
FPAFAT 
UNIVERSIDAD “DON VASCO", A.C j 

INCORPORACION No. 8727-29 ALA 
Universidad Nacional Auténoma de Méxice! 1: 
  

  

  

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL 

Sistematizacién de la Practica 
institucional Escolar de Trabajo Social. 

(Hospital Civil de Uruapan 

“DR. J. JESUS SILVA") 

TESIS 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL 

PRESENTA: 

tal Luisa Morales Campos 

ASESOR: 

Lice. ©. S. Sandea Frubel Corea Plancatte 

    

    
UNIVERSIDAD 

TESTS C oN URUAPAN, MICHOACAN, 1998. 

ALLA DE ORIGEN 26 Obl?



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A mis padres. 

A mis hermanos. 

Sr. Salomon Morales Chavez y Sra. Maria 
Teresa Campos de Morales, por que me han 
ensefiando que el reconocimiento se logra a 
través de la responsabilidad, entereza y 

honestidad. 

Quinty, Aure, Rosalba, Geny, Rafael, Tere, 

Salomon, Erike, Jorge y Aaron por Ja 
confianza, comprensién y sobre todo por el 
gran apoyo que me brindaron Gracias. 
Agradezco a la vida por permitirme conocer — 
la felicidad al darme una familia como 

ustedes.



INDICE 

INTRODUCCION. 

Temas 

CAPITULO I 

CAPITULO H 

LA SISTEMATIZACION EN TRABAJO SOCIAL 

1.1 Concepto de sistematizacion 
1.2 Modelo del CELATS 
1.3 La Sistematizacién en Trabajo Social 

      

LA PRACTICA INSTITUCIONAL DE TRABAIO -- 
SOCIAL 

2.1 Generalidades de la practica escolar .. 
2.2 Ubicacién en el plan de estudios ..... 
2.3 Elementos que conforman la practica escolar 
2.4 La practica institucional de trabajo social dentro de 

Ja Universidad Don Vasco .. 

   

      

CAPITULO Ul CONTEXTO ECONOMICO, POLITICO ¥ SOCIAL 

3.1 Contexto econdmico, politico y social, durante ef - 

periodo de practicas 
3.2 Aspectos generales de la politica social . 
3.3 Politicas de administracion publica ....... 
3.4 Politica de bienestar social del sector salud seve 
3.5 Intervencion del trabajador social en la politica so— 

      

CAPITULO IV HOSPITAL CIVIL DR. J. JESUS SILVA 

4.1 Antecedentes histéricos del Hospital Civil de Urua- 

        

4.2 Odjetivos .. 
4.3 Politicas .... 
44 Estructura organizativa 
4.5 Programa y planes que contempla . 
4.6 Ubicacion de trabajo social en el Hospital Dr. J. Jé- 

SUS SUVE ose eccecseeeeseseeeeseesessennsanesesnateesensesnesessensors 
4.7 Nivel de participaciOn .........-...ceccosesneeneereercsereeeeneneets 

  

   

Paginas 

B
N
E
 

m
o
 

A
 
ON
 

17 

19 
21 
21 
22 

27 

29 

30 
30 

32 
35 

36 
37



CAPITULO V GENERALIDADES DE LA SALUD 

    

  

      

  

    

  

  

                

   

  

5.1 Proceso salud, enfermedad «0.0.0... 39 
5.2 Niveles de atencion 43 
5.3 Sector salud en México 47 
5.4 Epidemiologia de algunas enfermedades y padec 

mientos en México .. 49 

CAPITULO VI ESTRATEGIA METODOLOGICA 

6.1 Proceso metodologico de trabajo social 52 
6.2 Niveles de intervencion .. 58 
6.3 Técnicas 82 
6.4 Intervencion del trabajador social en el area de la ~ 

SAU oes spevesveseessosecessssscecanatcenganseeennauseesonnestes 84 

CAPITULO VIL MODELO DE INTERVENCION APLICADO EN LA 

PRACTICA 

a) Representacion a nivel macro . 101 

b) Representacién a nivel micro .. 105 

7.1 Tipo de fendmeno atendido .... 108 

7.2 Conceptualizacion del fendmeno . 108 
7.3 Caracteristicas de los componentes .. tee 109 
7.4 Relacion de los objetivos y sujetos involucrados ...... ilk 

7.5 Estrategia metodoligica . il 

7.5.1 Investigacion 112 
7.5.2 Diagnéstico .. 114 

7.5.3 Programacion Ai? 
7.5.4 Bjecucién .. 139 

7.5.5 Evaluacion . 144 

7.5.6 SistematizaGiOn «0.0... eects cee ceeeeeeteteecsereteeneneenes 143 

7.6 Perfil real de intervencidn del pasante del trabajo so— 

cial en el Hospital Dr. J. Jesits Silva ALC... eee 143 

CAPITULO VIL RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA. 

8.1 Alcance de los ObjetiVOS 0... escsesseecsssceesnesstceenteenteres 148 
8.2 Evaluacién del proceso de practicas de trabajo social en 

la Universidad Don Vasco - 149 

8.2.1 Taller .... 149 

8.2.2 Asesoria 150 

8.2.3 Supervision .. 150 

8.3 Intencionalidad futura 151 

8.3.1 Conclusiones .......... 181 

8.3.2 Hipétesis estimativas . 152 

8.3.3 Sugerencias 152 

 



INTRODUCCION 

La sociedad sufre constantes cambios culturales, politicos y econdémicos, por ello es 
necesario la participacién de profesionistas capaces de enfrentar los nuevos retos, 

Una de las profesiones encaminadas al fomento y mejoramiento dei bienestar social es 
trabajo social, mismo que ha evolucionado desde sus inicios hasta el momento no se 
Teconoce alin como ciencia auténoma sino como disciplina social, porque su acervo tedrico 
es retomado de las diferentes ciencias sociales alguna de ellas son : Sociologia, Psicologia, 

Antropologia y Pedagogia . 

La participacién del trabajador social en ia dinamica social de una nacién, en la cual se 
desenvuelven problematicas de tipo social es determinante, ya que contribuye directamente 

en Ja instauracion y armonizacion de un bienestar poblacional en forma parcial. 

Debido a la amplia cobertura del trabajador social son diferentes los campos y areas en las 

cuales puede intervenir siendo éstos los siguientes : el area empresarial, el area de educacion 
area medica, area asistencias, area comunicativa y area juridica. 

La intervencion del trabajador social en las diferentes areas se enfrenta a una dindmica 
constante, ya que la apertura que cada uno de los 4mbitos ofrece es diferente. 

El trabajador social desde sus principios asistenciales y filantrépicos ha tenido mayor 

influencia en las 4reas de educacién y salud, aim que los campos en Jas que comenzé a 

instaurarse el trabajo social con un cardcter asistencial fueron : a)Para juridico y b) Para 
clinico, situandose dentro de la segunda el area médica, siendo este ambito el de mayor 

antigtedad que cuenta con la intervencion de trabajo social. 

E] Yamado sector salud en nuestro pais se encuentra inmerso en una profunda crisis que 

desde luego no es ajena la crisis general y estructural, en la que se encuentra actualmente la 

sociedad mexicana. 

A raiz de lo sucedido el trabajador social en los diferentes ambitos, pero principalmente en el 
area de la salud tavo grandes logros. En los tres ultimos sexenios precidenciales , algunos de 
estos logros son los siguiente : 

@ Las instituciones piiblicas y privadas en el area de la salud implementaron Ja 

participacion del trabajador social. 

@ Se incluyé en la estructura organica de las instituciones los niveles Jerarquicos de 
trabajo social en base a las funciones que desempefia. 

# Se logrd la especializacién de trabajo social hospitalaria, rehabilitacion, 

planificacién familiar, salud mental, enfocado a los programas prioritarios y 

especificos de cada una de las instituciones.



El trabajador social en el Area de la salud estudia los problemas generados por las relaciones 
sociales, manifestadas en carencias y necesidades que inciden en la salud. Participando 

como el vinculo o enlace entre los sujeios sociales involucrados en ésta. 

Todo este conjunto de conocimientos se adquiere a través de la confrontacién teérico prictica 

que se realize de la siguiente manera : 

Después de la adquisicién de elementos tedricos por parte de los estudiantes de la 

Hicenciatura en trabajo social juega un papel importante el Hevar a Ja prictica dicho 
conocimiento tedrico, lo cual comienza con el servicio social, mismo que define la Ley 

Organica de la UNAM, como aquella actividad de orden practico realizada en forma 
temporal y obligatoria mediante ta cual ios pasantes vinculan sus conocimientos tedricos a la 
necesidades de la realidad del pais. 

Es por ello que a través de! presente trabajo se desarrolla el andlisis de la prictica escolar de 

trabajo social realizada en el Hospital Civil de Uruapan Dr. J. Jesus Silva. Durante el ciclo 
escolar (1994-1995), dando inicio en el séptimo semestre de la Licenciatura en irabajo social 

(Universidad Don Vasco A.C.) localizada en la ciudad de Uraapan, Michoacan. 

Los objetivos a aleanzar en este caso son los siguientes : 

1. Conocer las fonciones, actividades y objetivos del trabajador social, en el area de la 
Salud. 

2. Confrontar los elementos tedricos en una situacién real y practica. 

3. Desarrollar los conocimientos tedricos adquiridos en el proceso ensefianza aprendizaje, 

aplicandolos en una situacion objetiva. 

El desarrollo del proceso metodologico de Trabajo Social se conforma por las siguientes 
etapas : Investigacion, Diagnostico, Programacién, Ejecucién, Evaluacién y Sistematizacion, 
esta ultima fase permite abstraer, describir y reflexionar en forma analitica la experiencia 
practica, permitiendo proponer nuevos elementos que modifiquen y enriquezcan el actuar del 

Trabajador Social en determinado objeto de estudio. 

Los objetivos que persigue el presente trabajo son : 

© Sistematizar el proceso de practicas institucionales de trabajo social, efectuados en 

el Hospital Civil de Uraapan Dr. J. Jess Silva. 

© Contextualizar los factores que determinan el desarrollo de la practica institucional 

estructurandolos a un nivel macro y micro. 

® Interrelacionar Ia teoria y la practica para determinar la operatividad de los 
elementos que conforman las etapas del proceso de practicas Institucionales,.



En el presente trabajo de sistematizacién se encuentra conformado de la siguiente manera : 

En el primer capitulo podemos encontrar la conceptualizacién referente a la sistematizacion 
en trabajo social. Mientras que en el segundo capitulo se describe el desarrollo de la 
experiencia considerando los elementos y caracteristicas generales del centro de practicas 

Hospital Civil. 

Para el marco tedrico conceptual que conforma el tercer capitulo fue necesario la revision de 
material hemerografico cuyo andlisis complementa lo consultado bibliograficamente. 

Ya en el cuario capitulo podemos dar a conocer en forma descriptiva los aspectos referentes 

al centro de practicas, algunos de dichos aspectos son: Antecedentes histéricos, politicos, 
organizacién interna entre otros. 

El quinto capitulo se conforma por los aspectos relacionados con la salud, relacionando los 
elementos biosociales que intervienen en el funcionamiento de los organismos encargados 

del cuidado y preservacién de Ja salud. 

En el sexto capitulo se ilusira Ja estraiegia metodologica implementada considerandose los 
elementos tedricos que la conforman y mismos que Ja determinan como parte fundamental 
en el desarrollo de las practicas. 

Todo trabajo persigue un fin, es por ello que el octavo capitulo se presentan los resultados 
obtenidos en base a los objetivos planteados al inicio de la pricticas. 

En el ultimo capitulo de la presente sistematizacién se presenta Ja propuesta de trabajo social 
encaminada a la creacion de una comisién mixta de seguridad e higiene en el Hospital Civil 
de Urmapan Dr. J. Jesis Silva. 

Este trabajo a través de su contenido tiene la intencién de : 

Compartir con el lector la experiencia profesional adquirida a través de los diferente 
momentos que conforman la prictica institucional poniendo de manifiesto 1a importancia 
que en la actualidad tiene 1a intervenciOn del trabajador social en area de Ja salud.
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~ CAPITULO T 

LA SISTEMATIZACION EN TRABAJO SOCIAL 

CONCEPTO DE SISTEMATIZACION. 

La practica institucional escolar de trabajo social realizada en el Hospital Civil de 
Uruapan Dr. J. Jesiis Silva A-C., ha sido sistematizada con el objeto de presentar en 

forma analitica un panorama global del contexto, en el cual se desarrolio la experiencia, 

por Io cual es necesario presentar en primer lugar ana definicién de sistematizacidn. 

"Sistematizacién es una fase del procedimiento cientifico a través de Ja cual se establece 

ja conexién racional de todos jos datos que se tienen de la investigacién y se elaboran 

sin interpretaciones o demostraciones de acuerdo a leyes ya conocidas o bien con 

arregio a nuevas hipdtesis, 

Es importante considerar la definicién anterior, ya que de ello depende Jo pianteado por 

el CELATS, misma que consiste en lo siguiente: 

"Sistematizar es describir, ordenar y reflexionar analiticamente el desarrollo de una 

experiencia préctica o actuar profesional, ya que una sistematizacién puede realizarse 

en las diferentes dreas de la ciencia". (CELATS) La definicién de los siguientes 

términos nos ayudard a tener una mayor comprensién de ésta. 

Describir: Es expresar en forma genérica las particularidades que caracterizan todo 

elemento. 

Ordenar: Es la colocacién o disposicién de elementos y aspectos en los Ingares que Jes 

corresponde como parte de un tedo. 

Reflexién analitica: De acuerdo al CELATS, consiste en analizar tode el contexto, asi 

como los métodos empleados en el desarrollo de la experiencia, dando una mirada 

retrospectiva a lo analizado, con la finalidad de elaborar nuevas estrategias de accién. 

Experiencia practica: Es la vivencia del trabajador social inmersa en una institucién, 

cumpliendo con el proceso metodolégica, misnw que se conforma por todos los 

elementos tedricos adquiridos durante Ja capacitacién profesional escolar. Una 

experiencia practica es dnica, ya que son diferentes los aspectos y momentos que 

intervienen en su desarrollo, adn cuande las experiencias sean de Ja misma area. 

Después de analizar ios elementos que conforman la definicién de sistematizacién 
relacionémosios de la siguiente manera: 

En todo trabajo de sistematizacién es importante la descripcién de Ja experiencia por 
que ello nos permite enunciar todos los elementes y factores que infiuyeron en ef 
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desarrollo de la practica escolar, dando pauta a un orden que de seguimiento al 
trabajo, permitiendo a su vez hacer un andlisis de todo el contexto haciendo una 
reflexién, es decir elaborar y proponer aliernativas que conduzcan a una modificacién 
de la situacién presentada. En este caso hacemos referencia a la intervencién del 
trabajador social en el Hespital Civil de Uruapan Dr. J. Jesits Silva AC. 

MODELO DE SISTEMATIZACION DE ACUERDO AL CELATS. 

Retomando Io planteado en el punto anterior, podemos decir que la sistematizacién es 
como el informe final de prictica, donde se explican los aspectos més relevantes 
teéricos y practicos, tomando como base estructural un informe global, para ello se 
establecen fases teérico instrumentales diferentes en cada avance del proceso. 

A continuacién se presenta una breve definicién de cada una de las fases que integran 
el proceso de sistematizacién de acuerdo ai modelo planteado por el CELATS. 

1-  Deseripcién y desarrollo de la experiencia. 

A través de esta fase se representa ext forma explicita los elementos que 
jdentifican ¢l trabajo de sistematizacién, marcando las caracteristicas que Io 
diferenctan de los demds (aclarar y definir los elementos). 

2. Marco teérico conceptual. 

fn donde se representa la fundamentacién teérica del proceso de 
sistematizacién. 

3. Contexto en el que se inscribe la experiencia. 

Consiste en hacer un andlisis del contexto global en el pais, con relacién al 
centro de pricticas Institucionales. 

4, Intencién de la experiencia. 

Consiste en una reflexién acerca de los objetivos perseguidos durante ef perfodo 

de practicas. 

5. Estrategias metodoldgicas que se emplean. 

Se hace una explicacién critica de la metodologia implementada. 

6  Andlisis del desarrollo de la experiencia. 

Consiste en hacer una evaluacién genérica de todas los procedimientos 
implementados con relacién a Ja institucién y poblacién atendida. 

2



Este modelo ha sido retomado con Ia finalidad de desarrollar el presente trabajo de 
sistematizaci6n y para complementar el contenido de la misma se retoman elementos 
de] modelo de sistematizacién planteado por la Escuela de Trabajo Social de PARAMA, 
ya que en dicho modelo se manejan técnicas que son de gran utilidad dentro del modelo 
de sistematizacién planteado por el CELATS. 

TABLAS DE FASE METODOLOGICAS 
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA SISTEMATIZACION DE LA PRACTICA 

FASES TECNICAS INSTRUMENTOS 

1. Reconstruccién de la Relato descriptive de la . Diaria de campo 
experiencia. situacién vivida, tiempo - Registro de tareas. 

espacio. 

2. Andlisis. Andlisis de contenidos - Fichas Tematicas. 
surgidos en reconstruccidn. 

3. Interpretacién Confrontacién de marcos . Matriz, tematica 
: teéricos referidos a tematicas . Fichas interpretativas y 

establecidas. Investigacién bibliograficas. 
documental y tedrica. 

4, Conceptualizacién Confrontacién tedrica surgida  —. Crénica conceptual. 
de confrontacién anterior, fase . Glosario conceptual. 
IE en base a una légica 
determinada. 

5. Generalizacion Confrontacién de conceptualiza- . Glosario de generalizaciones. 

ciones carrespondientes a 
diferentes aspectos, tiempos en 
base a criterios communes. 

6. Conclasiones Confrontacién de la construcci6n . Tabla de correlacién, texto, 
teérica con la evaluacién del contexto. 
proceso de terreno. 

7. Propuestas Correspondencia existente entre . Fichas de recursos 
politicas sociales, sectoriales y institucionales, econédmicos y 
resultados de la fase VI. humanos asi como 

infraestructurales 

invoincrados. 

Cuadro 1. 

(Modelo de sistematizacién de la practica facultad de T.S., de PARAMA). 
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Como ya se mencioné en el punto anterior este modelo guarda cierta relacién con el modelo 
de sistematizacién planteado por el CELATS, debido a que sus técnicas ese llega a utilizar 
dentro del modelo planteado por el CELATS. 

13 LA SISTEMATIZACION EN TRABAJO SOCIAL. 

Trabajo social es una disciplina de las ciencias sociales encaminada a prevenir en la 
medida de las postbilidades actuales. Los problemas sociales que afectan a la sociedad 
en su conjunto y al individuo en Io particular. E! Trabajo Social investiga los problemas 
analiza los datos y los compara, diagndstica los casos, los trata en todos sus aspectos 
y busca la prevencién de ellos basdndose en los conocimientos proporcionados por las 
ciencias biolégicas, psicolégicas, econédmicas y sociales y empleando procedimientos 
cientificos, entre ellos el suye propio. (Introduccién el estudio del T.S., Josefina Gaona). 

La definicién anterior de Trabajo Social nos ayudaré a comprender mejor, en que 
consiste la sistematizacién dentro de esta disciplina, para ello comenzaremos retomando 
algunos antecedentes de la sistematizacién en trabajo social. 

E! problema de la sistematizacién ha sido otra de las grandes preocupaciones del 
trabajo social, en virtud de que su funcién especifica ha sido desarrollada mas en el 
plano de la practica y de intervencién que en el de la discusién y la reflexién teérica, 
sin embargo cuando ésto se empieza a plasmar como una necesidad a resolver para 
poder participar en las discusiones cientificas y profesionales se le ubica como un 

problema Teérico de urgente resolucién, ain que se considera que el trabajo social ha 
demostrado suma capcidad para moverse en el terreno de la practica atin en dreas 
problemdaticas, ésto se ve mermado en el momento de entrar al terreno de la discusién 

tedrica, pues la experiencia desarrollada en el interior de la profesidn poco a fenido que 

ver con ello. 

De esta manera los profesionales de trabajo social inician una nueva basqueda para 
recuperar de otras disciplinas el material operativo, para como dijo Diego Palma. No 

partir de cero y Hegar a Ia posibilidad de ir conformando opiniones, puntos de vista y 

andlisis de aquellos sectores con los cuales trabajamtes. 

Teresita Quiroz y Vicente de Paula fueron de los primeros autores de trabajo social que 

escribieron acerca del problema de ia sistematizacién y nos hicieron asumir fa 

consciencia profesional de enfrentar el problema y adoptar métodos y técnicas mas 

rigurosas para desarroilar nuestra actividad profesional. Gracias a estos fuerzos y a las 

investigaciones que se han realizado acerca de la teoria del conocimiento. La légica y 
la epistemologia y el apoyo de Ja ciencia social en general hoy sabemos que la 
sistematizacién es una fase del método a través del cual se establecen las conexiones 
racionales de los datos empiricos que se obtienen en la investigacién y se elaboran sus 
interpretaciones de acuerdo a una visién teérica para articular su demostracién. 

La sistemtizacién es pues un proceso que a través de las distintas aproximaciones 
sucesivas encuentra Jas correspondencias y las conexiones légicas que permiten 

A



entender y comprender los fenémenos para ubicarlos en un contexto de totalidad, 
implica el paso del conocimiento vivido, al untverso de los temas estructurales, es decir, 
en st proceso se implanta la composicién tedrica en el manejo de los resultados. 

