocer las debilidades y fortalezas con las que se
podra potencializar al grupo, integrandolo a participar activa, comprometida y
responsablemente a favor del crecimiento de Trabajo Social mejorando la accion
social en el area de la salud a través de la atencién al paciente y a su familia.

Esto traera como consecuencia, que incremente la eficacia y eficiencia al

intervenir con la poblacion usuaria en forma cotidiana en cada una de las
funciones y actividades en las cuales tiene presencia el Trabajador Social.
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GLOSARIO

ACCION SOCIAL: Todo esfuerzo consciente, organizado y dirigido, individual o
colectivo, que de modo expreso tiene por finalidad actuar sobre el medio social, para
mantener una situaciéon, mejorarla o transformarla.

ADMINISTRACION PUBLICA: Tipo de actividad o funcién publica que tiene por
objeto satisfacer las necesidades colectivas realizando actos concretos.

ATENCION INTEGRAL: Conjunto de intervenciones de distintas areas (Trabajo
Social, Psicologia, Medicina, Abogacia, étc.), que tienen la finalidad de buscar
alternativas de solucién a las problematicas que presenta el individuo acorde a lo
detectado durante su interaccién en el caso, integrando al plan de accién las
caracteristicas que cada uno de los profesionales observan para lograr los cambios
en las esferas individual, familiar, laboral, de salud, étc., en las que se desenvuelve
el sujeto.

CERTIFICACION DE CALIDAD: Reconocimiento otorgado a una institucion acerca
de la calidad de atencién e intervencién atribuible a cuyos componentes estructurales
y funcionales responden a criterios de idoneidad conforme a las politicas que rigen a
dicho organismo.

CONCIENTIZACION: Proceso que busca elevar el nivel de la conciencia de una
persona mediante el transito de un estado de conciencia pasiva a estados superiores
de conciencia critica; esto implica, la capacidad de comprender en forma objetiva la
ubicacién que se tiene en la naturaleza y en la sociedad asi como la voluntad de
actuar con la finalidad de transformarlas.

COOPERACION: Actuacién conjunta y articulada de diversas personas, grupos o
entidades para llevar a cabo una tarea en comun o alcanzar un mismo fin en el que
convergen intereses comunes y semejantes 0 complementarios. Su expresién se
manifiesta a través de una amplia gama de grupos, desde la familia, los grupos de
amistad, los equipos de trabajo hasta las organizaciones que suponen acuerdos
contractuales especificos y delimitados.

COORDINACION: Disposicién arménica, funcional y ordenada de los esfuerzos de
un grupo para dar unidad de accion con vistas a conseguir un objetivo comun.
También hace referencia a la accién concentrada de diferentes entidades sin pérdida
de sus respectivas caracteristicas de organizacion.

DESCENTRALIZACION: Equivale a transferir a diversas entidades u érganos parte
de la autoridad que antes ejercia el gobierno central, separando el poder de decisién
tanto en lo politico, lo administrativo y lo juridico.
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DIAGNOSTICO SOCIAL: Es el momento analitico - explicativo del proceso de
intervencién social, constituido como el nexo o bisagra entre la investigacién y la
programacién. Su realizacion se basa en el principio metédico / operativo de la
necesidad de “conocer para actuar”. Tiene dos funciones primordiales: la primera en
la que ofrece una informacién basica que sirve para programar acciones concretas y
en la segunda se trata de proporcionar un cuadro de situacién que sustenta las
estrategias de actuacion.

EFECTO SOCIAL: Este término se utiliza en planificacién para indicar el resultado,
comportamiento o acontecimiento obtenido con la utilizacién de los productos
logrados en la realizacion de un programa o proyecto. Se trata del segundo nivel de
resultados y esta relacionado con el modo en que estos resultados se transforman
en algunas de las metas y objetivos propuestos.