La accion de sistemtizar es la actividad tendiente a la construccién de un sistema. 

De acuerdo a lo anteriormente planteado podemos deducir Io siguiente: respecto a la 
sistematizacién en trabajo social. 

Es fase en la que se evaiuan todos y cada uno de los elementos que inclnyen en 
determinado proceso describiendo, interpretando y reflexionando analiticamente acerca 

de una situacién presentada, permitiendo a su vez, buscar, formular y proponer 

elementos que conlleven a mejorar la intervencién del trabajador social, tomando en 
consideracién y coma base el actuar que de este profesional se tenga hasta el momento 
que contemple el proceso de sistematizacién consisfiendo en los siguientes supuestos, 

conocer para actiar y actuar para conocer, es por ello que se dermina la finalidad de 

la sistematizacién como el actuar conociendo.y el concer actuando de acuerdo a las 
siguientes consignas organizativas. 

- La acumulacion teérica exitente debe ser afrontada. 
- La elaboracién de nuevas teorias de enlace medio surgidas del precese mismo 

de reflexidn metodolégica. 

Desde el punto de vista de trabajo social , todo trabajo de sistematizacién es guiade por 
el siguiente objetivo. 

Facilitar una practica te6rica desde una reconstruccién de lo que se hace, to cual 
implica la relaci6n de los nuevos conocimientos con Ios anteriores establecidos, 

incorporandoios a su estructura Idgica de acuerdo a fos siguientes elementos 
fandamentales. 

a} La prueba de la relacién que existe entre los diferentes elementos (teéricos y 
practicos). 

b) Descubrimiento de nuevos elementos que puedan estructurarse.
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CAPITULO IE 

LA PRACTICA INSTITUCIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

GENERALIDADES DE LA PRACTICA, 

La prictica institucional escolar de trabajo social, comenza cuando el alumno cuenta 

con un conjunto de conocimientos que adquiete durante su formacién académica, es 
por ello que el proceso de practicas consiste en la confrontacion teérica que se realiza 

de la siguiente manera. 

Después de la adquisicion de conocimientos por parte de las estudiantes de la 
Licenciatura en Trabajo Social, juega con un papel determinante la formacién de 
profesionales en este caso, ya que la puesia en prictica de los conocimientos tedricos, 
comienza con el servicio social, mismo que define la Ley Organica de la UNAM como 

aquella actividad de orden practico realizada en forma temporal u obligatoria 
mediante la cual los pasantes vinculan sus conocimientos tedricos a las necesidades 
de la realidad del pais. 

Corresponde a trabajo social una trascendencia con dos fases respecto a la practica. a) 

Como prueba formativa. b) Como elemento de vinculacién La primera fase consiste 
en: El servicio social dota de elementos tedricos al pasante, mismos que pone en 

aplicacién durante la segunda etapa que consiste en la puesta en practica de los 
conocimientos adquiridos en Ja primera fase y en cierta forma el servicio social lleva 

implicita una prueba evaluativa de los logros obtenidos en el proceso ensefianza 
aprendizaje. 

La practica escolar de trabajo social en determinado ambito de intervencién comienza 
a desarrollarse a partir del séptimo semestre de la Licenciatura persiguiendo con ello 
los siguientes cbjetivos. 

a) Conocer las funciones, actividades y objetivos del irabajador social en el area de la 

salud. 
b) Confrontar los elementos tedricos en una situacién real y practica. 
c) Desarroilar los conocimientos tedricos adquiridos en el proceso, enzsefianza- 

aprendizaje, aplicandolos en una situacién objetiva.



UBICACION DE LA PRACTICA EN EL PLAN DE ESTUDIOS (UNIVERSIDAD 
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO). 

Antes de adrentarnos en el Tema, comenzaremos retomando una breve reseiia 
histérica de la creacién e¢ instauracién de la licenciatura en el Trabajo Social 
dentro de la Universidad Nacional Auténoma de México. Luego de que el 20 de 

Septiembre de 1938 pusieron a consideracién del Director de la Facultad de 
Derecho y Ciencias Sociales, el plan de estudios para la carrera de trabajo social. 
En Abril de 1940 se aprueba el plan de estudios y se da inicio a la carrera de 
trabajo social en la Universidad Nacional Auténoma de México, dentro de la 

Escuela Nacional de Jurisprudencia a nivel iécnico. 

El 28 de Marzo de 1969 es aprobado un nuevo pian de estudios con el cual la 

carrera alcanza el nivel de licenciatura. 

El 4 de Getubre de 1973 el H. Consejo Universitario aprueba la ereacién de la 
Escuela Nacional de Trabajo Social en forma independiente de la Facultad de 
Derecho. Dicho plan de estudios se modifica en 1976 y queda vigente hasta la 
fecha. 

EI actual plan de estudios consta de 51 asignataras, siendo de caracter obligatorio 
46 de ellas y 6 optativas, (para elegir dos y cursar una en el So. semestre y otra 
en 90. 

Las asipnaturas estan aprupadas en tres dreas que son: 

a) AREA BASICA.- Comprende aquellas asignaturas que nos brindan 
elementos tedrico, practico especificos de trabajo social y consta de 28 
materias. 

b) AREA JURIDICQ ADMINISTRATIVA.- Integra las  materias 
correspondientes al conocimiento del derecho y de la administracién, 
constando de 14 asignaturas. 

e) AREA BIOPSICO-SOCIAL.- Incluye 9 asignaturas que proporcionan jos 
elementos teérices sobre el comportamiento del hombre en la sociedad. 

Las 51 asignaturas deben cursarse durante los nueve semestres que conforman la 

carrera de licenciado en trabajo social, la materia de practicas se presenta en dos 
niveles que son: las précticas comunitarias y la practica institucional, 
especificando en el segundo nivel, tenemos que se ubica en el séptimo, octavo y 

noveno semestre. 

- Atender las demandas académicas-administrativas que surjan en ios 
aiferentes procesos de las practicas institucionales. 
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- Atender y controlar el aspecto de apoyo administrattvo que requiere la 
practica. 

A continuacién se presenta el plan de estudios correspondiente a la liceuciatura en 
trabajo social vigente en la Universidad Anténoma de México (ENTS). 

Asignaturas obligatorias por semestre. 

PREMER SEMESTRE. 
Historia de Trabajo Social. 
Economia politica. 
Antropologia Cultural. 
Sociologia 

Demografia y Ecologia Humana. 
Taller sobre mateméaticas aplicadas a las Ciencias Sociales. 

SEGUNDO SEMESTRE. 
Teoria del Trabajo Social. 

Seminario sobre la Historia. 
Politica y Social de México. 
Economia politica. 
Estadistica. 
Seminario de Sociologia. 
Seminario sobre la situacién del T.S. en México. 

TERCER SEMESTRE. 
Teoria del Trabaje Secial Tf. 
Practicas de Trabaje Social I. 
Taller de Estadifstica. 

Psicologia Social. 
Problemas sociales, econédmicos y politicos de México. 

CUATRO SEMESTRE. 
Teoria del Trabajo Social IL. 
Practicas de Trabajo Social I. 

Investigacién Social I. 
Salud Pablica. 
Seminario sobre el andlisis de las clases sociales y el cambio social. 

QUINTO SEMESTRE. 
Teorfa del Trabajo Social IV. 
Practicas de Trabajo Social I. 
Taller de investigacién Social. 
Administracién. 
Salud Mental.



SEXTO SEMESTRE. 
Teorfa del Trabajo Social V. 
Practicas de Trabajo Social IV. 
Derecho Constitucional. 
Politica y planificacién Social. 
Taller de técnicas de la Comunicacién. 

SEPTIMO SEMESTRE. 
Teoria del Trabajo Social VI. 
Practicas de Trabajo Social V. 
Taller sobre Politica y Planificacién Social. 
Seminarie de Ia situacién laboral. 
Relaciones Humanas y Piblicas. 

OCTAVO SEMESTRE. 
Teoria del Trabajo Social VII. 
Préciicas de Trabajo Social VI. 
Seminario de la situacién agraria. 
Seminario sobre Derecho Familiar. 

Optativa. 

NOVENO SEMESTRE. 
Pricticas de Trabajo Social VIL. 
Cooperativismo. 

Seminario sobre instituciones. 
Seminario sobre problemas sociales. 

Optativa. 

ASIGNATURAS OPTATIVAS, 
Seminario sobre salud. 
Politica y Trabajo Social. 
Seminario sobre Ciencias. 
Penitenciarias y Criminalogia. 
Seminario sobre Sindicalismo. 
Seminario de Tesis. 
Seminario sobre dialéctica. 
Seminario sobre Ja situacién Latinoamericana. 

La diferencia que existe entre el plan de estudios de la UNAM y de la Universidad Don 

Vasco, es que dentro de las asignaturas optativas, solamente se considera seminario de 

Tesis.



23 ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA PRACTICA ESCOLAR: 

Es una practica escolar de Trabajo Social, intervienen elementos que permiten Ia 
operacionalizacién de su desarrollo , a continuacién se presenta la descripcién de los 
tres elementos de mayor relevancia, 

Para comprender la relacién que tienen el taller, la asesoria y la supervisién dentro del 
proceso de prdcticas instituclonales, primeramente presentamos la definicilén del 
concepto practica entendida como método o procedimiento para actuar considerdndolo 
como el ejercicio de adquirir arte o facultad, realizado conforme a sus reglas y 
operaciones particulares que traen como consecuencia la adquisicién de destreza en ese 
sentido, lo cual permite una comprobacién experimental que establece la validez de una 
fornmlacién tedrica ante tode lo planteado, se afirma que se cumple con una practica 
social, segin Marx fodo hombre se hace de la practica social y la practica escolar inst. 

Después de la definicién citada anteriormente se presenta el andlisis de cada uno de 
los elementos comenzando de la siguiente forma: 

~ TALLER - 

El taller lo concebimos como una realidad integradora, compleja reflexiva en que se une 
la teoria y la practica como fuerza motriz del proceso pedagégico orientado a una 
comunicacién constante con Ia realidad social y como un equipo de trabajo formado por 
docentes y estudiantes en el cual cada une es un miembre mds del grupo y hace sus 

aportes especificos. 

Los estudiantes en el taller deben dar su aporte personal, creative, analitico y critico, 

transformdndose en sujetos creadores de su propia experiencia y superande asf la 
pisicién tradicional de receptores. 

El taller va ofreciende al estudiante en su recorrido gradual, diferentes niveles de 
aproximacién a la realidad social enfrentada, que le permite ir descubriendo las 
contradicciones y problemas que en ella se encuentran y a través de la reflexién accién 
darle una explicacién cientffica. 

El taller debe integrar en su solo esfuerzo tres instancias bdsicas que som: a) Relacién 
teGrica prictica.- b} Proceso pedagégico y c} Servicio en terreno, entre éstas existe una 
interrelacién dindmica. 

La intencién del traller se constituye por los siguientes elementos: 

a)  Accién en terrenc.- A través de ésta se exige a los talleres una respuesta 
profesional a las necesidades sentidas de los grupes y clases sociales. 

pb) Reflexién-Accién.- Se cumple fundamentalmente en las reuniones internas del 
grupo y en las reuniones que se realizan en el transcurso del periodo académico 
del taller. 
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La reflexién consiste en analizar e interpretar la realidad y se debe centrar fandamentalmente 
en los siguientes aspectos: 

J.  Confrontacién de los objetives generales del trabajo social y del taller. 

2- Confrontacién teérico-practica. 

3- —_ Aplicacién de los conocimientos metodoldgicos y téenicos que adquirié tedricamente. 

4- Analisis de la realidad nacional. 

5- Conocimiento de ia probiematica que aborda el taller en el aspecto practico. 

6. Reflexién sobre cual serd la respuesta concreta del taller a la problemdtica concreta de 
la realidad social. 

Te Plan de trabajo. 

Ademds de la puesta en funcién de los conocimientos tedricos el estudiante debe 
operacionalizar los conocimientos técnicos. 

Ademés de la puesta en funcién de los conocimientos tedricos el estudiante debe 
operacionalizar los conocimientos técnicos. 

El proceso ensefianza aprendizaje es otro de los aspectos fundamentales del taller, cuya 
finalidad es permitir que tanto el docente come el estudiante se comprometan activamente con 
la realidad social en la cual ésta inserta el taller. 

OBJETIVO DEL TALLER 

Integrar la teoria, la investigacién y la practica del trabajo social. 

Promover Ia accién-reflexién-accién en el cumplimiente de los objetivos de ensefianza 
aprendizaje. 

Analizar las contradicciones que se presentan en Ia comunidad. 

Conocer los problemas sociales que se perciben en la poblactén. 

Entender Ia practica como un proceso de cambio, 

Fomentar el auto aprendizaje a través de la responsabilidad en el grupo. 

Fomentar la critica y la antocritica en el alumno. 
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SUPERVISION 

La supervisién es un proceso dindmico y permanente, educative, administrative y técnico que 

permite al supervisor y supervisado visualizar los problemas en el drea de trabajo e¢ 

implementar estrategias de intervencién profesional. 

Se habla de un proceso educative por que contribuye en el crecimiento profesional, ya que es 

una forma de aprendizaje en el que se traducen en acciones las proporciones teéricas que 

componen el cuerpo de conocimientos adecudndolas a los objetivos propuestos. 

Es un proceso administrative por que permite medir el rendimiento del supervisor y 

supervisado en términe de resultados, ésto es hacer de ia supervision un medio efective para 

la consecucién de objetives, previendo las fanciones y actividades a realizar, asf come los 

instrumentos a utilizar. 

La supervisién es un proceso técnico por que requiere de medics técnicos ¢ instrumentos que 

permitan alcanzar los objetivos y metas y la realizacién del proceso, ésto es, organizar 

adecuadamente el trabajo para conseguir Jos fines deseados. 

PRINCIPIOS BASICOS DE LA SUPERVISION 

OBJETIVIDAD.- _ Este aspecto se refiere a ser realista a relacionar lo concrete y lo tangible 

con las situaciones existentes y condiciones que prevalecen en los datos 

y hechos. 

CONOCIMIENTOS DEL SUPERVISADO.- El supervisor debe paseer un conocimiento directo 

y completo de fa personalidad del supervisade y de las circunstancias 
dentro de las cuales se desenvuelva éste en su trabajo. 

MOTIVACION.- Para que el supervisado se esfuerce en su labor, es necesarie que 

encuentre motivos claros (racionales o emocionales) para hacerlo. 

INFORMACION.- Esta es indispensable en la supervisién que no es posible exigir la 

maxima eficiencia de un trabajador si no se ha proporcionado toda la 

informacién concerniente a su trabajo. 

DESARROLLO.- _ EI supervisado requiere de libertad en el desempeito de su trabajo para 

que lo sienta como obra suya y ponga en 1 su maximo empefio, tode 

trabajador busca la oportunidad de un desarrollo individual y ésta es la 

forma de alentarlo. 

APRENDIZAJE.- Para que el trabajador cumpla con su trabajo es necesario dotarlo de los 

conocimientas y técnicas necesarios. 

RECONOCIMIENTO.- El supervisor debe considerar siempre el trabajo del supervisado en 

toda su valfa. 
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REPRESENTACION.- El supervisor debe apoyar los intereses del supervisado ante sus 
superiores. 

ORDEN.- Consiste en la coordinacién de los esfuerzos individuales, para alcanzar 
su objetivo comin. 

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA..- Consiste en la planeacién de la manera de actuar de 
acuerdo a la naturaleza del trabajo y personas a supervisar. 

SISTEMATIZACION.- Se refiere a elaborar un sistema de trabajo bien disefiade y planeado 

adaptandose a las situaciones en que se desenvuelve el supervisado. 

’ DESTREZA. Toda supervisién debe poseer o desarrollar las destrezas que son de 

naturaleza, técnica, humana y conceptual. 

MODALIDADES DE LA SUPERVISION 

1-  AUTOCRATICA- Ne toma en cuenta el sentir de los supervisades por lo que 

arbitrariamente el supervisor decide basdndose en tecnicisma (el supervisor solo 

informa a los superiores los aspectos negatives de los supervisados. 

2-  PATERNALISTA.- El supervisor decide después de escuchar y recoger el sentir de los 
supervisados, conlleva la idea de que lo que se decide es en bien de todos. 

En éstos dos tipos de supervisién existe una escasa o nula participacién y cooperacién por su 

parte, lo que va determinando que se definan objetives equivecados y se establezcan metas 

irreales en los programas, ya que hay una desvinculacién con Ja realidad en que actuan los 

supervisados. 

3-  PARTICIPATIVA O DEMOCRATICA.-- Se establece una comunicacién horizontal entre 

supervisor y supervisado, donde el supervisor actua come coordinador y apoyo técnico, 

algunos de Ios valores que genera en el supervisor y supervisade, este tipo de 

supervisién es: compromiso, dialogo, espiritu comunitario, actitud positiva ante Ia vida, 

visién critica de la realidad entre otras. 

OBJETIVOS DE LA SUPERVISION 

OBJETIVO GENERAL.- Cootribuir al desarrolle pleno de las funciones y actitudes de 

trabajo social a través del proceso de supervisién, con el fin de optimizar y agilizar el 

servicio que brinda, asi como detectar los problemas y desviaciones de las actividades 

programadas para precurar su solucién. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS..- Vigilar que ios trabajadores sociales realicen sus actividades 
conforme a un programa general. 
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. Orientar ia practica profesional del equipo de trabajo social en fa ufilizacién de 
mictodos y técnicas adecuadas a cada programa y actividad. 

: Asistir al personal con acciones de capacitacién en servicio a fin de mejorar su 
eficiencia. 

- Detectar los problemas o desviaciones de las actividades programadas para procurar 
su solucién. 

- Proponer alternativas de accién preventivas y/o correctivas. 

. Analizar e interpretar ja informacién proporcionada por ef trabajador social def area 
operativa para retroalimentar cl desarrolie del programa en que participa. 

- Contribuir a la integracién de los equipos interdisciplinarios que permitan clevar la 
calidad de la atencién proporcionada a la poblacién atendida, 

Las funciones que el supervisor debe cumplir son las siguientes: 

1.- Planeacién. 
2. Organizacién, 
3. Coordinacién. 
4. Informacién. 
5.- Direeclén. 
6.- Control. 
7- Evaluacién. 

La supervisién para Hevarse a cabo adecuadamente debe cumplir con Jas siguientes etapas: 

L- Investigacién. 
2. Diagnéstico. 
3. Programacién. 
4. Organizacién. 
5.- Control. 
6.- Evainacién. 

Para cumplir con una supervisién adecuada y operativa se requiere el empleo de las siguientes 

téenicas, pero primero entendamos por técnica de supervision en TS. los distintes elementos 

de los cuales se vale e} supervisor para la realizaciéu consecuente y légica del proceso. 

Segiin los medios utilizados {No estructurada 
{Estructurada 

OBSERVACION _ Segiin ja participacidn del {Observacién no participante 
observador {Observacién participante 

{Participacién natural 
{De participaci6n artificial



Segtin el ntimero de {Observacién individual 
observadores {Observacién en equipo 

Segiin el lugar donde se {Observacién efectuada en la 
realiza vida real 

{Observacién de gabinete 

Los medios de la observacién son: 

a) Diario de notas. 
b) Cuaderno de notas. 
¢) Cuadro de trabajo. 

d) Los mapas. 
e) Dispositives mecanicos. 

MODALIDADES {Entrevista estructurada 
DE {Entrevista no estrucurada {Entrevista focalizada 

ENTREVISTA {Entrevista clinica 
{Entrevista individual 

TIPOS {Entrevista individual 
DE {Entrevista grupal 

ENTREVISTA 

El cuestionario es una auxiliar base, para realizar la entrevista. 

INSTRUMENTOS {Estos son parte de los medias que nos permiten programar y 
DE {Hevar un segaimiento de las diversas actividades, ademds de 

SUPERVISION  {facilitar una valoracidn objetiva de los mismos. 
{Los instrumentos requieren de un registro sistematico, ademas 
{de que deben complementarse entre si. 

Considerande los siguientes instrumentos, como mfnimos para Hevar a cabo una adecuada 
supervision en dreas institucionales. 

. Cronograma anual de supervisiones. 
. Cronograma mensual de actividades. 
. Plan de trabajo del sapervisor. 
- Diario de campo del supervisor. 
- Crénica de supervisién grupal. 
. Reporte de supervisién. 
. informe de control. 
- Listado de desviaciones. 
- Informe mensual de actividades del supervisor. 
. Evaluaclén cuantitativa del servicio T. S. 
- Evaluacién cualitativa del personal de T.S. 
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. ASESORIA 

En Trabajo Social, la asesoria es otro de los importantes aspectos que contribuyen en el 

desarrollo de las diferentes faces del proceso métodologico aplicado a Ja practica, por el 

cual, la definicion tedrica de asesoria es la siguiente. 

Asesoria es dar un consejo, orientar el accionar, exponer los pros y contras de ese accionar 

con ta finalidad de retroalimentar la intervencién. Es decir cuando en determinada situacion 

se le delega una intervencién, es necesaria la orientacién, para ello se buscan alternativas 

consultando a los asesores permitiendo de esta manera darle continuidad a el actuar 

especifico del Trabajador Social. 
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LA PRACTICA INSTITUCIONAL ESCOLAR DE LA UNIVERSIDAD DON VASCO 
AC, 

Las practicas escolares de la Universidad Don Vasco A.C,, correspondiente a su vez a 
la escuela de Trabajo Social son realizada en base a un seguimiento especifica. 

En el proceso intervienen los elementos definidos en el punto anterior, siendo éstos el 
taller, la asesoria y la supervisién. 

En primer jugar se traba el taller de practicas institucionales a partir del séptimo 
semestre de Ia licenciatura en cuestién. Al inicio de cada semana en especifico el dia 
lunes durante el turne matutino se reunen las asesorias de practicas y los alumnos para 

trabajo en conjunto. Los instrementos que son utilizados en todo taller son la crénica 

y la forma de evaluacién del taller. E1 primero es empleado con la finalidad de captar 
y rescatar todos los aspectos y acontecimientos suscitados en el desarrollo de cada 
sesién. E] segundo se emplea con Ja finalidad de evalnar el desarrollo de cada uno de 
los talleres desde un punto de vista individual de todos Jos participantes, este dltimo 
instrumento es un formate disefiado por las asesoras responsables del taller y asi hacer 

_posible una comparacién de lo emprendide con la relactén a to ya realizado. 

La supervisién dentro de las practicas institucionales de trabajo social se trabaja de la 
siguiente forma: 

Este se encuentra a cargo de las asesoras de practicas escolares quienes cada dos 
semanas sproximadamente, acuden a las instituciones que fungen como centro de 
practicas, con Js finalidad de verificar que los pasantes cumplan con Jas actividades 
asignadas y programadas, mismas que deben comprenderse dentro del drea 
especificamente. 

En todas institucién los pasantes tienen un Jefe inmediate del cual dependen para la 
toma de decisiones y es a quien ei asesor de practicas se dirige la mayoria de las veces 
que acude a supervisar. El Jefe inmediato debe ser el responsable de! Departamento de 
Trabajo Social existente en Ia institucién y de no existir el departamente o por 
determinaciones especfficas los pasantes pueden tener como Jefe inmediato a un 
profesionista de otra drea, mismo que debe tener conocimientos sobre las funciones 

especfficas del grea a Ja cual pertenezca la institucién, dichas dreas pueden ser: el érea 

de educacién, salnd, asistencial, juridica, empresarial y conmunitaria. 

Algunos de los indicadores bases para la supervisién son: Puntualidad del responsable 

de practicas (pasante de T.S.) - Desempefio de su trabajo - iniciafiva - limitantes - 

vigencia en entrega de informes y cronograma semanal de actividades entre otras éstos 

los mds importantes. 

El siguiente elemento es Ja asesoria, [a cual funciona de la siguiente manera: 

La asesoria se realiza los dias viernes, en forma individual, ya que en ésta se trata de 
informar al asesor sobre todos los acontecimientos suscitados y actividades realizadas 
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en el transcurso de ja semana, para ello se auxilla del informe semanal de actividades, 

el cual debe ser entregado al Jefe inmediato al finalizar las actividades en la institucién 

los dfas viernes, dicho informe es firmado por el Jefe inmediato antes que por el asesor 

y askmisme el pasante firma, responsabilizdéndose de lo realizado. También se hace 
entrega del cronograma semanal de actividades en el cual se contemplan las actividades 

programadas para Ja siguiente semana, al igual que el informe debe ser firmado por 

el Jefe inmediato, el asesor de practicas y por el responsable de las mismas 

comprometiéndose a cumplirlas. 

Otro instumento manejado en Ia asesoria e el Diario de Campo, mismo que consiste en 

narrar el desarrotio de cada actividad realizada durante el turno de practicas, asf como 

los comentarios que el pasante de trabajo social agregue con relaclén a su vivencia 

practica. 

Todos Ios elementos mencionados anteriormente forman parte del desarrollo de las 

prdcticas escolares de trabajo social, por parte de los alamnos que cursan el séptimo, 

octave y parte del noveno semestre de la carrera en la Universidad Don Vasco A.C. 

A través de la asesorfa los asesores de practicas detectan problemiiticas que consideran 

importantes por el hecho de poder presentarse en todos los casos, es por ello que en 

clerta forma se elaboran las érdenes del dia correspondiente a los siguientes talleres, 

con la finalidad de satisfacer las necesidades manifestadas por los pasantes. 

Respecto a la duracién del proceso de practicas escolares de la U.D.V., se establece de 

Ja siguiente forma: 

- El proceso general de practicas escolares tiene una duracién de 12 meses, ya que a 

servicio social se desarrollé de las practicas. 

- La asesoria tiene una duracién de 40 minutes destinados a cada uno de los alumnos 

en forma individual semanalmente. 

- La supervisién, en ésta el tiempo para su realizacién varia, ya que puede ser breve 0 

prolongada segim sea el caso en cada una de las instituctones. 

- Ej taller, semanalmente se trabaja durante dos horas aproximadamente a diferencia 

de la supervisién, ya que ésta se efecttta regularmente cada dos semanas 6 bien segén 

lo requiera el mismo proceso de practicas.
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CAPITULO I 

MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

CONTEXTO ECONOMICO POLITICO Y SOCIAL. 

Es importante retomar el contesto econdmico politica y social de México, ya que 
juega un papel determinante en el desarrolio de las practicas escolares de trabajo 

social, a continuacién se presenta un breve andlisis de dicho contexto, con la 

finalidad de explicar en forma descriptiva el Impacto que tuve eu la institacién 

que fungia como centro de practicas (Hospital Civil de Uruanpan Dr. J. Jestis 

Sitva A.C.). 

En México los cambios que se han presentado dentro del dmbito politico 

corresponden principalmente a la reforma del poder cuyos puntos centrales 

fucron. a) Elecciones Democraticas, es decir en el segundo semestre de 1994 el 

pais vivid en una situacién de tensién, consecuencia de las elecciones, ya que se 

pretendié, fueron éstas demucraticas, sin embargo las irregularidades se hicieron 

notar pravocando disturbios de inconformidad en diversos lugares de la Repiiblica 

Mexicana. Un segundo punte fue b) Freno al presidencialismo, consistente en la 

descentralizacién del poder. c) Equilibrio de poderes. d) Estado de derecho. e) 

Poder judicial independiente. f) Federalismo verdadero, es decir nada que no este 

sanctonado por las leyes o previsto, se hard de lo contrario. 

He aqui el problema central. La reforma del poder en que coincide la voluntad 

politica de México, supone la reforma de miestras costumbres mds que de 

nuestras leyes, supone una transformacién de los habitos y valores de una cultura 

civica heredada que es como nuestra segunda naturaleza, se dice que la idea de 

reformar el poder es mis vieja que el mismo poder, ya que siempre existira 

oposicién federal, estatal y municipal. 

Dentro de Jos aspectos tomados en consideracién en el parrafo anterior, tenemos 

Ja dindmica interna del gabinete gabernamental, ya que la destitucién de puestos 

dentro del orden péblico entre 1994-1995 estuvieron al dia. 

A grandes rasgos el panorama descrito anteriormente corresponde al ambito 

politico, suscitade durante el perfodo de pricticas escolares desarroliadas en el 

Hospital J. Jestis Sliva A.C. 

Otro aspecto de considerar es el contexto econémico. 

México actualmente se encnentra en wna etapa de inestabilidad econémica por el 
acrecentado endeudamiento externo, lo cual trae como consecuencia una ayuda 

crisis econdémica interna. 
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Se habla de la peor situacién econdémica del pafs a partir de Diciembre de 1995, 
pues la devaluaciéu de la moneda se ha dado en forma gradual es decir, el nivel 
inflacionario de México es tal que el poder adquisitivoe disminuye dfa con dia cada 
vez més, 

Las repercuciones de la actual situacién ecoudmica se han presentado dentro de 
los diferentes sectores como son: el sector productive, industrial y de servicios. 

Aunado a las nefastas condiciones econdmicas por las que atraviesa el pais 
tenemos que cada vez es mayor el ntimero de cierres de empresas y con ello el 
despido masivo de trabajadores de toda esta situacién se desprenden problemas 
que vienen a contextualizar el ambito social del pais. Algunos de esos problemas 

son los siguientes: 

Elevado indice de migracién hacia los Estados Unidos del Norte América, trayendo 
como consecuencia la desintegracién familiar, ademas de las patolégicas que se 

presentan dentro de las familias ante la situacién actual del pais, como pueden 

ser el alcoholismo, la prostitucién, ocasionando a su vez violencia y desequilibrios 

sociales. 

De manera general ha sido contextualizada la situacién global del pais, misma que 
corresponde al segundo semestre de 1994 y primer semestre de 1995, perfodo 

durante el cual nuestro pais se ubica en un contexto de transicién, modernizacién 

y restructuracién en todos sus dmbitos. 

Todo el contexto presentado anteriormente influye de una y otra forma en el 

funcionamiento del sector salud debido a la implementacién de_politicas 

econdémicas que dependen de la politica y que deferminan las Iineas de accién en 

el interior del sistema nacional de salud. 

Una de Jas Iineas de accién para el sector salud fue ampliar el presupuesto, para 

elevar la calidad del servicio, as{ como ampliar Ia cobertura, sin embargo dicho 

lineamiento no tavo efecto en todas las instituciones, por ejemplo en el Hospital 

Civil de Urnapan Dr. J. Jestis Silva, el presupuesto anual se redujo de tal forma 

que algunos servicios con que se contaba estuvieron a punto de cerrarse 

econémicamente hablando la crisis del pafs, en el interior del hospital cobra serias 

repercuciones. (Despido de personal, desabasto en equipo y material, entre otras 

éstas las mds importantes). 

Para puntualizar un poco mds sobre la situacién actual del sector salud se 

presenta un andlisis especifico sobre el tema. 

Uno de los aspectos qne més se han visto afectados por los efectos de las crisis es 

la salud, viéndose afectados ett primer lugar los sectores sociales mds 

empobrecidos incrementandose la desnutricién y sobre todo la mortalidad infantil 
encontrandose México entre uno de los pafses con mayor indice de nifios muertos 
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ASPECTOS GENERALES DE LA POLITICA SOCIAL: 

Las polfticas sociales emergen del sistema capitalista y constitnyen un capitulo de la 
clencla. La politica social es caracteristica de los diverses modelos politicos. 

La politica social es un conjunto de decisiones que crea derechos y obligaciones en el 
seno de la realidad involucrada y en el propio sector social dominante, por otra parte 
también la politica social aparece como una variada gama de politicas particulares de 
salud, vivienda, seguridad social, promocién social, asistencia social entre otras, cuya 
gradual depuracién ha generado durante el curso del presente siglo subconjuntos de 

medidas especfficas, cada una de las cuales tiene rasgos propios y una creciente 

autonomfa técnica y administrativa, existen pues politicas sociales especificas cuya 
sumatoria forma la politica social de un estado quedando la nacién de politica social 

como un conjunto de medidas destinadas a asegurar Ia satisfaccién minima de las 

necesidades vitales, va ligada al desarrolle del estado de bienestar social, meta e 

instrumento del desarrollo integral. 

"El objetivo de Ja politica social es ascender a ana sociedad igualitaria descentralizada 
los diferentes sectores de salud, edacacién, economia, entre otras, persiguiendo una 

estabilizacién de los mismos a través de este objetivo la politica social persigue una 

finalidad, misma que cousiste en impulsar el crecimiente econédmico por medio del 

gaste péblice, es decir promaver una mejor administracién de los recursos poniendo 

en marcha programas de apoyo que atienden las necesidades sociales. 

La politica social en sus inicios es presentada con un cardcter asistencial, después la 
aplicabilidad de las polfticas sociales se hace a través de subsidios. 

POLITICAS DE ADMINISTRACION PUBLICA. 

Una politica de administracién p&blica es el conjunto de lineamientos que regulan la 
ereacién de politicas sociales, es decir, es la expresién general de politicas, ya que se 
manifiestan como base fundamental de las politicas sociales y estatales-polfticas 

sociales y T.S., Rosas Margarita. 

"La utilidad de las politicas de administracién piblica, juega un papel determinante en 
la toma de decisiones sobre las respuestas institucionales que marcan situaciones 

juzgadas problemidticas. 

La existencia de politicas pablicas aporta una nueva dimensién organizativa de gestién 
a los estudics sobre administracién comtemplande tres aspectos fandamentales. La 
elaboracién de una respuesta a una situacién problemtica presentada, una estrategia 
para Nevar a cabo nuevos proyectos, andlisis de los efectos previstos y no previstos de 
la problematica en cuestién. 

Lo anterior recurre consecnentemente a una pluralidad de procedimientos que difieren 
segén el tipo de cuestiones que se planteen". 
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Tomando en ctlenta que una polftica social deriva de la administracién pdblica y 
tomando como referencia los objetivos, metas y alternativas del sector salud se propuso 
un gasto de N$831 nuevos pesos que en términos reales representan un incremento de 
8.1% respecto a 1993 de esta manera su particiapacién en el gasto programable 
aumenté de 14.7% en 1988 a 22.4% en 1994 en consecuencia se registra on incremento 
acumulado de $1.7% en el periodo gubernamental de Calor Salinas de Gortari 

POLITICAS DE BIENESTAR SOCTAL DEL SECTOR SALUD. 

Una politica de bienestar social se define como: el conjunto de principios que buscan 
elevar el nivel vida en una poblacién sectorial partiendo de la tmplantaciém de acclones 
que atienden las necesidades prioritarias de ia sociedad, el objetivo de la P.S.S., es | 
incorporar a los servicios de salud y atencién médida a todos los individuos que la 
requieran, con Ia finalidad de alcanzar una vida digna y equilibrada en lo econémico 
y social, principalmente lograr una expansién de Jos servicios de salud con cobertura 
nacional, poniéndolos al alcance de toda la poblacién descentralizando y mejorando los 
servicios de salud a través de la modernizacién sanitaria, ademdés de asegurar la 

disponibilidad de insumos y del personal participante. 

Para dar una operacionalizacién a la politica se formularon objetivos especificos, siendo 

los siguientes: 

- Objetive de la politica de salud. 

OBJETIVO GENERAL. 

Impulsar Ja proteccién a todos los mexicanos brindando servicios y prestaciones 
oportunas eficaces y humanitarias que coadyaven efectivamente al mejoramiente de las 

condiciones de bienestar social 

OBJETIVOS ESPECIFICOS, 

« Mejorar la calidad del servicio. 
- Afender las necesidades sociales, 
- Modernizar el sistema de salud. 

- Consolidad la coordinacién de los servicios de salud. 
- Ampliacién de cobertura y acceso a las instituciones de salud. 

- Impulsar y lograr la efectividad y eficiencla de las acciones mejordndolas a través de 
la educacién médica continua. 

~ Dar prioridad de atencién a las Zonas mds necesitadas y carentes de servicios. 
- Promover activamente la salud como uno de los bienes mis prectados. 
+ Dar seguimiento a programas de prevencién de enfermedades. 
- Fomentar la educacién mental y en el trabajo. 
- Refuerzo de campaiias ambientales. 

A través dei planteamiento de los objetivos anteriores podemos observar qne la politica 
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social de salud hace énfasis en brindar atencién médica a Zonas carentes de recursos 
intentando poner las instituciones médicas a] alcance de toda la poblacién. Tomande 
como prioridad la prevencién de enfermedades con la puesta en marcha de programas 
preventives, por ejemplo tenemos el programa nacional de vacunacién el cual se realiz6 
permanentemente en el Hospital Dr. J. Jesiis Silva. Los objetivos y politicas establecidos 
por la Secretaria de Salud guiaron algunas acciones emprendidas por la institucién 
como io mencionado anteriormente y respecto a la cobertura y alcance del servicio para 
toda Ia poblacién no fue posible, ya que el Hespital después de un proceso de 
transformacién funciona como hospital particular. 

E! cumplimiente de los objetivos y politicas planteadas se expresa en el andlisis de las 

politicas de bienestar social, area especifica, sector salud 

POLITICAS DE BIENESTAR SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

E! sistema Nacional de salud concentré los mayores esfuerzos en acciones integrales que 
permitieron asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccién de Ja salud y con elfo la 

extensién y fortalecimiento de los servicios de atencién a la salud que proporcionan a la 
poblacién. Destacan los avances para consolidad el esquema basico de vacunacién de ios 
nifios menores de cinco aitos, asf como el reforzamiento de la capacidad de atencidn para el 

resto de las enfermedades transmisibles como el Sindrome de Inmuno Deficiencia 

Adquirida (SIDA) y el célera. Continud la ampliacién asf como la modernizacién de la 
infraestructura del sector y se mejoré la capacitacién de jos recurses humanos. En este 

periodo se realizaron acciones importantes de apoye a la investigacién cientffica, 
principalmente en Jas dreas bdsicas, clinica, epidemioldgica y biotecnolégica, para ello fue 
determinante la mejor coordinacién de acciones de las instituciones responsables. 

Con la politica de acceso universal a los servicios de salud, se avanz6 en el objetive de 
proporcionar mds y mejor atencién a una poblaciém con mayores demandas, 
principalmente la que reside en comunidades marginadas, y los grupos materne ¢ infantil, 

para 1993 la poblacién usuaria ascendié a 56.8 millones, correspondiendo 52.9 por ciento a 

poblacién derechehabiente de instituciones de seguridad social y 47.1 por ciente a 

poblacién abierta. Entre las acciones desarrolladas por las instituciones de salud, para 

ampliar los servicios a las comunidades rurales dispersas que no cuentan formalmente con 

estos servicios, destaca Ja estrategia de extensidn de cobertura, a través de la cual se 

otorgaron servicios de planificacién familiar, de atencién materna y a nifios menores de 

cince aiios, asf come otros servicios bdsicos de atencién a la salud, en 13,599 comunidades 

menores de 2,500 habitantes, 5.0 por ciento superior a las atendidas en relacién con 1988. 

La expansién de la infraestructura fisica y la incorporacién de mis médicos y enfermeras 

permitié ampliar y mejorar los servicios preventives, curativos y rehabilitatatorios. De las 
obras realizadas por la Secretaria de Salud (SSA), destaca la construccién del Centro 

Médico de Rehabilitacién que integra en un solo edificio las instalaciones de los Institutos 

Nacionales de Ortopedia, de Comunicacién Humana y de Rehabilitaci6n, en los que se 
proporciona atencién de alta especialidad con recursos preventivos del programa SSA- 

Solidaria se atiende la recuperacién de la infraestructura existente; en Chiapas se concluyé 
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1a rehabilitacién de 52 unidades de primer nivel y de los hospitales de Tuxtla Gutiérrez y 
Comsitan; en Guerrero se rehabilitaron 176 unidades médicas; en Hidalgo 40 unidades y cinco 
hospitales; en Oaxaca 49 unidades de primer nivel y cinco unidades hospitalarias; y en el 
Distrito Federal, 41 unidades de primer nivel. 

Durante 1993, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
CSSSTE), concluyé la construccién de 18 unidades de primer nivel y wna clinica hospital. 
Asimismo, y con el fin de aprovechar éptimamente Ia infraestructura de los servicios médicos, 
se puso en marcha el programa de rehabilitacién hospitalaria, que consiste no solo en realizar 

obras de remodelacién y ampliacién, sino mejorar integralmente las unidades médicas y la 
atencién a sus derechohabientes. Este progra permitié que se rehabilitaran en el presente 
ejercicis 14 nnidades de primer nivel, una clinica de especialidades, seis clinicas hospitales y 
cuatro hospitales generales. 

Destacan en particular, los trabajos de rehabilitacién del "Centro Hospitalario 20 de 
Noviembre”, que van desde su recimentacién y remodelacién hasta su equipo médico de 
yanguardia y alta tecnologia para contar con un nuevo "Centro Hospitalario Nacional 20 de 
Noviembre". 

Se estima que al finalizar 1993, el personal médico y paramédico incorporado a las 
instituciones del Sistema Nacional de Salud alcanzaré la cifra de poco més de 274 mil Io que 
representaria un incremento de 12.9 por ciento con respecte a los de 1988. 

En el marce del modelo de atencién a la salnd para poblacién abierta (MASPA), la SS realizé 
acciones intensivas de supervisién integral a unidades de consulta externa y hospitales de 24 
estados y el Distrito Federal, con el propésito de consolidar el modelo asf como para atender 
irregularidades en la prestacién de los servicios. También, se impulsé el Sistema de Referencia 
y Contrareferencia en hospitaies de tercer nivel de diversas entidades para incrementar al 
acceso de Ja poblacién a la atencién especializada y mejorar la calidad de los servicios que 
otorgan, por su parte el Institute Mexicano del Seguro Social (IMSS), inicié la aplicacién det 
nueve modelo de atencién integral de la salud, cuya finalidad es fortalecer la préctica médica 
con la incorporacién de especialistas, nuevas tecnologias y recurses que incrementen Ia 
capacidad de respuesta y de atencién a la comunidad. 

Con relacién a la prestacién de los servicios otorgados por las instituciones que conferman el 
Sistema Nacional de la Salad, al analizar el periodo 1988-1993, se observa un crecimiento en 
la consulta externa general de 7.2 por ciento, por su parte la consulta externa especializada. 

Dentro de las acciones de atencién integral a la salud se enfatizé en el cuidado de mujeres y 
nifios por ser grupos de alto grado de vulnerabilidad. Con la operacién del Programa Hospital 
Amigo del Nijio y de la Madre, se extendié la aplicacién de la historia clinica y el carnet 
perinatal con enfoque de riesgo; durante el periodo del informe, la SSA incrementé a 254 el 
némero de hospitales en donde se efectéia el alojamiento conjunto madre e hijo y se pronmeve 
Ia Jactancia materna. A través del Programa de parteras tradicionales, de las 12,509 
registradas se capacitaron y adiestraron en diversos servicios a 8,112 parteras de varias 
enfidades del pais. Entre otras acciones realizadas, a través del Programa "Mayo mes de la 
Salud Materna", destacan las de capacitacién a 1380 parteras y la emisién de mensajes en los 
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diferentes medics de comunicacién relativos a la deteccién de céncer cérvico uterino y 
mamario, hipertensién axterial y la aplicacién de toxoide teténico a embarazadas, Con la 
eperacién del Programa "Febrero, mes de la Salud del Niiio" se efectnuaron acciones de 
vacunacién, distribacién de sobres de hidratacién oral y de capacitacién a médicos. 