EFICACIA: hace referencia al grado en que se han conseguido los resultados
previstos o propuestos, mediante la realizacion de las actividades y tareas
programadas. Se trata de medir el producto final, que resulta de la realizacién de un
programa o proyecto evaluado.

EFICIENCIA: Se trata de una relacién entre los esfuerzos o insumos empleados y
los resultados obtenidos. Consiste en determinar el indice de productividad o
rendimiento de un programa, proyecto o servicio, determinando en que medida los
insumos se han convertido en productos. De este modo se establece en qué grado el
gasto de recursos se justifica por los resultados.

ENFERMEDADES CRONICO - DEGENERATIVAS: Es la alteracién del
funcionamiento del cuerpo que solamente se controla pero es incurable, lo cual
causa al individuo transtornos econdémicos, sociales, culturales y metabdlicos que
afectan su forma de vida.

ENFOQUE BIO - PSICO - SOCIAL: Plantear un asunto o tema de una manera
determinada en la cual se perciban los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales
del individuo para determinar la intervencién social del plan de accién a seguir.

ESTRATEGIA: Son las acciones concretas que establecen una trayectoria, teniendo
en cuenta la viabilidad politica, econdmica, social y técnica de cada etapa o
momento del proceso especifico del proyecto especifico a seguir.

EVALUACION SOCIAL: Es una forma de investigacion social aplicada, encaminada
a identificar, obtener y proporcionar de manera valida y fiable datos e informacion
suficiente en que apoyar un juicio acerca del mérito y del valor de los diferentes
componentes de un programa social o sobre la prestacion de servicios sociales. Este
juicio evaluativo puede aplicarse tanto en la fase de diagnéstico, programacion o
ejecucidbn o a un conjunto de actividades especificas que se realizan, se han
realizado o se realizaran, con el propésito de producir efectos y resultados concretos.

323



FLUXOGRAMA: Representacién grafica de un procedimiento o parte del mismo que
describe la secuencia de los diversos pasos que lo componen.

GRUPO: Se entiende como la existencia de dos 0 mas personas que se hallan en
interaccién durante un periodo apreciable, que tienen una actividad un objetivo
comun dentro del marco de ciertos valores compartidos, y con una conciencia de
pertenencia suficiente para despertar la identificacion como grupo.

IMPACTO SOCIAL: Consecuencias y modificaciones ultimas generadas por los
efectos de realizacion de un programa o proyecto que se llevé a cabo para producir
tales cambios. Expresa el grado de realizacion de los objetivos a largo plazo.

INTEGRACION SOCIAL: Es la relacién entre dos realidades: por un lado, el
individuo o un grupo pequefo, y por el otro, un grupo mayor o la sociedad global en
la que se insertan esos individuos o grupos al proceso de asimilacién integral de una
comunidad la cual esta intimamente ligada a la conducta y los comportamientos
semejantes, adoptando las normas sociales y legales que rigen a ese grupo.

INTERVENCION SOCIAL: Es el conjunto de actividades realizadas de manera mas
0 menos sistematica y organizada, para actuar sobre un aspecto de la realidad social
con el proposito de producir un impacto determinado.

INSTRUMENTOS DE TRABAJO SOCIAL: Son aquellos que se utilizan para obtener
informacion, concentrarla y analizarla para la intervencion adecuada en la realidad.
Los instrumentos mas conocidos en la profesion son: el Diario de Campo, la Crénica,
Diario Fichado, la Encuesta, étc.

INVESTIGACION SOCIAL: Es un proceso reflexivo, sistematico, controlado y critico
que tiene por finalidad obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad
social, o bien estudiar una situacién para diagnosticar necesidades y problemas a
efectos de aplicar los conocimientos con fines practicos haciendo posible su
utilizacion potencial.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS: Es aquél en el cual se plasman las actividades
que se realizan al desempenar una labor institucional ya que especifican la
intervencién del personal de alguna area; contiene los aspectos juridicos legales a
los que se apega, la descripcidn de las actividades, la presentacion grafica de la
accion (fluxogramas) y los instrumentos de medicién, seguimiento y control para su
evaluacién.