Para rehabilitar y solucionar los problemas de salud de escolares, se otorgaron servicios 
oftalmolégicos, odontologicos y de vigilancia nutricional y del crecimiento. En el perfode que 
cubra este informe se examinaron 354 mil escolares y se otorgaron anteojos a 10 mil nifios; 
también se reatizaron consaltas de salud bucal a 17 millones de escolares de 3 a 14 aftos y se 
distribuyeron un millén de sobres de fluoruro de sodio; se detectaron 164,680 nifios con 
transtornos auditivos y 162,800 con defectos posturales; y se realizé la vigilancia sutricional 
a 352,250 menores, Asimismo, casi 313 mil escolares de 26,874 planteles recibieron orientacién 

para ja prevencién de accidentes; y en el Distrito Federal 12 unidades méviles de salad escolar 
comenzaron a operar proporcionando servicios de deteccién y rehabilitacién de problemas de 
este tipo. 

Para fortalecer la prevencién y control de las enfermedades de importancia epidemiodgica, se 

evanz6 en la meta de aplicar al 100.0 por ciento de los menores de cinco afios el esquema 
basico de vacunacién; y se reforzaron las actividades de deteccién y tratamiente oportunc de 
las enfermedades infecciosas, parasitarias y crénico de generativas, con énfasis en el SIDA y 
el célera. Agosto de 1994 las cifras globales del programa y vacunaci6n universal nmestran 
avances importantes, tanto en la cobertura del esquema bdsico como por tipo de biolégico, 
mostrando un alto grado de homogeneidad por entidad federativa. 

La distribucién oportuna de 88.2 millone de dosis ha permitide disminuir el némere de casos 
de enfermedades prevenibles por vacumacién. La realizacién de los Dias Nacionales de 

Vacunacién contribuy6 a erradicar el virus de la poliomielitis permitide que por tercer aio 
consecutive no se han registrado casos. Con acciones como la semana nacional de salud, 
realizada del 18 al 22 de octubre de 1994, en donde se aplicaron de 22 millones de dosis de 
yacunas antisarampién, ademds de dar tratamiento antiparisitario a 3 millones y suministrar 
un consplemento vitaminice a un millén de menores de cince afios, se coadyuva a disminuir 
Ja incidencia de las enfermedades immune prevenibles. Las actividades de inmunizacién contra 
el tétanos neonatal alcanzaron una cobertura aproximada de 4 millones de mujeres en edad 
fértil. Con la operacién del Programa de Control de la tuberculosis y e} fortalecimiento del 
registro nacional de tuberculosis se intensificaron las actividades de deteccién y tratamiento 
de los casos positivos. 

En el pais existen otras enfermedades transmisibles cuya incidencia en la salud de la poblacién 
ha dado lugar al desarrollo de acciones especificas para su prevencién y control como son: el 

paludismo y el dengue, en los cuales los casos notificades han dismimido notablemente. En 
coordinacién con Ia SARH se Hevaron a cabo acciones preventivas para evitar la propagacién 
de la brucelosis, Se incrementé la vacunacién cdnica con lo que el nfimero de casos de rabia 
humana disminny6é en ef perfodo en 50.0 por ciento respecto del anterior. Se ha incorporado 

Una mayor némero de enfermos de lepra al tratamiento de polioquioterapia, asimismo se 
Tealizaron mas de 70 cursos sobre su tratamiento y prevencién. Durante el periodo del 
informe, se promovié ja aplicacién de insecticidas para combatir a los agentes transmisores 
de Ia oncocercosis, enfermedad de chagas y leishmaniasis. 
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Para el control de las infecciones respiratorias agudas se han desarrallado acciones intensivas 
de difusién de medidas preventivas en Ja poblacién, capacitacién y actualizacién del personal 
de salud en el manejo de la enfermedad, supervisién y abastecimiento de medicamentos a 
wnidades médicas. La dismimeién de las enfermedades diarréicas también constitnye una 
prioridad del sector salud, por ello y ante la necesidad de contar con una instaucia 
coordinadora de las acciones para su prevencién y control, en abril de 1993 se creé el Consejo 
Nacional para la prevencién y control de las enfermedades dirréicas, (CONACED), cnyo 
objetivo es promover, apoyar y coordinar las acciones de Jas institaciones de salnd de los 
sectores ptiblico, social y privado, tendientes a controlar dichas enfermedades. Entre las 
acciones realizadas para combatirlas, destaca el Programa “Agua Limpia", mediante el cual 
se vigila la concentracién de cierto residual en las tomas intradomiciliarias de agua potable 
pare consume humane en el 100.00 por ciento de las jurisdicciones sanitarias de todas las 
entidades, También se distribuyeron aproximadamente 40 millones de sobres de vida sueron 
eral y se realizaron campaiias educativas en los medios de comunicacién, ademas de 
distribuirse materiales de apoyo para la informacién y capacitacién, principalmente a las 
madres de familia. 

En el grupo de las enfermedades diarréicas se encuentra el célera. De Enero a Abril de 1994 
se atendieron alrededor de 42 brotes, para lo cual se realizaron acciones’ de blequeo 
epidemiolégico y diversos operatives especiales, para el manejo y control de la enfermedad se 
visitaron 5,608 localidades, se censaron 646,099 viviendas y se entrevistaron a 3.6 millones de 
habitantes. Adicionalmente se tomaron 136,335 muestras de hisopo rectal y se cloraron 346,445 
pozos. Para promover a nivel nacional la construccién de letrinas en zonas marginadas y 
rurales se establecié el programa de letrinizacién, mediante el cual se constrayeron 150 mil 
unidades. E} laboratorio nactonal de salud pGblica enfatizé sus acciones en la detencién del 
vidrio cholerae, salmonelia y coliformes fecales en agua, hielo, bebidas, cdrnicos, derivados de 
leche, enlatados diversos y leches en polvo. 

En la prevencién y control del SIDA, el Consejo Nacional para el control y prevencién del 
SIDA tiene una participacién relevante. En el periodo que se informa, se dio atencién a 16.7 
por cierto mis usuarios que en el periodo anterior y se incrmenté de manera significativa el 
némero de las consultas otorgadas, asf como la distribucién gratuita de 5.3 millones de 
preservativos. En el servicio de informacién telefénica (TELSIDA), se atendieron casi 30 mil 

lamadas, y para una mejor prestacién de este servicio se otorgaron cursos de capacitacién al 
personal. 

Para fomentar una cultura para la salud y asf mejorar el bienestar fisico, mental y social de 
la poblaciép, se desarrollaron los programas de educacién para la salud, nutricién y contra 
las adiciones. A través del programa de nutricién y salud, dirigide principalmente al grupo 
materno infantil y a la poblacién de las zonas rurales y urbanas marginadas, en el perfodo del 
informe se distribnyeron 52.5 millones de raciones alimenticias individuales conformadas por 

harina de maiz, frijol, arroz y aceite, con lo que se beneficiaron a 125 mil familias; cabe 
seiialar que el proyecto pilote de nutricién, alimenticia y salud, que operaba en la zona otomi- 
mazahua del estado de México y en Ia zona Ixtlera de los estados de Nuevo Leén, Tamaulipas 
y San Luis Potosf, finalizé en diciembre de 1992. 

Mediante el Programa Nacional Contra las Adiciones se realizaron actividades para la 
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prevencién y tratamiento de la problemitica derivada del uso indebido de sustancias 
psicotrépicas. De manera coordinada el Sistema Nacional de Salud y ja Secretaria de 
Educacién Pdblica realizaron cerca de 5Q mil reuniones de orientacién 2 padres de familia, 
maestros y jévenes, a los que asistieron aproximadamente 2 millones de personas; por su parte 
los Consejos Estatales contra las adiciones, en coordinacién con las autoridades estatales, 
municipales y las delegaciones del Distrito Federal, apoyar diariamente en promedic la 
realizacién de 200 actividades deportivas, recreativas y culturales. En el marco del programa 
de educacién para ja salud se impartieron 1.3 millones de platicas con la asistencia de 21.8 
millones de personas se distribuyeron 24.6 millones de folletos y carteles; y se difundieron casi 
3 millones de folletos y carteles, y se difundieron casi 3 millones de mensajes a través de los 
medios de conmnicacién. Los temas més difundidos fueron los referentes al meloramiente de 
la calidad de vida y ia salud de la poblacién a través de la prevencién de enfermedades. 

35 INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA POLITICA SOCIAL. 

La extensién de Jas acciones de la promocién cuitural tienen como finalidad alcanzar 
aun mayor ndmero de la poblacién y lograr la elevacién del nivel cultural del contenido 
de estas acciones. 

EI papel del Licenciads en Trabajo Social es muy importante para Hevar a cabo las 
politicas de hienestar social debide a que el desarrolla es un proceso que efrece 
posibilidades para cualquier actor social, con el fin de ordenar sus actividades, segin 
los diferentes ejes. Esto permite que la accién de los agentes del cambio siempre se 
realizan dentro de un proyecto pero poco a poco se separa de él; en la medida que ésto 
sucede la accién va estableciendo sus propios limites. 

En este sentide el Licenciade en Trabajo Social debe contribuir 2 que la comunidad 
estudie sus prapios problemas y que decida por si misma la forma de resolverlos de abi 
su fancién come promotor de la comunidad debiendo concebir necesidades, preferencias 

y recursos de Ja poblacién, con la implementacién de los programas, asimismo debe 
convertirse en un retroalimentador y participar eu le elaboracién de los programas 
vinculando de este modo la teorfa con la practica. 

De esta forma las estrategias del Trabajador Social se enmarcan en dos niveles, 

a) A nivel micro, cuando se enfrenfan problemas especificos en los cuales se 
enmarcan las acciones de capacitaciéu bésica, capacitaci6n técnica y asesoria 

social fundamentalmente. 

b) A nivel macro, cuando la problematica replantea un cambie en el orden 
estructural de la sociedad y su accién se encamina a colaborar con las 
transformaciones estructurales en los ambitos econdémico, social y pdlitico. 
Participando con grupos interdisciplinarios con el fin de establecer objetivos 

nacionales orientados a lograr el proyecto nacional, implementar politicas 
generales de} desarrollo; en este contexto el licenciado en Trabajo Social es un 
vinculo entre la tearfa y la prictica. 
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La estrategia de trabajo social a nivel macro plantea entonces las siguientes alternativas: 

1-  Lograr cambios en Jas estructuras mentales de la gente a nivel generalizade. 

2»  Participar en Ja formacién y desarrollo de polfticas generales y especificas, asf como 
programas de accidn a través de grupos interdisciplinarios de alto nivel. 

3- _ Establecer categorfas cientificas a fin de obtener un conocimiente de la realidad social 
en su conjunto o desde el dngulo de les problemas especificos mds importantes para lo 
cual debe desarrollar la funcién de investigacién social. 

Asi el Licenciade en Trabafs Social debe adquirir ios conocimientos teéricos, cientificos y 
metodolégicos que le permitan en la funcién planificadora elaborar un diagnéstica confiable 
de la realidad, un modelo normative que posibilite la realizaci6n de un andlisis comparativo, 
fijar metas y objetives acordes con los medios e instrumentos, situdndoles en el tiempo y en 
el aspecto a fin de lograr la racionalizacién de los recursos, 
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CAPITULO IV 

MARCO DE REFERENCIA DE LA PRACTICA 

Para comprender el desarrollo de toda prictica escolar, en particular de Trabajo Social es 
necesario conocer los aspectos centrales que constituyen el marco de referencia dentro del 
cual haya tenido lugar ja experiencia y como en esfe caso los aspectos abordados son: a) 

Los antecedentes histéricos del hospital Dr. J. Jestis Silva A.C., con Ja finalidad de conocer 
los cambios o evolucién que ha sufrido dicha institucién. b) Los objetivos del Hospital con 
el propésito de comprender el mambo que forman jas acciones emprendidas. c) Las 
politicas misma que son dtifles para regular y controlar el fancionamiento del Hospital. d) 
La estructura organizativa ésta fue necesaria conocerla para coordinar el trabajo realizado 
dentro del hospital con participacién de sus colaboradores. ¢) Los programas y planes que 
contempla este aspecto se toma en cuenta para elaborar estrategias de accién que se 

desprendan de lo ya establecido o bien para plantear nuevas acciones. f) Ubicacién de 
trabajo social en la institucién, considerande como uno de Jos aspectos centrales puesto 
que la finalidad del pasante es rescatar el actuar profesional del trabajador social dentro 
del area y determinar el nivel de participacién dentro de Ja institucién. 

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL CIVIL SR. J. JESUS SELVA A.C. 

Desde hace ciento once aiios el Hospital Civil Dr. J. Jestis Silva A.C. ofrece atencién 

a la poblacién en materia de salud. Al inicio de su funcionamiento el Hospital se ubicd 
un un viejo edificio localizado en el centro de la ciudad de Uruapan Michoacan 

especificamente en las actuales instituciones de la Huatapera. 

Durante seis décadas aproximadamente el hospital fanciona a través del voluntariado, 
es decir las personas que colaboraron prestando sus servicios atendian a la poblacién 

a través del sistema de beneficiencia. 

Después por iniciativa del General Lazaro Cardenas del Rio, fae construfde un edificio 
en 1953, ubicado en Ia Calzada Fray Juan de San Miguel de la ciudad de Uruapait 
Michoacan, en el cual se instalé el mobiliario y equipamiento suficiente para brindar 
atencién médica a toda la poblacién. 

La idea de fundar una institucién que atendiera las necesidades de salud presentada 
por la poblacién, surgié el interés de mantener en funcionamiento el primer Hospital 
de la ciudad. 

Después de inaugurado fue entregado para su administracién a la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia, quedando como responsable del funcionamiento de la 
institucién un patronato, conformado por socios honorarios y socios activos, siendo el 
primer director del Hospital el Dr. Jorge Castillo Martinez quien fue uno de los mas 

grandes colaboradores. 
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Desde su origen el sentido del Hospital ha sido hacer presente el amor de Dios al 
hombre con los medios disponibles por tal razén el General Lazaro Cardenas pidié ja 
colaboracién de la Congregacién de Hermanas devominada Las Pobres Siervas del 
Sagrado Corazén y fue una hermana de dicha congregacién quien déndose cuenta de 
la necesidad de tener personal especializado en el 4rea aporté la idea de crear una 
escuela de enfermeria, misma que actualmente se ubica a espaldas del mismo Hospital. 

A través de los ajios el Hospital ha adquirido diferentes modalidades en sn 
funcionamiento tal es el caso de la actual prestacién del servicio, ya que ha pasado a 
ser una institucién de caricter privado y como ya se mencioné anteriormente funciona 
bajo la direccién de an patronato. 

Actuaimente el hospital cuenta con firea de consulta externa en donde se ofrece a la 
poblacién, atencién especializada dentro de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, 
Medicina Familiar, Medicina Interna, Traumatologia entre otras. 

Hasta 1994 el Hospital conté con la colaboracién de médicos internos qne hacian su 
internade, pero debido a determinaciones internas de fa institucién solamente se 
aceptan en el equipo de médicos profesionistas del area que deseen hacer su residencia. 

4.2-4.3 OBJETIVOS Y POLITICAS DEL HOSPITAL CIVIL DR. J. JESUS SELVA A.C. 

Para lograr un funcionamiento eficaz el cuerpo administrative y médico ha establecido 
abjetivos y politicas que coadyuven a ello, siendo les que a continuacién se enuncian. 

a} Brindar atencién médica a toda la poblacién sin importar raza, credo o situacién 
econémica. 

b Atender a los pacientes con calidad, no por cantidad. 

ce) Poner a disposicién de la poblacién todos los servicios este hospital presta, 
apoyando @ personas no cuenten con los recursos econdémicos suficientes para 
costear la asistencia médica. 

d) Proporcionar en forma expedita con gran calidad atencién y calidez servicios 
médicos asistenciales a la poblacién en especial a pacientes mds desfavorecidos 
ecénomicamente. 

e) Proporcionar atencién con un excelente equipo médico de especialidades bien 
preparados y utilizando los recursos materiales y humanos que estén a su 
aleance. 

f) Lograr transmitir mejores condiciones de vida y bienestar social a todos y cada 
uno de los colaboradores médicos, enfermeras, trabajadores sociales, intendentes 
docentes y administrativos. 
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g) °  Recibir aceplablemente todo tipo de donaciones, 

h) Promover, impulsar y normar Ja educacién e¢ investigacién relacionada con la 

salud. - 

i Realizar las ampliaciones y mejoras en los edificios. 

D Desarrollar actividades que cumplan una fancién social y cultural en beneficio 

de ta sociedad. 

Como podemos apreciar en los objetivos enunciades se encuentran implicitas las politicas de 

la institucién, debido a los acuerdos entre asociacién civil, damas voluntarias y jefes, médics 

administrative. 

Las politicas y objetivos enfatizan en Ia atencién inmediata del paciente, considerando come 
pricritaria a ta pobiacién mas desfavorecida econémicamente. 

Una cuestién que no debe ponerse por alto es a imagen que tiene del hospital Dr. J. Jestis 

Silva, es decir de 1994 hacia atras el indice de atencién a través del caracter de beneficiencia 

se aproximé a un 50% de Ja poblacién atendida, a mediados de ese mismo aito, esta modalidad 

qued6 atras, debido a que el presupuesto aportado por el estado fue disminuido casi en su. . 

totalidad y a rafz de elle tos servicios se prestan a cambio de fas renruneraciones totales, ya” 

que fa beneficiencta se da én un 3% de la poblacién atendida. 

Respecto a las politicas internas de la institacién, no se cuenta con algo bien estructural, ya 

que hasta el momento final de la prictica atin no se determinaban reglamentos especificos que 

fundamentaron Jas politicas internas. .
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DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA: 

Con respecto al organigrama de la instituci6n, s se puede decir y afirmar lo siguiente: El 

organigrama presentado corresponde a 1979 y el actual ain no se define, al igual que el 

manual de organizactén. 

A continuacién se presenta un esquema general de los departamentos y funciones o 

actividades que se realizan en los mismos. 

DIRECTION ADMINISTRATIVA. 

- Coordinar el funcianamienta del departamento. 

- Supervisar en forma continua todas las subordinadas a su mando, 

- Presentar informe mensual de actividades. 

- Atender asuntos que competen especificamente a su departamento. 

- Antorizar documentos. 
. Presentacién de saldos. 

. Altas necesarias. 
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- Solicitudes de recurses econdmicos o materiales a otras instituciones. 
- Atender reportes hechos al personal. 

Entre otras éstas las més importantes: 

DIRECCION MEDICA. 

~ Controlar el funcionamiento del equipo médico, 
- Atender problemas médicos emergentes. 

- Presenfar informe diario de los pacientes atendidos en todas las 4reas del hospital. 
- Registrar correctamente todo el cuerpo médico del hospital. 
- Asesorar a los médicos. 

Okntre otras éstas las mds importantes?. 

JEFATURA DE INFORMACION, 

-Localizar familiares de pacientes. 
- Localizar médicos. 
- Distribuir Hamadas. 

- Elaborar lista diaria de pacientes. 
- Elaborar constancias. 

- Elaborar pases de entrada. 
Entre otras éstas las mas importantes, 

JEFATURA DE COORDINACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL USUARIO. 

- Manual anexe junto con el de trabajo social en este Departamento. 

JEFATURA DE RECURSOS FINANCIEROS, 

~ Atender todo Io relacionado con la Administracién y contabilidad de los recurses econdmicos, 
asimismo encargarse de todos los trémites al respecto. 

JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS. 

- Reclutamiento y seleccién de personal. 
~ Atender conflictos entre el personal del hospital. 

- Atender todo lo relacionado con relaciones internas y externas del hospital, 
- Presentar reportes oportunos a su Jefe inmediate sobre casos presentados en el hospital. 
Entre otras mencionadas las fundamentales. 

JEFATURA DE RECURSOS MATERIALES. 

- Proveer a los diferentes departamentos de los materiales necesarios para su desempeiio. 
- Controlar el aso de materiales diversos. 
~ Presentar informe diario de las dotaciones hechas a los diferentes departamentos. 
Son basicas funciones. 
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JEFATURA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. 

~ Viglar en forma continua el estade infraestructural del hospital. 
- Atender casos urgentes sin pasar de largo los problemas secundarios. 

JEFATURA DE INTENDENCIA Y LAVANDERIA. 

- Todo to relacionado con Ia limpieza del hospital en general, estractura interna y externa. 

JEFATURA DE ALIMENTACION. 

- Contre] y elaboracidn de alimentos atendiendo las indicaciones médicas dietéticas. 

Como podemos observar el departamento de T.S., no se localiza en el organigrama antigno, 
el organigrama actual esta en proceso de elaboracién. 

45 PROGRAMAS Y PLANES QUE CONTEMPLA LA INSTITUCION. 

Una institucién de salud cualquiera que sea su nivel de atencién debe aportar a la 
poblacién elementos que permitan obtener mejores condiciones sanitarias de vida con 
el propdsite de preservar la salud. 

De acuerdo a este planteamiento actaalmente en el hospital cibel Dr. J. Jestis Silva 
AC., se Hevan a cabo Jos siguientes programas. 

Programas dirigidos a la poblacién usuaria. 

1- 

2 

Sistema de apoyo econdémico al page de parto. 

Este programa fue disefiado con el objetivo de proporcionar opciones a las 
personas (mujeres embarazadas) de costear su parto en dos modalidades que 
son: 

- Pago del parto por adelantado y de contado, lo cual consiste en el pago total 
del costo de la atencién sobre el cual recibe un desenento de un 24% sobre el 
total neto. 

- La segunda modalidad es Ja de pago del parte por adelantado, pero en abonos, 
es decir a partir del quinto mes de embarazo la paciente debe distribuir sus 

pagos en ocho quincenas hasta cubrir la cantidad estipulada. 

Programa de vacunacién en recién nacidos. 

Consistente en Ja vacunacién de infantes recién nacidos en el hospital. 

E} objetivo de dicho programa es contribuir en el fomento de la prevencién de 
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4.6 

enfermedades ademas de cumplir con uno de los objetivos de la politica social 
del sector. : 

Dicho programa se leva a cabe en coordinacién del centro de salud y el 
departamento de trabajo social del hospital, diariamente vacunando a los 
infantes que recién nacen. 

Los programas anteriores son considerades permanente, ya que tienen vigencia 
indeterminada. 

Programa de educacién para la salud. 

Este programa fue transitive, ya que su vigencia fae de tres meses dmicamente 
(1995). 

EI objetivo del programa fue informar y orientar a la poblacién usuaria de 
consulta externa sobre algunas enfermedades y las medidas y seguir para 
prevenirlas. 

EI programa fue desarrollado a través de pliticas periédicas en el drea de 
consulta externa, a través del proyecto de iuformacién y orleutacién nuiltiple de 
la salud, mismas estuvieron a cargo del pasante de trabajo social. 

Respecto a los programas dirigidos al personal de Ia institucién, se cuenta 
actualmente solo con una que se denomina. 

Programa de ensefianza y educacién permanente dirigido a médicos residentes. 

El objetive del programa es brindar el cuerpo de médicos residentes, teorfa 
médica que les permita una actualizacién permanente. 

Dicho programa se encuentra funcionando bajo la responsabilidad del jefe de 
ensehanza. 

UBICACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL CIVIL DR. J. JESUS 
SELVA AC. 

Actualmente el hospital cuenta con una trabajadora social de base, mismo que depende 
de la jefatura. 

La oficina del Jefe inmediato del trabajador social se localiza en el area de contabilidad 
y desde ese lugar delega las funciones al departamento de trabajo social ubicado en el 
direa de hospital. 

En base a las funciones que cumplen a través de las actividades realizadas, contribuye 
a cumplir el objetivo del hospital, al igual que el suyo propio consistente en brindar 
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atencién médica a todo ser humano sin importar su condicién econdémica real, desde 

juego enfocéndose a lo social. El departamento de trabajo social no cuenta con 
organigrama, por lo tanto no tiene subordinados, ya que la finalidad primordial es la 
coordinacién con todas los departamentos de la institucién, observar el siguiente 
esquema. 

ADMINISTRACION GENERAL 
1 

} 

  SUB-ADMINISTRACION ~ COORDINACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL 

4.7 

USUARIO 

i 

| 

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCTAL 

NIVEL DE PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL J. 
JESUS SILVA A.C. 

El nivel de participacién del trabajador social se repalda en las funciones delegadas de 
acuerdo al manual de organizacién consistente en lo siguiente: 

EI trabajador social depende de la jefatura de coordinacién de servicios y atencién al 
usnario quedandole las siguientes fanciones: 

FUNCION ESPECIFICA. 

Dar una orientacién y canalizacién adecuada a los pacientes informados a los 
familiares del mismo, Io relacionado con Ios servicios de Ja institucién. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES ROTATORIAS.. 

1. CONSULTA EXTERNA. 

« Realizar el registro diario de pacientes presentados. 
. Reslizar los pases para consulta general o especializada. 
. Abrir expedientes. 

2- URGENCIAS. 

- Realizar estadios soclo-econémicos. 
. Canalizar a los pacientes al servicio adecuado. 
- Presentar informacion a les familiares del paciente con respecto a su estado 
de salud. 

. Orientar a les familiares del paciente. 
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5. 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

- Realizar estudies socio-econémicos, 

. Presentar a los familiares de los pacientes, presupuestos solicitados. 
- Localizar médicos cuando el caso lo amerite. 
. Contactar con gabinetes externes para solicitar servicios cou los que el hospital 
no cuenta. 

. Informar y orientar a los familiares del paciente acerca de trémites legales a 

realizar. 
. Presentar diariamente el saldo actual de atencién médica a familiares del 
paciente. 

TRAMITES LEGALES. 

. Verificar que se elaboren en forma correcta los registros de los infantes nacidos 
en nuestra institucién. 
. Tramitar actas de defuncién. 

CONTROLAR. 

. Verificar que todo el personal se encuentre en su puesto brindado el servicio 

solicitado por el usuario. 
. Elaborar informe semanal y mensual de actividades y presentarla al jefe 

inmediato. 

MEDICINA INTERNA. 

. Realizar estudies socio-econdémicos. 
. Elaborar presupuestos solicitados. 
. Realizar visitas domiciliarias. 
. Orientar a los familiares dei paciente. 
. Informar a los familiares del paciente sobre su salud. 

RELACIONES PUBLICAS, 

. Contactar con gabinetes de laboratorio externos. 
- Promocién del hospital. 
- Apoyar programas de salud. 
. Capacitacién en materia de medicina legal. 

Para la realizacién de las actividades mencionadas, el trabajador social debe 

coordinarse en primer lugar con el Jefe inmediate para autorizacién de todas las 

acciones emprendidas y en segundo Jugar con la supervisora de enfermeria, médicos, 
personal de farmacia y caja. 
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CAPITULO V 

GENERALIDADES DE LA SALUD 

En el presente capitulo se analizan en forma genérica algunos aspectes considerados 
entre los mas importantes dentro del drea de salud. 

Como primer aspecto a tratar presentamos lo que se refiere al proceso salud- 
enfermedad para lo cua) ha sido necesario describir los elementos que constituyen 

dicho proceso. 

Los niveles de atencién son otros puntos a tratar en este capitulo, ya que de acuerdo a 
la reglamentacién de la secretaria de salud, el nivel de atencién determina el tipo de 
servicio que se presta a la poblacidn. 

Algunas generalidades del sector salud en México son también parte del presente 
capitulo, ya que a rafz de ello se puede tratar el tema de la epidemiclogfa de las” 

principales enfermedades en México. 

S.1 PROCESO SALUD-ENFERMEDAD. 

Dentro del proceso salud-enfermedad intervienen diversos factores que determinan 
el nivel de salud dentro de una sociedad, para una mejor comprensién del.tema, 
es necesario definir los conceptos de salud-enfermedad. 

SALUD "es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente 
la ausencia de enfermedad. El estads de salud implica ideas de balances y 

adaptacién". 

Un individvo sano.- es aquel que fisica y mentalmente funciona arménicamente 
y al mismo tiempo esta bien adaptado al ambiente fisico, bioldgico y social en tal 

forma que pueda contribuir al bienestar de la sociedad de acuerde con su 

capacidad. 

ENFERMEDAD. "Es el resultado de la inadaptacién interna (fisiolégica) y externa 

(fisiea) frente al ambiente la enfermedad clinica (sintomatologia) constituye el 

grado externo de la desadaptacién biclégica". (Salud-enfermedad Hernan San 

Martin). 

Después de las definiciones anterieres se deduce la siguiente relacién de salud- 
enfermedad. 

Podemos decir que ta salud se presenta en un individuo desde el momento de su 
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nacimiento mientras que la enfermedad se presenta como resultado de las 
condiciones en que se desarrolla el individuo, ésto significa que existe de por 
medio un proceso consistente en lo siguiente. 

El paso de Ja salud a ja enfermedad es un largo e insidioso cambio que en 
medicina se denomina perfodo de incubacién. Al comienzo cuando recién se 
insinia la influencia perturbadora de la adaptacidn, ef proceso es activo pero no 
tenemos medias para descubrirlo. 

En wna segunda etapa podriamos descubrir si aplicamos los medios clentificos de 
que hoy se dispone-. 

En una tercera etapa hay sintomas a jas cuales el paciente puede responder 0 no: 

AI final el proeso provoca la reaccién del organismo en tal forma que interfiere 
con la vida del individue. 

La existencia de un trayecto 0 periodo de acumulacién de factores adversos entre 
los estados de salud y enfermedad permite realizar lo que Uamamos fomento de 
la salad o sea el mejoramiento de la salud de aquellos individuos que no estan 

clinicamente enfermos, ademis si logramos conocer las causas que provocan la 
inadaptacién podemos evitar el desarrollo del proceso deteniéndolo en la fase 
subelinica o sea podemos evitar la enfermedad y mejorar la salud. 

Salud y enfermedad dos grados extremos en la variaciénu biolégica son la 
resultante del éxito o fracaso del organismo para adaptarse fisica y mentalmente 
a las condiciones variables del ambiente, dos factores que influyen en el proceso 
de adaptacién son a) Inmsperfecciones biolégicas hereditarias y congénitas. b) 
Factores hostiles del ambiente externo ante los cuales el organismo tiene 
dificultades para adaptarse, por lo tanto un individuo sano es aquel que muestra 
armonia fisica y mental en el ambiente social. 

EI estado de salud no es un fin en si mismo lo que importa es que la salud 
permita al individuo un goce pleno de todas sus facultades para que disfrute el 
bienestar individual y para que sirva con efictencla al progreso comin. 

La salud debe ser cultivada protegida y fomentada, ya que mientras mas sepamos 
sobre salud, en mejores condiciones estaremos para defendernos de fos factores 

que nos alejan e} equilibric interno con relacién a io externa. 

E} cultive de la salud que requiere un modo definido de vida constituye en buena 
parte un problema individual cuya solucién esta en la educacién, Sin embargo 
como la salud es también un fenédmeno influido por factores sociales, la 

responsabilidad del individuo en su mantenimiento no es total, existen problemas 
colectives de salud y enfermedad, cuya solucién esté més alla de las posibilidades 
individuales, para alcanzarla se necesita la cooperactén de los individuos y la 
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sociedad. 

La salud del individuo y de la comunidad estén directamente relacionadas con el 

nivel de vida de la poblacién, la provisidn de un nivel de vida que cubra los 
requerimientos fisiolégices minimos aceptables es esencial para mantener la salud 
de la poblacién, ambiente sano, alimentacién y vivienda aceptables, educacién 

para toda la poblacidn, son pilares ineludibles para construir la salud y sobre 
éstos pilares suelen levantarse los programas de salubridad, los cuales se enfocan 
directamente en el fomento de la salud considerando que la extensién de los 
beneficios médicos y sociales a toda la poblacién come elemento esencial para 
mejorar el nivel de salud, ademas de la cooperacién activa e informada del pGblico 
¥ del estado, puesto que el hombre como individue y como miembro de una 

colectividad depende de sus problemas de salud y enfermedad de las condiciones 

de vida, en el trabajo, en el hogar, en ef campo, en la escuela u otro Ingar, asi 
como de las oportunidades econémicas y culturales que la sociedad ofrece a sus 

miembros. 

En el proceso salud-enfermedad intervienen diversos factores entre elias aparecen 
los factores sociales que pueden relacionarse con la salud y la enfermedad, a 
continuacién se enuncilan algunos: 

1- a) Caracteristicas biolégicas del grupo. 

Susceptibilidad racial o de grupo. 
Factores genéticos adverses que tienden a desarrollar anomalias fisicas 0 
mentales. 
Factores congénites transmitides de madre a hijo. 

b) Caracteristicas culturales 0 de costumbres. 
Ractales, nacionales o religiin. 
Habitos alimentacién. 
Limitaciones educacionales. 

Barreras del idioma. 
Tamaiio tradicional de la familia (nGmero de componentes). 
Candicién social de los dos sexos y de los diferentes grupos de edades. 
Importancia de la organizacién familiar en el grupo. 

2. Factores dependientes de la actividad del grupo, 
Profesién u ocupacién. 

Salario o renta. 
Habitos de reposo, recreacién y posibilidades de realizarlos. 

Habitos domésticos. 

3. Factores en el ambiente externo del grupo. 

a) Geologia clima. 
b) Ambiente fisico general. 
ce) Ambiente doméstico.



4- Factores dependientes de la organizactén social. 
a} Distribucién equitativa de la riqueza nacional y de los medios productivos 

de trabajo. 

(Salud-enfermedad Herman San Martin). 

"De acuerdo a Ja intervencién de los factores sociales en el proceso salud- 
enfermedad, se ha establecido que toda enfermedad es un fendmeno social porque 
tiene componentes sociales que In originan y consecuencias para la sociedad, 
siendo asi algunas enfermedades tienen mayor significado para la comunidad 
debido a sus caracteristicas epidemiolégicas, o por su tendencia a producir 
incapacidad en el sentido ocupacional o de la produccién. 

Un problema médico deja ser individual y pasa a ser de resorte colective cada vez 
que en su solucién dominan factores sociales y por ende requiere de accién 
comunal organizada para su prevencién y control. 

Las enfermedades adquieren mayor o menor importancia social en relacién a su 

asociacién con los siguientes factores. 

- En primer lugar la significacién social de una enfermedad se determina por 
sa frecuencia en la poblacién. 

- En segundo lugar por la forma en que se distingue esta frecuencia, por 
ejemplo la presencia de Ia enfermedad en algtin grupo de edad. 

- Por el origen hereditario. 

De acuerdo a lo anterior ja fortwa como fa sociedad ha legislado en materia de 
salud y ha provisto los servicios médicos necesarios para una accién colectiva es 
un factor que puede agravar o disminuir la significacién social de la enfermedad, 
La eficiencia y suficiencia de las leyes de previsién social, asistencia médica y 
seguridad social, determina en ditimo término el grado de gravedad en los 

problemas de salud y enfermedad de una poblacién. 
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Fuente ADECAR 

Procuraduria General de la Repiiblica 
FOSTORIA NATURAL Junio de 1990 
  

PREPATOGENICO PATOGENICO 
  

HUESPED 

  

AMBIENTE AGENTES Y SINTOMAS 

  

  AGENTE   
  CUADRO 2 

EL HUESPED.- Se requiere al individue come miembro de Ja familia estudiande la 
sobrecarga individual y Ia sobrecarga familiar, o sea los factores individuales y 
familiares que favorecen [a presencia de la enfermedad. 

EL AMBIENTE.- Estudia la sobre carga social, es decir los elementos de la 
comunidad donde se desenvuelve; que lo colocan en una situacién de alto riesgo para 

desarrollar los problemas de salud. 

EL AGENTE.- Estudia los diferentes tipos de enfermedad, su clasificacién y jas 

caracteristicas de sus efectos. 

52 NIVELES DE ATENCION. 

La atencién médica que se denomina todavia medicina curativa se fundamenta en 

la existencla de médicas bien preparados y de establecimientos asistenciales 

dotados de todos los elementos humanos y materiales necesarios para ofrecer una 

atencién médica efictente y suficiente. 

Entre los muchos factores que contribuyen a la salud, el cuidade del enfermo es 

de vital importancia, su restructuracién es el propésite de Ja atencién médica con 

el doble objetiva de evitar la muerte y devolver la capacidad de produccién 

individual. 

Desde muy antiguo la atencidn médica de la peblacién se ha considerado y 

organizado como una actividad profesional individual y como una actividad 

institucional a través de los hospitales y consultorios externos. El origen de Ja 
atencién médica se pierde en la antiguedad, ya que nadie sabe cuando Jos 

 



enfermos comenzardn a recibir culdados especiales de los demas individuos. 

La creaclén de hospitales particulares destinados exclusivamente a tratar 
enfermos solo se inicié a comienzos del siglo XVII D.C., el movimiento comenzé 
en Europa las condiciones fueron deplorables hasta que los médicos y enfermeras 
en su direccién y hasta el advenimiento de la era bactereolégica. 

Los hospitales pablicos de tipo moderno tuvieron su origen en la iniciativa estatal 
@ municipal a) principio estos hospitales solo atendian enfermos internados en el 
establecimiento. Una adquisicién de este siglo fue la de los consuitorios externos 
agregados a los hospitales, con lo cual éstos se pusierou en contacto con la 
poblaci6n no hospitalizads. Ei cambio que experimentan actuaimente ios 

hospitales es hacia la integracién de la medicina preventiva y curativa a través de 

la practica de una medicina integral. 

La atencién de los enfermos y su rehabilitacién sigue siendo la foncién primaria 
y especifica de la atencién médica y en particnlar del hospital al enfermo es el eje 

alrededor de} cual gira casi toda la actividad de esta institucién, sin embargo ba 
situacién ha cambiado bastante porque ta enfermedad no constituye un problema 
aislado del enfermo ni éste es un problema aislado de ja sociedad, si ésto es cierto, 
la atencién médica integral centrada en torno al enfermo debe planificarse como 
on servicio terapéatico de la comunidad, que ofrece los servicios en los diversos 
tipos de atencién como un espectro continuo de todos los conocimientos médicos 
sociales. 

Dentro de esta concepcién, el hospital encuentra su verdadera ubicacién como 
patte integrante de una organizacién médica y social cuya misién consiste en 

proporcionar a ia poblacién atencién y asistencia médica integrada y cuyos 

servicios externos irradian hasta el dmbito familiar en este tipo de organizacidn, 

el hospital es también un centro de formacién de personal sanitario y de 

investigacion. 

Actualmente la atenciéu médica es considerada come une de los servicios bdsicos 
de un programa integrado de salud. La OMS significa la atencién médica como 

“el conjunto de medios directos y especificos destinades a poner al alcance del 
mayor nimero de individuos y de sus familias, los recursos del diagndstico 

temprano, del tratamiento oportuno de la rebabilitacién de la prevencidn médica 
y¥ del fomento de la salud. 

De acuerdo a lo establecido sobre atencién médica existen requisites que han sido 
formulados con el propésito de cumplir con las funciones especificas de la 
atencién médica, algunos de éstos son los siguientes: 

1.  Administracién central con atribuciones suficientes para organizar, 
supervisar y coordinar actividades. 
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2.- Acceso a sus servicios de mayor nimero o de toda la poblacién urbana o 
rural sin disminuciones. 

3.-. Diagnéstico clinico temprano a través de algim sistema que lo haga 
accesible al piblico. 

4- Tratamiento oportuno completo y restaurador. 

5. Control sistematico de revisidn. 

6-  Atencién y asistencia organizada en servicios de internacién hospitalaria 
consulta externa o ambulatoria y atencién domiciliaria. 

7. Coordinacién de la actividad profesional de los médicos y profesionales 

sanitarios institucionalizados y de los que trabajan privadamente. 

&- _ Acciones tendientes a la prevencién de enfermedades. 

9-  Decencia para personal médico y paramédico. 

10- Evaluacién de los servicios integrados a la poblacién. 

Estos requisitos son operados a través de los hospitales, mismes que Juegan un 
papel muy importante, como parte integrante de la organizaciéu médico-social 
integraéndose a los programas conmunales de salud en dos direcciones, por wn lado 

debe integrar sus actividades en ef conjunto de la estructura social y econdémica 
de la sociedad en que se encuentra por otro lade debe integrar en el interior de 

sus propios servicios los componentes del programa de salud, en los aspectos que 

le corresponden (medicina integral), ésto no significa que 1 hospital asuma la 
responsabilidad total del programa de salud local, ya que esta institucién es una 
parte de éste y sus funciones son especfficas. 

Existen diversos sistemas que deben ser tomados en cuenta para organizar la 
atencién médica, los cuales se clasifican en los siguientes cinco grupos: 

1- Atencién médica basada en el ejercicio privado de la poblacién (medicina 

como mercancfa vendible) y medicina gratis para la poblacién sin 

capacidad de adquirirla (caridad). 

Le Seguros voluntarios de enfermedad organizados por empresas comerciales 

particulares o por grupos de médicos que atienden al piblico mediante 

cnotas mensuales. 

3- Seguros obligatorios de enfermedad para toda la poblacién o para grupos 
de la poblacién, éstos sistemas son estatales completos o parciales en sus 
beneficios individuales o familiares. 

a5



4- Programas de seguridad social estatales que ofrecen proteccién biclégica 
completa y protecci6n econémica a toda la poblactén. 

5. Extensidn de los servicios preventives de salubridad y coordinacién con los 
planes de atencién médica, hasta llegar a los servicios tinicos de salud con 
planes nacionales estatales. Esta etapa es la més avanzada, los programas 

de salud se han socializado totalmente y sus beneficios se distribuyen 
libremente a toda la poblacién. 

Refiriéndonos al tipo de atencién médica ésta se puede organizar para su 
distribucidn en tres formas que som: consulta externa o atencién ambulatoria, 
atencién domicilaria. Hospitalizacién para realizar este trabajo se requiere de un 

equipo interdisciplinario de trabajo, considerandose para su atencién los 
siguientes tres niveles. 

1- _ Instituciones hospitalarias de primer nivel son los organismos que trabajan 
en forno a la prevencién de enfermedades, citando un ejemplo tenemos los 
centre de salud, cuya actividad principal es informar a la poblacién a 
través de programas preventivos con el objetivo de prevenir y disminuir 
padeciinientos y enfermedades presentadas en la poblacién (Prevencién). 