METODOLOGIA DE INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL: Conjunto de
métodos para el conocimiento cientifico de la realidad para la transformaciéon de la
misma a través de la I6gica (deduccién, induccion, analisis y sintesis). Las fases
basicas de la Metodologia de Intervencién de Trabajo Social son: Investigacion,
Diagnéstico Situacional, Planeacion, Ejecucién y Evaluacion.
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METODOS DE TRABAJO SOCIAL: Conjunto de operaciones y procedimientos que,
de una manera ordenada, expresa y sistematica, deben seguirse dentro de un
proceso preestablecido, para lograr un fin dado o resultado deseado. Este fin puede
ser conocer y/o actuar sobre un aspecto o fragmento de la realidad en dos variantes:
Estrategia cognitiva y Estrategia de accién.

MISION: Objetivos que se persigue alcanzar, el cual encierra la finalidad de la
intervencién de la institucién u organismo, el cual delimita su area de ingerencia.

NEOLIBERALISMO: Tendencia politica basada en el liberalismo, que concede al
Estado una intervencién limitada en los asuntos juridicos y econémicos del pais.

ORGANIGRAMA: Instrumento gréafico que, de una manera sencilla y sintética, sirve
para describir las estructuras y relaciones esenciales de una organizacion. Se trata
de una especie de radiografia de la organizacion mediante la cual se representan,
graficamente los principales puestos, funciones, niveles y relaciones jerarquicas
existentes entre, y dentro de las unidades administrativas.

PATERNALISMO: Modo de actuar del gobierno, que, le proporciona al pueblo los
bienes y servicios publicos, que, bajo el pretexto de ayudar, no deja que los
ciudadanos asuman su responsabilidad ante sus derechos y obligaciones, siendo
ésta una modalidad de la beneficencia y el asistencialismo.

PERFIL: Rasgos destacados de la personalidad que caracterizan a un individuo.

PERFIL DEL SUPERVISOR: Conjunto de cualidades y rasgos educativos asi como
sociolégicos que caracterizan a una persona para desempenar ciertas funciones o un
cargo especifico.

PERFIL DEL USUARIO: Caracteristicas semejantes entre la poblaciéon que acude a
alguna instituciéon y del cual se desprenden las lineas de accién a seguir para
atender las necesidades de dicho grupo.

PROCESO ENSENANZA - APRENDIZAJE: Enfoque o perspectiva psicolégica que
considera la ensefianza y el aprendizaje, mas que como resultado o producto, como
un conjunto de fases sucesivas, tendientes a desarrollar y perfeccionar habitos,
actitudes, aptitudes y conocimientos de las personas.

PROCESO SALUD - ENFERMEDAD: Conjunto de fases sucesivas de una
enfermedad que a través del tratamiento médico buscan sanar a una persona en
forma total o paliativa.

PROCESO SOCIAL: Conjunto de cambios en las relaciones sociales que tiene una
direccion definida y que producen resultados especificos. Para determinadas
corrientes sociologicas, los procesos sociales basicos son: la cooperacién, la
asimilacion la competencia y la oposicion.
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PROGRAMA DE TRABAJO: Conjunto de actuaciones que se desean emprender en
un tiempo concreto y en una determinada materia o0 &mbito de actuacién, para lograr
los objetivos determinados de antemanao.

PROGRAMACION SOCIAL: Conjunto de procedimientos y técnicas que se utilizan
para racionalizar y ordenar las acciones operativas necesarias para realizar un
programa, proyecto o un conjunto de actividades con miras a alcanzar un objetivo.

PROPUESTAS DE INTERVENCION: Proyecto presentado a una autoridad, consejo
0 junta para que examinen su viabilidad, siendo ésta el resultado de una
investigacién previa de la problematica a abordar.