2- — Instituctones hospitalarias de segundo grado. 

En este tipo o nivel de atencién médica entran los centros médicos que 
cuentan con comas para kospitalizacién con la finalidad de dar tratamiento 
al enfermo. 

3.  Establecimientos hospitalarios de tercer nivel. 

En este nivel ubicamos a los hospitales que ademds de camas para 

hospitalizacién, cuentan con los medios especializados para la 
rehabilitacién del enfermo. 

Estos diferentes niveles de atencién médica y sus combinaciones estén en relacién 
con las diferentes tipologias que asume la enfermedad. 

La integracién adecuada de Jos diferentes niveles de atencién médica es muy 
importante sobre todo cuando se trata de una Institucién como el hospital. La 
integracién de los servicios internos y externos del hospital con Ja atencién a 
domicilio y con el programa preventive y de fomento de la salud conninal, son 
principios basicos en ia moderna administracién hospitalaria (salud-enfermedad 
Hernan San Martin). 

En el cuadro presentado posteriormente se observan en forma esquematica los 
niveles de atencién médica y sus enfoques. 
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NIVELES DE ATENCION A LA SALUD 

  

  

        

PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA 

+ Promocién de la Salud ~ Deteccién opartuna ~ Limitar el dato 

- DX Temprano - Rehabilitar 
- Proteccién especifica 

~ Tratamiento integral F.M.S. 

+ Seguimiento 

CUADRO 3 

§.3 EL SECTOR SALUD EN MEXICO. 

Entre los diversos sectores sociales de la poblacién Mexicana se encuentra el 
sector salud, el cual cuenta con caracteristicas particulares que la diferencian de 
los demds como son: empresarial, educaciéu entre ofros. En el desarrollo del 

presente punto citaremos algunas caracteristicas generales del sector salud en 
muestro pais, ésto con ja finalidad de comprender ja evolucién y desarrollo del 
Sistema Nacional de Salud. 

Hasta el aiio de 1938 Ia investigacién en las ciencias de la salud fue labor 

fundamental de profesionales que realizaban investigaciones por iniciativa propia, 
muchos de ellos sin estudios formales, fue hasta el 18 de Marzo de 1939 cuando 

por primera vez aparecieron laboratorios de investigacién cientifica al fundarse 
el institute de salubridad y de enfermedades tropicales (ISET). 

La primer idea de crear un instituto para analizar las enfermedades del pais 
provino a} parecer del Presidente Plutarco Elias Calles quien quiso promover sin 
logrario Ia investigacién cientffica para auxiliar a la administracién publica en 
1989 el ISET cambio coustituyéndose en el Institute Nacional de la referencia y 
diagnéstico epidemioldgicos, con Ia finalidad de estudiar les principales 
padecimientos y enfermedades presentadas en 1a poblaci6n Mexicana, 
considerando que los problemas de salud y su distribucidn clasista, el acceso 

diferencial de la poblacién sanitaria asistenciales y el nivel de proteccién social 

de los habitantes son indicadores tradicionalmente relegados de los andlisis 

sociales y econdmicos que expresan la situacién general de la poblacién. 

Otro hecho importante para la salud es el incremento demografico, ya que en 
menos de 50 afios la poblacidén Mexicana se ha cuadruplicada, lo cual determina 
la estructura social del pais. 

La salud en nuestro pais esta determinada por una situacién en donde una 
minorfa se consolida a un alto precio mientras que la mayoria sufre de pobreza 
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- reflejada en designaldades y reproduccién de Ia miseria entre otras. (México hoy 
Pablo Gonzalez). 

Algunos paises latinoamericanos entre ellos México han emprendido reformas que 
buscan identificar las formas organizativas y financieras capaces de terminar con 
los rezagos del pasado y avanzar hacia un nuevo futuro, es por ello que en México 
se plantea una reforma en el Ambito de salnd, ante ésto existen cinco razones 
fundamentales que Hevan a plantearse la necesidad urgente de un proceso de 

cambios argentes que conduzcan a una modernizacién efectiva de la salud en el 
México de hoy. En primer término la persistencia, pece a los avances logrados en 
las ditimas décadas una magnitud considerable en términos absolutos y relatives 
de enfermedades evitables y muertes prematuras que hacen que jos niveles 

promedio de condiciones de salud y de vida de los que goza el pais, no guardan 
correspondencia con les resultados recientes de la transformacién econémica del 
pais. 

En segundo lugar el lento proceso de transformacién del sector salud, frente a los 
ritmos de cambio de México ha vivido en los dltimos tres afios en otros renglones 

de la vida econdémica, politica y social pece a que se trata de un sector clave para 
la consecucién de un mayor grado de bienestar de los Mexicanos y para la 
formacién de capital humano en el pafs. 

Mientras que el pais se esfuerza por transformarse internamente para insertarse 
en mejores condiciones en la nueva conformacién del mando externo al sector 
salud, le hace falta vencer una serie de inercias que le impiden Jograr un mayor 
grado de modernizacién organizativa, tecnolégica, econdmica, politica y de gestién 
técnico-administrativa, a ello se sutnan insufictencias y deficienclas en ta calidad 
y cantidad de ia infraestructura disponible frenan de la satisfaccién de las 
necesidades bdsicas de la poblacién que se profundizan a los ritmos de 
crecimiento demogrdafico. 

En tercer lugar atin existen amplios mdrgenes de coordinacién funcional, 
duplicidades institucionales e inadecuacién estructural con los objetives que deben 
ser seguidos. 

Se considera que el sector salud debe ser uno de los beneficios centrales def estado 
de la reasignacién de los recursos piblicos. 

Eu cuarto lugar la falta de suficiente grado de convergencia de las acciones del 
sector salud con los desarrollados mas recientes en materia de politica social en 
el pais, por un lado con el programa nacional de solidaridad, particularmente en 

la que este ditimo tiene de responsabilidad compartida entre el estado y la 

sociedad civil, asf como de potenciacién de la inversién piblica en la 
infraestractura basica y servicios sociales. 

Por dltimo la falta de programas de accién que tengan una naturaleza 
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verdaderamente intersectorial, producto de una concentracién de todos los sectores 
pablicos y privados que puedan o deban contribuir a su puesta en marcha y 
visualizactén a la salud, como una resultante de ana multipiicidad de fuerzas, de 
jas cuales solo una parte esté dentro del sector, mismas que tienen que ser 
armonizadas y activadas para alcanzar los propésites planteados y por plantearse 
en México para los préximos aiios. 

A continuacién se eshozan ocke Iineas de accién que permitirin activar la reforma 
atriba sefialada todas ellas interdependientes y articuladas con las politicas 

sociales y econdémicas en marcha. 

1-  Asegurar la convergencia inmediata entre Ia politica de salud y fa politica 

social integral. 

2. Puesta en marcha de una nueva iniciativa de solidaridad. 
7 Acelerar el proceso de federalizacién y descentralizacién de la salud. 

4. Intensfficar la integracién estructural de las instituciones piiblicas de 

salud. 
5. El desarrollo de un plan maestro de inversiones piblicas en salud. 
6- Efectuar una reconversidn del gasto corriente del sector. 
Teo Focalizar los esfuerzos en intervenciones de alta eficiencia. 
&- Dar mayor impulso a las acelones de promocién de la salud. 

EPIDEMIOLOGIA DE ALGUNAS ENFERMEDADES EN MEXICO. 

La epidemiologia de las enfermedades juega un papel may importante dentro del 

proceso salud enfermedad msds que nada porque la epidemiologia es la clencia que 

se ocapa de Ja frecuencia distribucién y tipo de las enfermedades infecciesas en 

los diferentes lugares de la tierra y en diferentes épocas y que al mismo tempo 

estudia la relacién del hombre y el ambiente que lo rodea. 

En las Wltimas déeadas los diversos trabajos de epidemiclogia han demostrade que 

toda la rica experiencia acumulada en el estudio de las enfermedades 

transmisibles se puede aplicar el cuadro tan complejo de padecimientos como: 

deabetes, cancer, enfermedades cardio vasculares, leucemia, enfermedades 

mentales accidentes, enfermedades de la nutricién y una varlada gama de 

condiciones no infecciosas. 
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En el siguiente cuadro se ilustra lo que contempla en si la epidemiologia para 
obtener resultados sobre un determinado fendémeno de la salud en estudio. 

Fase descriptiva {Estudia datos crudos (puede suministrar pistas). 
{Estudia dates elaborades sistentdticos. 

{ 
(En cuanto 

{a tiempo 

{ 
{ 

Atributes {En cuants 
Estudiados {a lugar 

{ 
{ 
{En cuanto 
{a personas 

{ 

{Métede comparative 

{(estudio de cascos y 
{controles 

Fase { 
Analitica {Métedo 

{Experimental 

{Cambios operades en periodos largos. 
{Variacién estacional. 
{Vatiacidn dentro de dias de la semana y hora 
{del dia. 

{Diferencias entre paises, regiones o zonas. 
{Diferencias urbano-rurales. 

{Diferencias dentro de dreas pequefias. 

{Edad, sexo, estado civil, raza, nivel socio- 
{econémico, religién, nacionalidad, habites de 
{vida, rasgos fisicos y vida sexual. 

{Estudio retrospective. 
{Estudio prospective (longitudinal y de 
{seguimiento. 

{Con animales. 
{Con humanos {Planeado. 

{Accidental. 
{Avaluacién de medidas 

{de control. 

Alguuos de les principios de la epidemiologia son los siguientes: 

Le Multicausalidad: consiste en reconocer que las enfermedades no tienen una causa 
Gnica sino que tlenen causas miiltiples. 

Z.  Susceptibilidad y vulnerabilidad. 

Considera a individuos que ante gérmenes carecen de defensas especificas para 

resistir el ataque de una dosis infectante, por lo tanto es un candidate muy 

probable a enfermar. 

3. Variabilidad en la respuesta del huésped. 
Considera la existencia de la enfermedad a nivel subclinice. 

De todo lo anterior se deduce uno de los tantos uses que se le da a fa epidemiologia 
consistente en lo siguiente:



EI estudio histérico de la salud de la comunidad da a conocer el incremente y descenso 
de enfermedades en la poblacién, también es posible obtener proyecciones ttiles hacia 
el faturo. 

De acuerdo a lo anterior un estudio epidemiolégico més permite afirmar que la 
mortalidad en México con frecuencia muy elevada en edades tempranas muestra un 
estudio cualitative mixto, donde consisten padecimientos degenerativos accidentes y 
tumores malignos junto con determinados casos de enfermedades transmisibles, hay gran 

niimere de nmertes debidas a padecimientos prevenibles 0 reducibles a través de las 
intervenciones sanitarias asistenciales. (Salud, enfermedad Hernan San Martin). 

Es asi como a través del método epidemioidgico podemos conocer los indices de cualquier 
tipo de enfermedad o padecimiento presentado en una regién durante un deferminado 
periodo de tiempo y bajo diversas condiciones de vida.



ESTRATEGIA METODOLOGICA 

En el presente capitulo se abordan aspectos que conforman el proceso metodoldgico de 

trabajo social implementado en cl desarrotlo de practicas comunitarias ¢ institucionales, 

el proceso metodolégico que maneja la escuela de trabajo social de 1a Universidad Don 

Vasco A.C., consta de las etapas que a continvacién se mencionan: l)Investigacién, 

2)Diagnéstico, 3) Programacién, 4) Ejecucién, 5) Evaluacién y 6) Sistematizaciéa. En 

el desarrollo de todo el proceso metodoldégico es poner en funcidn los niveles de 

intervencién que son: a) T. S. de caso, b) T. S. de grupo, c)T. S. comunitario y de 

acuerde 2 cada unc de tos niveles el trabajador social utiliza técnicas, siendo las 

siguientes algunas de ellas I2 observacién estructuras y no estructurada. La entrevista 

en sus diferentes modalidades también existe una amplia gama de instrumentos como 

son el cuestionario, el diario de campo entre otras. 

La diferentes técnicas ¢ instramentos que el Trabajador Social pone en funcidn se 

determinan por el tipo de informacién requerida de acuerdo a la siteacién presentada, 

es por elfo que ea el desarrollo del presente capitulo se presenta la utilidad de dichas 

técnicas en el quehacer del trabajador social. 

6.1 PROCESO METODOLOGICO. 

*Para comenzar a tratar el tema debemos entender que el proceso metodoldégico 

es el conjunto de operaciones o actividades que dentro de un proceso pre- 

establecido se realizan de una manera Sistemética, para conocer y actuar sobre 

la realidad social". 

Como todas las técnicas sociales la metodologia y préctica del trabajo social 

estén configurados, por la integraciéa y fusiéa de los cuatro Componentes que 

a continuacida se presentan. 

El estudio de la realidad, sus problemas, necesidades, recursos y 

conflictos. 

La programaciéa de las actividades. 

La acci6n social conducida de manera racional y com una determinada 

intencionalidad, (mantener, mejorar o traasformar la realidad social sobre 

la que se actéa. 

La evaluacién de lo realizado 0 de lo que esta realizando. 

52



Las diferentes fases que integran el Proceso Metodolégico de trabajo social 
segin Ander Egg se describen posteriormente en este apartado, especificando en 
cada etapa los aspectos a considerar. 

INVESTIGACION: 

Es el proceso a través del cnal se conocen los problemas presentados en una realidad 

determinada para realizar o desarrollar la investigacién, deben considerarse las 

siguientes etapas. 

i+ 

2.- 

Formulacién del problema.- Consiste en la determinacién de lo que se va a 
investigar y su finalidad. 

Diseiio de la investigacidn.- Consiste en elaborar el esquema que indica las 
decisiones, pasos y actividades a realizar para llevar a cabo una investigacién 
dentro de un programa de trabajo social. 

Constitucién del equipo de investigacién.- Con la finalidad de organizar y 

distribuir el trabajo. 

La eleccién de los métodos y técnicas a utilizar.- Son las armas metodolégicas 
como se les ha Hamado y deben ser especfficas para cada caso concreto. 

Organizacién del material de consulta e investigacién.- Consiste en la 
organizacién del material de consulta que se refiere al drea o sector en que se ha 

de realizar ei programa. 

La organizacién del material que hay que consultar para realizar la 

investigacién. 

La organizaciéa del material mediante ordenacién de los datos recogidos durante 
la realizacidn de la misma investigacién. 

Prueba previa de instrumentos y procedimientos. 

Consiste en realizar la investigacidn sobre una pequeiia muestra por medio de 
investigacién experimentados. 

Preparacién de la comunidad del grupo e institucidn en que se realizard la 
investigacién.- Consiste en buscar las formas de incorporar a la gente en el 
estudio de su propia realidad. 

Obtencidn y recoleccidn de datos. 

Consiste en recopilar datos sobre el terreno de estudios y datos auxiliares 
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10.- 

11.- 

12.- 

13_- 

utilizando las siguientes técnicas, La observaciéa, Iz entrevista, el cucstionario, 

ja secopilacién documental, la escala de actitudes y opiniones, los test, la 
sociometria y el andlisis de contenido. 

Ei conocimiento proveniente de la prdctica. 

Engloba todo tipo de conocimiento (tedrico-practico). 

Clasificacién de ios datos mediante 1a codificacién y tabulacién de los mismos. 

Andlisis ¢ interpretacidn de Ios datos. 

Elaboracién del informe que contiene ios resultados de la investigacién. 

DIAGNOSTICO. 

Concluida ia etapa de investigacién se prosigue con el desatrolio del diagnéstico, 
mismo que se menciona como la averiguacién del estado real de un individuo, grupo 
o comunidad desde un punto de vista social. 

Existen dos tipos de diagndstico. 

Diagnéstico preliminar (primera aproximacisa a la situacién problema). 

El diagndstico resultante de un estudio sistematico qne comprende. 

_- Tipo y naturaieza de los problemas y necesidades. 
~ Magnitud de los problemas y necesidades. 

~ Caracterfsticas y causas de las situaciones o problemas estadiados. 
~ Jerarquizacién. 

- Comprensién del contexto en donde se realiza el programa o proyecto. 

El diagaéstico comprende las siguientes tareas. 

Sistematizacién de la informacién y datos sobre la sitvacién problema de una 
determinada realidad. 
Se jerarquizan los problemas detectados. 

Conocimiento de los factores mds relevantes del aspecto que interesa. 
Determinaci6n de los recursos instrumentos disponibles en funcidén de la 
resolucién. 

La finalidad del diagnéstico, es servir como base de acciones concretas de un plan, 
Programa 0 proyecto conforme a un determinado proyecto politico y fundamentar las 
estrategias que se han de expresar en una prdctica concreta. 
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PROGRAMACION. 

Es el conjunto de procedimientos y técnicas que se utilizan en Ia elaboracién de planes, 
programas y proyectos. 

Los criterios y pautas que deben tomarse en cuenta para la programaciéa, son los 
siguientes: 

Definir y enunciat claramente los objetivos y las metas. 
Proponer objetives y metas realistas. 
Establecer una jerarquizacién de objetivos. 
Hacer elecciones compatibles y complementarias entre los objetivos. 
Articular coherentemente los diferentes aspectos. 
Determinar ios recursos disponibles. 
Asignar los recursos en cantidad y tiempo oportuno a cada aspecto del programa. 
Determinar tos instrumentos y medios adecuados 2 los fines. 
Establecer el tiempo y ritmo del programa. 

GRAFICOS DE APOYO A LA PROGRAMACION.- Son instrumentos o medios 
erdficos basados en un esquema figurativo, cuya utilidad radica en lo siguiente: 

Permiten tener una visién plobal de 1a totalidad de las actividades. 
Sitéan las actividades en el tiempo es decir, cuando deben realizarse. 
Permiten captar en forma répida la secuencia de las actividades. 
Facilitan el proceso de contro} operativo. 

Los grdficos mas utilizados son: 

Los gtdficos de Gantt conformado por: 

1.- Lista y orden de actividades. 
2.- __ Estimacién de tiempo para cada actividad. 
3.- Elaboracidn del gréfico. 

EJECUCION. 

Consiste en poner en obra una cosa en llevar algo a la préctica, esta etapa es Ia que da 

sentido y culminacién a todas las fases anteriores. 

Los aspectos m4s importantes que deben considerarse en la etapa de ejecucién, son io 

siguientes: 

1.- La administracién de los programas. 
2.- Modalidades operativas. 
3.- El uso de las técnicas grupales. 
4. El utilaje profesional como apoyo operativo. 
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5.- La coordinacién con organismos existentes. 
6.- La esirategia y técnicas para ia accién. 
7.- Condiciones que ayudan a la capacidad ejecutiva. 
8.-_ Ell trabajo en equipo. 
9.- Cualidades humanas del trabajo social. 

- Mistica y don de servicio. 
~ Madurez emocional. 
- Capacidad para vencer dificultades entre otras. 

EVALUACION. 

En trabajo social se trata de medir los resultados de un programa con relacién a los 
objetives iniciales que se propusieron. 

Cuailquiera que sea la indole de ta actividad de evainacidn puede tener dos modalidades 
principales. 

La evaluacién como ditima etapa o fase de la estructura bdsica de procedimiento. 
- La evaluacién como proceso permanente de control operacional. 

En cualquiera de las dos modatidades mencionadas la evaluacida consiste en utilizar una 
serie de procedimientos destinados a comparar si se han cumplido o no las metas y los 
objetivos propuestos. 

De esta nacién de evaluacién surgen sus aspectos y caracteristicas principales que son: 

. Comprobar resultados No intenciones 0 propésitos. 

. Comprobar to hecho con lo que se 
queria hacer Utilizar criterios objetivos. 

(datos y hechos no opiniones). 

. Identificar factores Saber por que se han alcanzado o no 
los objetivos propuestos. 

. Tomar decisiones (proponer correcciones 
y ajustes). Utilidad y finalidad de evatuacién. 

OBJETIVOS DE LA EVALUACION 

- Comparar en que medida se estén alcanzando los objetivos y metas propuestas 
dentro de un programa o proyecto en marcha a fin de contribuir a ta toma de 
decisiones subsiguientes acerca del programa y para mejorar la programacién 
fotera.



De esta nacién det objetivo de evaluacién surgen dos objetivos que son: 

a) Medir ei grado de propiedad, idoneidad, efectividad y eficiencia de un proyecto. 

b) Facilitar el proceso de toma de decisiones pata mejorar y/o modificar ua 

programs o proyecto. 

Para evaluat un programa o proyecto deben tomarse como parémetros principales los 

siguientes aspectos: 

a) Validez lo que se mide debe ser demostrado y controlable. 
b) Confiabitidad que sea objetiva y real. 
¢) Obdjetividad se deben evaluar los hechos tal como se dan. 

) Practicidsd utilidad de ia evaluacién, es decir que se adecuen los mejores medio 
en su desarrollo. 

e) Oportanidad debe ser utilizadas en el momento en que sea posible. 

Los tipos de evaluacién son los enunciados a continuacién: 

Nacional 
Regional 

Seguin el Provincial Segin la 
dmbito local. (pueblo) dimensién 

de lugar (institucién) 

{Evaluacién externa. 

£ 
i 

Seguin la procedencia {Evaluacién interna 
de los evaluadores. { 

{ 
{Evaluacién mixta 

{ 
{La autoevaluacién 

{ 

Segiin el momento en que - Evaluacién parcial 
se evaliia. 

- Evatuacién final. 

{Esta en relacién con el nimero 
{de personas beneficiarias 
{(desde un pequeiio grupo hasta 
{millares de personas). 

Es aquella que recurre 2 
evaluadores que no pertenecen 
ni estén vinculados directamente 
en el programa. 
Se realiza por personas que 
pertenecen a la institucién 
ejecutora del programa. 

Es una combinacidn de las 
anteriores. 
La realizan los responsables 
de fo ejecutado. 

Se desarrolla durante ef 
desarrollo de fo ejecutado. 

Es aquelia que se realiza una 
vez determinado el programa.



En todos los tipos de evaluaciéa se deben considerar los siguientes aspectos: 

. Finalidad de la evaluacion Para que se hace ta evaluacién. 

. Destinatario de la evaluaciéa Quienes van a utilizar la evaluacién. 
. Fase en que se encuentra fa realizacidn del proyecto. 
- Disponibilidad de personal capacitado para realizar la evaluacién. 

6.2 NIVELES DE INTERVENCION. 

Como ya se mencion6 anteriormente el trabajo social de caso es uno de los tres 
niveles de intervencién que son implementados por el trabajador social en su 
actuar profesional. 

Par el desarrolio del presente aspecto se ha tomado en consideracién ta 
metodologia de Mary Richmond ain coando al inicio del tema se presenta la 
definicién de trabajo social de casos planteada por Marie Castellanos. La 
metodologia planteada por Mary Richmond consta de objetivos principios y fases 

gue implementados entre si permiten el efecto de lo que en trabajo social se 
denomina seguimiento de caso. 

El trabajo social de caso ha tenido una evaluacién conceptual debido a los 
apartes que algunos autores ba hecho al respecto, uno de ellos es Gondon 
Hamilton y el mds actual Ricardo Hill, abordando ambos modelos. 

Asimismo en este punto se abordan las generalidades correspondientes el Método 
de grupo y metodologfa del desarrolio a la comunidad. 

6.2.1. TRABAJO SOCIAL DE CASOS. 

Este método fue uno de los primeros y ha sido hasta nuestros dfas el mds 
importante. 

Estudio de Casos, 

"Es el método del trabajo social que estadia individualmente la conducta humana 
a fin de interpretar, descubrir y encausar las condiciones positivas del sujeto y 

eliminar las negativas como medio de lograr el ajuste o adaptacidn del individuo 
y su medio ambiente en que se desenvuaclven". 

Marie Castellanos. 

"Es la serie de procesos que desarrolian la personalidad de cada individuo 2 
través de ajustes efectuados concientemente y realizados en las relaciones 
sociales de los hombres con su medio en que viven”. 
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Mary Richmond. 

"Es el servicio personal proporcionado por trabajadores sociales calificadas, a 
individuos que necesitan ayuda especializada para resolver un problema o 
familiar”. 

Eliminar tensiones materiales y emocionales, asf como ayudar al usuario a lograr 
el ajuste practico de acuerdo a su medio social, asf como una satisfaccién mutua 
en sus relaciones personales. 

- Es el tinico método que permite conocer mejor a las personas y la unica 
forma de lograr mayor éxito al aplicar un tratamiento social basado en ¢l 
conocimiento psicosocial del individuo. 

Es uno de los métodos mds importantes del trabajo social y se aplica a todos los 
campos del trabajo social como: psiquidtrico, infantil, familiar, rural, entre 
otros. 

Se aplicé por primera vez en una facultad de derecho. 

PRINCIPIOS BASICOS DEL TRABAJO SOCIAL 

Los principios b4sicos del trabajo social de casos son comunes en todo el trabajo social. 

Aceptaciéa, 

Es la actitud del trabajador social hacia el usuario, su respeto hacia ¢1 como persona 
y reconocer su derecho a ese respeto humano, independientemente de lo que haya 
hecho. 

Tiene su fendamento en su sentimiento profundo y auténtico de compasién humana. 

- Al aceptaria no se da lugar a sensuraria o condenaria, el trabajador social debe 
renunciar al papel de juez. 

- El interés del trabajador social a el usuario no depende de su bucn o mal 
comportamiento. 

- Se debe hacer sentir que hay alguien a quicn le interesa, escucharlo, 

comprenderlo 0 ayudario. 
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A bilidad 

Este término se utiliza para hacer incapié en el derecho que tiene el usuario de Hevar 
a cabo sus propias decisiones y asumir sus responsabilidades de sus propias acciones. 

- El trabajador social comparte responsabilidad al intervenir a que el usuario tome 
sus propias decisiones. 

£1 trabajador social de casos ayuda al usvario a que razone sobre su problema y tome 
su propia decisién pero no a resolverie sus problemas ni a darle consejos. 

Confidencia. 

Se considera on deber Gtico y un derecho bdsico de usuario preservar la informaciéna 
confiada al trabajador social. 

La informacién recibida debe ser guardada como un secreto sagrado ya que su violacién 

puede destruir la relacién entre el trabajador social y ei usuario. 

El trabajador social solo puede compartir la informacién con otros colegas de la 
instituciGa a la que pertenece, la informacidn que comparta sdlo serd la que considere 
necesaria. Todas las informaciones del caso se deben llevar en expedientes a los cuales 
tendr4 derecho de conocer el usuario. 

-Interrogatorio-. 

Caracterfsticas de la entrevista, debe ajustarse a las necesidades en: estaciones de 

polfticas, en juzgados, en exdmenes, en agencias, etc. 

En cada logar tienen un objeto definido. 

-Lenguaje y comentario-. 
Durante la entrevista debe usarse un léxico acorde a ta cultura y preparacién del 
usuario. 

-Anotacidn-. 
Después de cada entrevista se debe tomar un receso para anotar lo mds importante de 
la entrevista. 

-Doraciéa-. 
En oficina o instituciones se debe tener una hora fija para cada usvario. 

-Interés-. 
Se le debe hacer sentir ai usuario que se le tiene interés, para que tenga mds confianza 
y obtener més datos. 
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-Paciencia-. 
Se debe saber escuchar y esperar. 

~Medio ambiente propicio-. 
Las entrevistas requieren ciertas condiciones de privacidad. 

Finalidad de la entrevista es la obtenciéa de datos que permitan hacer un diagndéstico. 

a) Objetivos de fa entrevista. 

- Establecer relaciones con et entrevistado. 
- Conocer el probiema. 
- Conocer Ia personalidad del usuario. 
- Comenzar a desarroliar la capacidad del usuario para ayudarse asimismo. 
~ Exponer sus respectivos puntos de vista. 

b) Diagnéstico interpretativo y prondstico social. 

Diagnéstico interpretativo. 

Es la interpretacién de fa situacién presentada por el cliente, la interpretacin se realiza 

basindose en la investigacién. 

Los datos recogidos en la investigacién, deben recibir una correcta interpretacién para 

hacer el diagnéstico psicosocial. 

- La interpretacién psicosocial de los datos se analizan cientfficamente por sus 

causas. 

En el trabajo social se le da un carécter dindmico, por que su parte central esta 
representada por el individuo y su conducta, siempre en constante movimiento y 
evoluciéa. 

En los historiales de casos aparecen dos tipos de casos: 

1.- _Diagndstico inicial. 
Es el primer diagnéstico y casi nunca es definitivo. Debe incluir el problema 
principal, factores causales, efecto aparente de las causas en ei comportamiento 

del usuario (factores positives y negatives). 

2.- _ Diagndésticos posteriores. 

Son los que aparecen en los historiales o expedientes de los casos, su principal 
objetivo es exponer la interpretaciéa de los nuevos problemas que van 
presentdndose en el curso del tratamiento, lo cual implica un cambio de planes 
y tratamiento.



- En el expediente pueden aparecer varios diagadsticos posteriores. 

- El diagndstico se indics desde el momento en que el usuario Hega con el 
trabajador social. 

Prondstico. 

En el trabajo social es el enunciado de las probabilidades de fracaso 0 del éxito sein 
lo prevee, el trabajador social deja ver la opiniéa del trabajador social, aspecto a las 
probabitidades que el caso puede ofrecer. 

c) Plan y tratamiento. 

-Plan-. 

Es ia exposicién de principios 0 actividades recomendabies con el objeto de resolver 
0 atender el o los problemas del usuario. 

Existen varios tipos de planes: 

-Pian tentativo-. 
Tiene car4cter imperativo y experimental, su duracién es variable de horas a meses. 

-Plan definitivo-. 
Es mds estable y duradero, sin que con ello signifiquemos que con ello pueda o no 
interrumpirse el tratamicato. 

~Tratamiento-. 

Hs la terapéutica social, es la fase dindmica y activa que sigue a Ja elaboracién del plan. 

El tratamiento sigue varias fases: 

-Inicial-. 
Comenzando por lo gencral con el primer contacto del trabajo social con ef usuario al 
igual que el diagndstico. 

-Deliberada-. 
Tiene un prondstico definido y planeado, esta fase dindmica y sigue el plan de trabajo. 

Tipos de tratamiento. 

Tratamiento directo.- 

Adopta dos formas: una de ellas el usuario recibe ayuda en especie y en 1a otra recibe 

orientacién. 

Tratamiento indirecto.- 

El usuario recibe el beneficio en forma indirecta abarca la utilizacién y orientacién de 
fuentes colaterales lo que implica mejorar o cambiar las actitudes de otros elementos 
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ajenos ai paciente siendo este el que recibe indirectamente los beneficios. 

. {Inicial 

TRATAMIENTOS {Deliberado 
{Directo 
{indirecto 

REGISTRO DE DATOS 

Los registros de datos sirven para ayudar a la buena practica del trabajo social de casos, 
administracién, adiestramiento ¢ interpretacién. 

Registros. 
La forma del registro se adoptara al objeto de la institucién a través de las formas 

impresas como la mayor parte de los registros se inician. 

La claridad y ta brevedad son en sv mejor atributos de un hébito analitico. 

La mayorfa de los trabajadores sociales encuentran que es esencial tener su propio libro 

de anotaciones, no sélo como ayuda de la memoria (aide-memore). 

Estas notaciones formar el material de Ia cual después de una reflexién y una seleccién 
cuidadosa de los aspectos relevantes se redacta la anotacién en el registro de casos. 

En las primeras entrevistas se deber hacer més anotaciones que en las posteriores, ain 
cuando algunas veces después de un periodo haya habido poca accién. 

En el registro deben aparecer el usuario y toda su familia como personas reales sus 
actividades y sentimientos acerca del problema, ta institucién y 1a trabajadora social, 

jos que deberdéa quedar claramente anotados. 

EI registro de casos es una importante fuente del material para 1a investigacida, y un 

medio del cual se vale et trabajador social para dar un eficiente servicio. 

Informes. 
En los informes deben aparecer todos los avances y sucesos que ocurren a lo largo del 
tratamiento de! caso, tos cuales se deberén entregar 2 la institucién. 

TRABAJO SOCIAL DE CASO (GORDON HAMILTON) 

Es el conjunto de procedimientos que hacen posible el acercamiento del trabajador 
social con el cliente poniendo en funcidn una serie de principios que permitan dar 
seguimiento a la problemética que en el cliente se atienda. 
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En un primer momento de acercamiento el trabajador social debe brindar la confianza 
necesaria ai cliente para que este manifieste su problemdtica expresada por ¢1 mismo, 
para lo cual es importante retomar lo siguiente: : 

COMIENZO DEL TRABAJO A PETICION DEL CLIENTE. 

Se debe tener siempre como base para actuar la solicitad de ayuda por parte del cliente, 
ya que este es el primer vinculo profesional que se establece entre el trabajador y el 
cliente. 

CONFIANZA Y ACEPTACION. 

El trabajador social debe crea un ambiente positivo, es decir daré lugar a los 
comentarios expresados libremente por el cliente respetando su forma de ser individual 
para que de esta forma el cliente manifieste sin complejos su problemdtica en este 
momento el trabajador social debe encargarse de guiar los comentarios para no rebuscar 
mucho fuera del tema. 

DATOS ESPECIFICOS Y PREGUNTAS CORRELATIVAS. 

Los datos especificos se refieren a todo lo relacionado con el cliente y poder determinar 
el tipo de servicio a prestar. Las preguntas deben hacerse tomando en cuenta el tema 
© aspecto manejado por el cliente, ya que en este caso son de poca utilidad las 

preguntas rutinarias. 

En el proceso de trabajo social de caso juega un papel importante LA 
INTERPRETACION Y LA EXPLICACION. 

La interpretaci6n en el proceso de caso ofrece varios aspectos como son la explicacién, 
el esclarecimiento, indicacién de pautas de condacta e interpretacién de fas 
motivaciones. 

La interpretacién consiste en definir las actitudes y sentimientos que el cliente proyecta. 

TRATABILIDAD Y TERMINACION. 

En esta fase del proceso la terminacién de un tratamiento se refiere siempre a la 
peticidn original y a la reformulacién de acuerdo con el cliente cuando un caso termina 
pueden fijarse nuevos objetivos que deberén seguirse sin abrir nuevamente la 
experiencia. 

Gordon Hamilton formula el uso de los recursos sociales y Ja experiencia viva de la 
siguiente forma: 

64



CONOCIMIENTO Y DESTREZA EN EL USO DE LOS RECURSOS SOCIALES. 

Ei trabajador social debe conocer todo el entorno social del individuo, es decir, debe 
conocer desde la organizacién social de ta comunidad hasta las actividades en que 
participa el cliente para determinar las necesidades sociales y poder adecuar los 
recursos sociales existentes para Is satisfaccién de éstas. 

Los pasos esenciales que deben dar son: 

: La investigacién de la necesidad real del cliente. 
. La clasificacién del problema o de 1a situacidn. 

Movilizacién de los esfuerzos del cliente para cambiar su situacidn. 

Todos éstos promoviendo o fomentando ef bienestar del individuo. 

LA ELEJIBILIDAD COMO UN PROCESO DEL TRABAJADOR DE CASOS. 

Dentro de este aspecto se trata mds que nada de la forma como se elegfa en caso para 
ser tratado, ya que en base a las caracter{fsticas del medio en ocasiones se da prioridad 

a determinada clase de casos por ejemplo: los casos vinculados a la comprensidn de! 
individvo. 

LA FAMILIA COMO EXPERIENCIA DE VIDA. 

Trabajo social de caso esta directamente interesado en ta familia como experiencia de 

vida y en relacién con este interés trata de proporcionar caidados a los miembros que 
integran una familia en Ja cual exista trabajo social de caso en seguimiento. 

Otro tipo de experiencia viva en trabajo social de caso es el sistema de grupos. 

Consiste en comprender al individuo y el comprender su desarrollo social, son dos 

procesos que se complementan inevitablemente por el hecho de que et planteamiento 

del bienestar social se base tanto en el funcionamiento cooperativo del grupo como en 

el del sistema individual. 

CASO INDIVIDUAL (RICARDO HILL) 

El aspecto mds original del nuevo concepto de “modelo” en servicio social es la 

inclusi6n de un todo en una unidad de los aspectos teéricos, metodoldgicos, funcionales 

y también filoséficos de usa forma determinada de préctica. 

Siendo en este sentido que cl término modelo es utilizado en 1a practica del trabajo 

social formulan un cierto nimero de principios relacionados directamente con los 

atributos de toda prdctica profesional, dichos principios se pueden determinar de 

acuerdo 2 ias variables siguientes:



El tipo de fendémenos a fos que el método se dirige. 
EI contenido conceptual. 
La naturaleza de la intervencién del trabajo social por medio dei modelo. 
La naturaleza de los medios o marcos institucionales en los cuales el modelo es 
enspleado. 
La sociologfa de la prdctica contenida en ef método. 
Los valores y Ia ética subyacentes en modelo de prdctica. 
La manera como se concibe en el modelo el individuo que vive el problema. 
La naturaleza de la relacién significativa entre el trabajador social y la persona 

que apoya. 

Los diferentes modelos que a continuacién se presentan permiten que el asistente social 
se relacione con su cliente adecuando cada modelo a 1a situacién atendida. 

MODELO DE SOCIALIZACION. 

Dentro de esta categoria se incluyen los siguientes modelos: 

a) 

b) 

c) 

El médulo del cliente desfavorecido el cual se base cuando el trabajador social 

aparecié en escena por primera vez histéricamente. 

El modelo de servicio social agresivo el cual surgfa en 1a década de los afios 50 

en norteamérica. 

El modelo de socializacidn se desarrollo a finales de ja década de los 60. 

Las personas que se atienden a través de estos tres modelos son las crénicamente pobres 

o personas pertenecientes a cualquier grupo racial 0 étnico. 

BI modelo se basa en los estudios sociolégicos y antropoldégicos de Oscar Lewis y otros 

que concibieron una compleja cultura de la pobreza. 

Los objetivos del trabajo social individual son concebidos comninmente en términos 

tales como los siguientes: 

a) 

b) 

c) 

Que el individuo y la familia desfavorecidos accedan realmente a los servicios 

y recursos materiales que necesitan tanto de programas publicos como privados. 

Que el individuo experimente que la esperanza puede ser realizada. 

Que logren cierto grado de estabilidad en sus dmbitos familiar y de relaciones, 

tanto para su propio bien como en beneficio de sus hijos que deben ser criados 

en una atmésfera de estabilidad y de aceptacién. 

Que aprenda que una accién dirigida hacia un objetivo puede producir resultados 

satisfactorios. 
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e) Que tengan acceso a oportunidades vacacionales realmente promisorias. 

f) Que desarrolien un sentido de identidad mds firme y una autoestima mds solida. 

Fases dei proceso. 

- Conduccida técnica del trabajo (Comprende Ia fase inicial desde la primera 

entrevista con el cliente). 
- Diagnéstico inicial (Determinacién de la problematica dei cliente). 

- Tratamiento (Poner en funcidn los medios y procedimientos de acuerdo a la 
problemdtica presentada por el cliente). 

A través del modelo de socializacién se pretende hacer que los individuos aprovechen 
todos los recursos disponibles a su alcance para lograr un bienestar social. 

MODELO CLINICO NORMATIVO. 

A través de este modelo se atienden las conductas problemdticas, ya sean intra- 
personales o sociales vistas en este modelo como desviaciones de alguna norma. 

El trabajo social a través de este modelo busca ayudar al individuo que tiene algiin 

problema poniendo mayor énfasis en el medio familiar. . 

Los términos desérdenes y mal funcionamiento constantemente utilizados en este 
modelo aluden el carécter normativo del mismo. 

El modelo normativo emana de la teorfa psicoanalitica y es utilizado en 4mbitos 
médicos y psiquidtricos. 

Los objetivos de cambio pueden ser descritos mds especificamente en los mismos 
términos, es decir el tratamiento de la personalidad por su parte es ahora dirigido hacia 
el desarrollo y el refuerzo de los aspectos del yo mds auténomo y consciente. 

Una caracteristica de la metodologfa de trabajo social en este modelo es que se trata de 

una prdctica altamente sistemdtica. 

MODELO CONDUCTISTA. 

Este modelo fue utilizado por primera ves en 1929 aplicado al estudio y contro! de 
problemas de comportamiento infantil. La clase de problemas que se atienden a través 
de este modelo son sfntomas clfnicos de Neurosis, depresién u otra psicopatolog{a. 

Las fases del proceso metodoldgico de este modelo son: 

- La investigacidéa o estadio, -tratamiento. 

- Diagndstico o evaluacién. 
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El objetive del modelo conductista es alterar ef comportamiento de! cliente en forma 
definidas para que sus problemas disminuyan o desaparezcan. 

Las técnicas utilizadas en ¢] tratamiento del cliente a través de este modelo estin 
encaminadas al cambio de conductas psicolégicas mds que interpersonales y sociales. 

MODELO DE CRISIS (O "A CORTO PLAZO). 

Este modelo es eficiente para ayudar a algunos clientes a lograr una vida relativamente 
confortable y ello dentro de un corto perfodo. 

Mas alta del estudio de crisis este modelo busca tratar ademds del individuo a la familia 
como una unidad interaccional. 

Este modelo se practica en agencias familiares y comunales. En este modelo el 
trabajador social dirige su atencidn hacia el manejo que el individuo hace de situaciones 
diffciles pero temporales que no puede controlar por medio de sus recursos habituales 

pata resolver problemas. 

a) Crisis situacionales. 

b) Crisis de desarrollo. 
ce) Crisis de origen social y cultural. 

Las fases del proceso de T.S. de caso por medio dei modelo de crisis son: a) Estudio 
© investigacién, b) Diagndstico, c) Tratamiento, en el tratamiento deben tomarse en 
consideracién las siguientes estrategias. 

a) Aysdar al cliente a obtener un conocimiento mas preciso y efectivo de la 
Sitvacién. 

b) Ayudar a enfrentarse con los sentimientos negativos de ansiedad, culpa o 

depresién. 

c) Ayudar a percibir y usar la red de recursos y de relaciones de roles apropiadas 

a la sitnacién. 

Este modelo es usual que se aplique y realiza en equipo interdisciplinario. 

6.2.2 TRABAJO SOCIAL DE GRUPO. 

Este método se define como el estado de educacién socializante donde se 
refaerzan los valores del individuo ubicdndolo en ja realidad social para 
promover su responsabilidad sintiéndose siempre de la sociedad a la que 
pertenece y en la cual va a contribuir para lograr un nivel de vida. 
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De acuerdo a fo anterior han sido delimitados ios siguientes objetivos: 

1.-  Capacitar a los miembros del grupo para su patticipacién. 
2.- Impulsar el crecimiento y desarrollo humano. 
3.-  Socializacién de los integrantes para un intercambio. 
4.-_ Conscientizar al individuo de la realidad en que se desenvuelve. 
6.-  Orientar para lograr dentro del grupo, relaciones satisfactorias y cumplir 

sus funciones sociales. 