SENSIBILIZACION: Lograr que una persona perciba las problematicas sociales que
se manifiestan a su alrededor, haciéndola mas sensible a la situacion; buscando
abordar el proceso de concientizacion que significa un cambio estructural de modo
de pensar y actuar.

SERVICIO SOCIAL: Accion de poner en practica el aprendizaje obtenido durante el
periodo de formacién profesional a través de aplicarlos en beneficio de la comunidad
con lo cual adquiere experiencia.

SISTEMATIZACION: Es una visién global de la practica inscrita en un espacio y
tiempo determinados; pero es también, una vision sintética que incluye Unicamente
los elementos protagdnicos del proceso, de tal manera que podamos tener un
panorama del todo sin reconstruirlo en su totalidad. Es decir, una perspectiva global
de caracter tedrico que permita explicar las interconexiones, causas y efectos entre
los principales elementos de un sistema. Tal sistema se elabora con base en
categorias como contexto, antecedentes, coyuntura, problematica educativa, vision
del mundo, metodologia, agentes, productos, impacto, étc., con las cuales nuestra
interpretacién y luego volver a ella con la intencién de transformarla.

SUBDESARROLLO: Evoca la idea de retraso histérico de algunos paises en
relacion a otros mas avanzados que esta intimamente ligado al desarrollo capitalista
que permite a la nacién crecimiento econémico, politico, social y cultural asi como el
desarrollo de elementos tecnolégicos.

SUPERVISION EN TRABAJO SOCIAL: Constituye un proceso mediante el cual un
Trabajador Social recibe en forma individual y/o grupal la orientacion y guia de otro
profesional designado a tal fin, de modo que puede aprovechar lo mejor posible sus
conocimientos y habilidades para perfeccionar sus aptitudes realizando sus tareas lo
mas eficiente posible.

SUPERVISION: Actividad o conjunto de actividades que desarrolla una persona al

dirigir el trabajo de un grupo de personas, con el fin de lograr de ellas su maxima
eficiencia y satisfaccion mutua.
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SUPERVISOR: Persona capacitada para realizar una funcion tanto administrativa
como docente. En lo administrativo, prevalece la tarea de estimulo, orientacion y
guia; en lo docente, se tiene por finalidad ensefiar a hacer. Se deben tener
conocimientos, experiencias, habilidades y actitudes que permitan orientar a otros
dentro del propio campo profesional.

TECNICAS GRUPALES: Conjunto de medios y procedimientos que, utilizados en
situacién de grupo, que sirven para desarrollar y potencializar el trabajo en grupo,
con el fin de que éste sea productivo y gratificante para facilitar asi como estimular la
accién del grupo.

TERCER MUNDO: Se refiere a los paises no alineados que expresa o tacitamente
se colocan en posicién equidistante entre las potencias capitalistas.

TRABAJO SOCIAL: Es una disciplina de las ciencias sociales que mediante
tecnologia cientifica, contribuye al conocimiento de los problemas y recursos de la
comunidad, en la educacién social, organizacién y movilizaciéon consciente de la
colectividad, asi como en la planificacion y administracién de acciones, todo ello con
el proposito de lograr las transformaciones sociales para el desarrollo integral del
hombre.

TRABAJO SOCIALEN EL AREA DE LA SALUD: Se enfatiza en el estudio de los
problemas que afectan a la salud del paciente, su familia y del medio donde se
desenvuelve el individuo para conocer el contexto social del hombre y evaluar la
problematica social asi como su influencia en el proceso salud — enfermedad para
determinar las lineas de accién a seguir para proporcionar una atencion integral que
se apegue a la realidad social.

VISION: Postura en la cual alguna institucién dirige sus lineas de accién para estar a
la vanguardia en los procesos administrativos, tecnolégicos y financieros que le
competen partiendo de las estrategias para la mejor atencion al publico usuario.
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