PRINCIPIOS DEL METODO DE TRABAJO SOCIAL DE GRUPO 

1.- Principio de democracia. 
2.- Principio de individualizacién. 
3.- Principio de no juzgar. 
4.- Principio de simpatia e interés por el grupo. 

5.- Principio de experiencia creadoras. 
6.- Principio de Fe propia. 

PROCESO DE GRUPO 

Este concepto consiste en 1a evolucién def grupo teniendo en cuenta la interaccién 
dindmica entre sus miembros y el logro de objetivos propyestos de acuerdo a una 
sucesiéa de etapas, como enseguida se indica. 

Integraciéa 

Formaciéa o 

aprendizaje grupo 
Conflicto organizacién 

Disolucién 

Etapas del proceso de grupo 

=Etspa de formacién. 

Consiste en la motivacién de los posibles miembros del grupo por el trabajador social 

para formario. 

Medios Técnicas 

Primera reunién Entrevista 
Reuniones sucesivas Observacion



-Etapa de conflicto. 

En todo grupo que pasa por un proceso de vida se presentan situaciones problema, ya 
que no puede ser totalmente armonioso, es por ello que al pasar por esta etapa el grupo 
atraviesa por momentos cambiantes que conducesa a la rigidez de Ja estructura y crean 

posibilidades de una explosidn catastréfica. 

£ 1 izacié 

Se dice que el grapo pasa por esta etapa cuando se presentan las siguientes situaciones: 

- La divisién de trabajo, a aparicién de ifder sociolégico del grupo, fa adquisicién 
de mayor responsabilidad, 1a identificacién con el grupo expresada en 
"nosotros". Inclinaciéa para ef alcance de los objetivos propuestos entre otras 
situaciones, éstas la de mayor relevancia. 

r tei is 

Se dice que el grupo esta integrado o cohesionado cuando las diferentes estructuras 0 
foles se hayan suficientemente ajustados entre si. El grupo funciona como una unidad 
productiva, las relaciones interpesonales son primarias, el grupo ha Ilegado a su 
madurez, existen pocos cambios en su constitucién. El grupo esta capacitado para 
fancionar solo. 

-Etapa de declinacio jel 

A pesar del buen nivel de madurez en un momento dado disminuye el interés de los 
miembros, los que se orientan a otras actividades (cambio de trabajo, estado civil, ctc., 
con lo que comienza una declinaci6n del proceso de grupo, manifestada en la 
disminucién de los miembros, etapa que es natural en todo grupo y que no debe ser 
interpretada como fracaso. 

En el término de cada etapa evaluativa de la vida humana sefiala el fin de un grepo, y 
el trabajador social debe preparar positivamente ese fin haciendo efaborar al grupo sus 

causales naturales. 

CLASIFICACION DE GRUPOS 

Todo ser humano forma parte de diversos grupos: familiares, religiosos, laborales, 
recreativos, etc. 

La agrupacién es necesatia para vivir y pata formar un conjunto arménico, una 
sociedad se preocupa por el bienestar de la colectividad en general. 
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GRUPOS PRIMARIOS. 

Los grupos primarios son lo que forman Ia naturaleza social. 

Los grupos primarios es la familia, donde se encuentran las caracteristicas de los que 
Hegardn a ser en la vida adulta los miembros que la forman. La primera experiencia de 
grupo ia tiene el nifio en su hogar, las relaciones buenas o malas que se establezcan en 
este perfodo de 1a vida infantil influyen después en Ias actitudes que el nifio, el 
adolescente y el adulto asumen en otros grupos. 

Hacia los 7 afios el menor renuncia a su conducta egofsta da m4s importancia a los otros 
nifios al compartir sus cosas, al distinguir eatre la fantasia y la realidad y al interesarse 
por la aceptacién de otras personas. 

En Ia edad de la adolescencia el selecciona motivos para agruparse. 

GRUPOS SECUNDARIOS. 

La escuela viene siendo el grupo secundario y es ahf donde el individuo inicia una vida 
social en los Hamados “grupos secundarios”. 

GRUPO SEGUN SU FORMA DE INTEGRACION 

GRUPO NATURAL. 

Es aquel que se forma sin que aadie lo motive, resulta homogéneo en edades o 
intereses. (pandillas o grupos formados en fas esquinas de fa calle). 

GRUPO OBLIGATORIO. 

Es al que el individvo pertenece por voluntad ajena o por circunstancias diversas, soa 
heterogéneas se mantienen por estrecho control normativo impuesto por un jefe de 

autoridad. 

GRUPOS MOTIVADOS. 

Son aquellos en los que los miembros participan en base a un objetivo determinado o 
varios sugeridos; (asociaciones profesionales, los grupos polfticos o aquellos que tienen 

influencia y prestigio dentro de una comunidad. 

GRUPOS PREFORMADOS. 

Son los de aprendizaje que se integran con fines de capacitacién. Son aquellos cayos 

miembros se conocen entre sf, estando unidos afectivamente antes de constituir on 

grupo. 
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GRUPOS FORMALES. 

Estos se estructatan o forman por normas compartidas con respecto a objetivos 
materiales de los miembros, comunidad e institucidn. 

GRUPOS INFORMALES. 

En este tipo de grupos cada miembro actéa como desea con libertad y bajo su propia 
individvalidad. 

GRUPOS ORGANIZADOS. 

Son los grupos en donde existe una divisi6n de trabajo para procurar una meta 

productiva en los que se establecen posiciones y roles, asumiendo cada miembro un 
papel especializado en funcidn socios (equipo de fatho!). 

El lider o jefe es el orientador y el mds capacitado se considera que este grupo es el 
tinico que puede conseguir su objetivo efectivamente propucsto. 

GRUPOS DESORGANIZADOS. 

Aqui cada uno asume roles independientemente del otro, no existe divisién de trabajo. 

GRUPO ABIERTO. 

Es flexible, permite el ingreso y salida de los miembros. 

GRUPO CERRADO. 

Aqui ofrece resistencia al cambio de participantes, no deseado recibir nuevos miembros 
para comservar prestigio y poder o por temor a cambios (comin en adolescentes) 
(pandillas o grupos de delincuentes). 

GRUPOS VOLUNTARIOS. 

En estos grupos se participa por el agrado de concurrir por simpatfa con la personal que 
lo forman y por sus miembros o por deseo de colaborar en las actividades 2 que se 

dedican. 

LOS GRUPOS VOLUNTARIOS SE SUBDIVIDEN EN: 

A).- GRUPO DE CULTURA HOMOGENEA. 

Son los grupos formados por personas de condicién cultural y social semejantes. 
Los factores homogéneos que determinan fa asociacién pueden ser muy diversos: 
econémicos, vocacionales de acuerdo al cociente de inteligencia, etc. 
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B) GRUPO DE INTERESES HOMOGENEOS GO ESPECIALIZADOS. 

Retine a personas de distintas actividades culturales y sociales, agrupadas por 

intereses comunes 0 por una especial actividad. 

Para trabajar con ellos se debe tener conocimiento de sus actividades a estos grupos se 

les lama "CLUB". 

GRUPOS DE MULTIPLES ACTIVIDADES. 

Estén formados por asociacién voluntaria y el objeto de ellos es estar juntos y 
desarrollar diversas actividades. 

GRUPOS TERAPEUTICOS. 

Son asociaciones voluntarias pero motivadas, su participacién generalmente son del 

mismo sexo y es necesario que exista cierta similitud con el problema que les afecta. 

GRUPO SEGUN EL SEXO. 

Masculino, femenino y mixto. 

GRUPO SEGUN LA EDAD. 

De acuerdo con Natalio Kisnerman, éstos pueden ser: 

GRUPO PREESCOLAR. 

Sus miembros cuentan de 3 a 5 aiios, gencralmente éstos se forman para tomar clases 

de natacién, gimnasia, recreacién, pintura, etc. 

GRUPO ESCOLAR. 

Esta comprendida entre los 7 y los 13 aiios, es unisexual por lo menos hasta los 12 

aiios, son flexibles, liberales, poco selectivos y no prejuiciosos. 

GRUPO DE ADOLESCENTES. 

Son variados los motivos de la asociacién, obedecen a necesidades psicolégicas de 

seguridad, reconocimiento, de ajuste personal a la sociedad de afecto y comprensién, 

su formacién es por lo regular transitoria, tiende a hacer extra-escolat, y 

heterosexuales, (pandillas) cuya institucién es informal y natural. 

GRUPO DE ADULTOS. 

Con intereses fijos, con mayor actividad verbal que motriz, dedicados profesionaimente 
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a una actividad determinada (grupo de trabajo) que la relacidn social. 

GRUPO DE ANCIANOS. . 

Se caracteriza por pérdida de capacidad fisica de aprendizaje. 

El grapo dirigido por un trabajador social debe de tener ciertas caracterfsticas: 

1.- PERMANENCIA Y CONTINUIDAD. 
Que asegure Ia estabilidad y frecuencia de los contactos entre los miembros del 

grupo durante un tiempo prolongado para que exista la interaccidn que se deriva 

de la influencia. 

2.- ORGANIEZACION. 
Basada en el reparto de funciones de fos miembros. 

3.- DESARROLLO. 
Desarrolio de tradiciones y costumbres. En este aspecto se tiende a recordar y 

conmemorar ciertos actos que son significativos para el grupo. 

4,-INTEGRACION CON OTROS GRUPOS. 
Que muestra fa tendencia a refacionarse con otras agrupaciones pata ampliar la 

vida social, sin perder la unidn y la cohesién de grupos de origen. 

5.- DESARROLLO DEL ESPIRITU DE GRUPO. 
Es el fendmeno de la actitud colectiva o sea cierta forma de pensar, de sentir y 

de actuar que no es igual a la suma del modo de ser individual de las personas 

que componen el grupo, si no diversas y superindividual. 

PASOS PARA LA FORMACION DE UN GOBIERNO DE GRUPO. 

1.-  Asamblea preparatoria; para elegir Presidente, Secretario, Tesorero y Vocales. 

2.- _Eleccién: Ei grupo deberd elegir a sus representantes en forma directa y con 

voto secreto. 

Las personas electas tendran que reunirse posteriormente con el trabajador social para 

especificar las funciones de los cargos y elaborar el reglamento. 

Asamblea. 
Es importante educar al grupo sobre el significado de éstas, ya que es la forma en que 

se participa en su propio gobierno y en ia toma de decisiones. 

El lider profesional estaré presente en todas las asambleas que se realicen para asesorar 

los diferentes problemas planteados. 
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Tres aspectos importantes en la etapa de organizacién son: 

1.- Normas de la vida de un grupo es la estructura social que determina los 
patrones, roles y posiciones de los participantes, nacen de la susceptibilidad del 
individuo al estimulo que puede despertar en una motivacién y una interaccién 
grupal. 

Surge cuando los miembros del grupo constituyen uno para otro marco de 
referencia, evaluando cada quien sus propias opiniones y actitudes en relacién 
con los demas. De esta manera se establecen lazos a partir de la analogfa, 
identidad causas 0 circunstancias. 

2.- Programa de un grupo: son las actividades, tareas y procesos operativos. Es uno 
de los medios principales para influcnciar las normas y crear la estructura de 
participacidn de acuerdo a los objetivos presefialados. 

Cuando se forma un grupo, ya existe un programa previamente establecido por 
quien lo patrocina, pero una vez que el grupo esta en la etapa de organizacidn, 
se debe volver a planificar el programa de acuerdo a sus necesidades, sin perder 
de vista ef motivo por ef que fue formado. 

PLANTEAMIENTO DE PROGRAMA. 

Su planteamiento deberd ser a corto plazo, permitiendo al gropo volver a elaborar otro 
y decidir si continuard. 

El programa deberd contener: los objetivos tanto del grupo como Jos de fa institucién, 
las actividades que se van a realizar, su duracidn, recursos humanos con que cuenta el 
grupo y las técnicas que el trabajador social utilizar4. 

El programa debe tener un valor socioeducativo, para ello estaré de acuerdo a los 

intereses de los individuos y det grupo. 

Ha de ser activo y desarroliado por el propio individuo ofreciéndole ia oportunidad de 

tomar iniciativa, crear y organizar. 

El éxito o fracaso de la vida de un grupo dependerd de la elaboracién de un programa. 

3.- Control social; es el resultado de la asociacién humana que tiene como finalidad 
establecer sistemas de trabajo, estimulo y servicios que sean una respuesta 0 la 
dindmica de comportamiento del grapo, se concepcién y forma aplicacién 

permitiré alcanzar la etapa de integracién. 

FORMAS DE CONTROL SOCIAL. 

1.- Control no organizado; es la expresién de forma de sancidn o elogio,



manifestada en forma oral por el grupo. 

2.- Control organizado; es aquel que se reatiza mediante la claboracién de un 

regiamento, estatutos o normas de acci6n, casi siempre surge de Ia costumbre 
y significa un esfuerzo consciente y deliberado de darse organizacién. 

REGLAMENTO. 

Es el control organizado, elaborado por el grupo, en el cual se defienden los objetivos, 
propésitos y actividades del programa asf como los derechos y obligaciones de los 
socios. 

GUIA PARA SU DESARROLLO. 

L.-  Definicidn. 
2.- Domicilio. 
3.-  Objetivos. 

_- Medios de accién. 

5.- Miembros y requisitos de admisién. 
6.-  Obligaciones y derechos de los socios. 
7.- Obligaciones de 1a directiva. 
8.- Asambleas. 
9.- Eleccién de la directiva. 
10.- Representacién. 
1l.- Financiamiento. 
12. Sanciones. 
13.- Reformas a los estatotos. 
14.-_ Disotucidn del grupo. 
15.- Disposiciones especiales. 
16.- Disposiciones transitorias. 

Después de la descripcidn presentada anteriormente acerca del trabajo social de caso 
y trabajo social de grupos, es necesario abordar ia metodologfa del desarrollo de la 
comunidad para complementar lo relacionado con los niveles de intervencién del trabajo 
social. 

6.2.3 METODOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD. 

La metodologfa del desarrolio de la comunidad tiene una estructura de 
procedimientos que comparte 6 fases: 

1.- _ Estudio e¢ investigaciéa. 
2.- Diagnostico. 
3.-  Programacién. 
4.-  Ejecucidn. 
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5.-  Evaiuacién. 
6.- Sistematizacién. 

Estas fases son una gufa operativa que debe adaptarse a la dindmica de la 

Al aplicar los métodos hay que tener capacidad creativa, la cual esta creatividad 
se manifiesta en la imaginacién sociolégica. 

ESTUDIOS CLASICOS DE LA COMUNIDAD 

Los estudios de la comunidad, aparecidos en los tiltimos 30 afios son considerados como 
clasicos en el campo de las ciercias sociales, pero exigen un aivel muy elevado en ios 
investigadores que es inaplicable. 

ADVERTENCIA PRELIMINAR. 

No es necesario terminar la investigacién para iniciar la accidn por to contrario, al estar 
instalada en el campo el promotor del programa comenzé a tomar medidas de ejecucidn. 

Algunos de los problemas son demasiado urgentes y 10 necesitan esperar una 

conclusion de estudios. 

Muchas de las personas no saben para que son las investigaciones. 

La mayoria de los programas del desarroilo de la comunidad se realizan bajo la 
proteccién del gobierno y ellos no permiten un programa que sea mds extenso 
del tiempo gue duran en el poder. 

ETAPAS PARA REALIZAR INVESTIGACION 

FORMULACION DEL PROBLEMA. 
Esta etapa se toma uno de los aspectos de la problemética o sector para iniciat 

fa investigacién. 

DISENO DE LA INVESTIGACION. 
Esta etapa se elaborard un esquema con todos los pasos y actividades a realizar 

para llevar a cabo la investigacién. 

CONSTITUCION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION. 
Este se encargard de realizar Jos programas de desarrollo de la comunidad con 

ayuda de técnicos o especialistas en el campo. 

LA ELECCION DE METODOS Y TECNICAS A UTILIZAR. 
Son armas metodolégicas y dependen de cada caso concreto y de una serie de 

factores. 
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10.- 

11.- 

12.- 

13.- 

ORGANIZACION DEL MATERIAL DE CONSULTA E INVESTIGACION. 
Para so baen manejo y ficil consulta se maneja la docamentacién en carpetas os 
cuales va a contener documentacidn conforme a la indole de la investigacién. 

DETERMINACION Y ELECCION DE LA MUESTRA. 
Se requiere de una muestra que exija la especializacidn en el campo matemético 
de la estadistica. 

PRUEBA PREVIA DE INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS. 

El modo cldsico para realizar es ef tlamado test preliminar o investigacién de 
ensayo. 

PREPARACION DE LA COMUNIDAD EN LA QUE SE REALIZA LA 
INVESTIGACION. 
Debe crearse an ambiente favorable que haga a la gente mds participativa. 

RECOPILACION DE DATOS. 
Para ello s¢ ntilizan las técnicas que son la observacién, cuestionarios y consulta 
documental. 

EL CONOCIMIENTO PROVENIENTE DE LA PRACTICA. 
Consiste en el conocimiento que se obtiene después de haber realizado una tarea 
en ia comunidad 0 sector. 

CLASIFICACION, CODIFICACION Y TABULACION DE DATOS. 

Esta se clasifica de acuerdo a un criterio sistematizado. 

ANALISIS, ELABORACION E INTERPRETACION DE DATOS. 

Consiste en el administracién de todo el proceso de investigacidn. 

ELABORACION DE UN INFORME CONTENTENDO LOS RESULTADOS DE 
LA INVESTIGACION. 
Este debe realizarlo con un lenguaje inteligible, ya que fo escacharan personas 

de distintos niveles culturales y deberd servir al pucblo para una comparacién 

cerftica de la realidad que lo rodea. 

DIAGNOSTICO 

Es la conclusién resuitante de un investigacién de Ia reatidad sobre una situacién dada. 

a) 
b) 

Diagndstico preliminar: es la primera fase de la investigacidn. 

Diagnéstico resultante de un estudio sistematizado. 

Esta es la conclusida concreta de la investigacién. 

El diagnéstico tiene como finalidad servir de base para acciones concretas de un pian.



Como ef diagndstico es el resultado de un estudio sistemético debe comprender los 
siguientes aspectos: 

- Tipo y nateraleza de los problemas o necesidades. 
- Magnitud de los problemas y necesidades. 
- Caracteristicas y causas de los problemas estudiados. 
- Jerarquizacién. 

El diagndstico comprende las siguientes tareas: 

Sistematizaciéa de la informacién y datos sobre la situaciéu problema de una 
determinada realidad. 
Se jerarquizan los problemas detectados. 
Conocimiento de los factores més relevantes del aspecto que interesa. 

PROGRAMACION DEL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD 

PROGRAMAR. 

Es decir por anticipado lo que hay que hacer, se trata de preveer un futuro mejor y 
sefialar los medios para alcanzario, tomando en cuenta fo que se quiere hacer, como se 
va a hacer, para que se va a hacer, con que y quien lo va 3 hacer. 

Para programar una accidn se llevan a cabo Jas siguientes cuestiones. 

- Tipo de proyecto que se va emplear; origen y objetivo. 
- Actividades a realizar, programar un conjunto de actividades. 

Medidas para lleva 2 cabo el proyecto. 

- Administrativas.- Contratacién de personal, organizacién del trabajo. 
- Financieras.- Elaboracién de presupuestos, andlisis de costos. 
- Tecnoidgicas.- Proyectos cultarales, sociales y pedagdgicos. 

ETAPAS PARA SU REALIZACION. 

- Programar cada actividad. 
- Distribuir y articular las actividades. 
- Asegurar un ritmo de ejecucidn. 

Los criterios que se deben tomar en cuenta para la programacidn del desarrollo de la 

comunidad son: 

- Definir y enunciar claramente los objetivos y las metas. 
~ Proponer objetivos y metas realistas. Ee Trt ais uo 

be 
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Establecer una jerarquizaciéa de objetivos. 
Seleccionar los proyectos iniciales. 
Determinar los recursos disponibles. 
Proveer de los clementos y medios adecuados a los fines. 
Establecer el tiempo y ritmo del programa. 
Proponer una estrategia de accién. 

En el caso de que patticipe mds de una institucin, existen 2 instrumentos. 

EL GUNCIOGRAMA: Sirve para establecer la distribucién de responsabilidades de 
cada institucién. 

EL COORDINOGRAMA: Destinado a establecer las responsabilidades. 

Ejecutar consiste en poner por obra una cosa, en Hevar algo a la préctica. Esta es la 
etapa de la culminacién y sentido a todas las fases anteriores en cualquiera de las 

tecnologfias sociales. 

Cinco problemas principales de la etapa de ejecucién sirva como orientacién pata esta 

base como para Ia programacién. 

L.- 

2.- 

3.- 
4.- 
5.- 

L- 

Administracién de programas de desarrollo de 1a comunidad. 
La preparacién de la comunidad para Hevar adelante el programa con su 
participacién. 
Formacién de los trabajadores en el desarrollo de la comunidad, sus cualidades. 
Participacién y formacién de lideres locales. 
Coordinacién con organismos existentes. 

ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA 
COMUNIDAD. 

La ejecucin de un programa de desarrollo de Ja comunidad es fundamentalmente 
una tatea de administracién. 

a) Planificar. 
b) Organizar. 

1.- Organigrama. 
2.- Manval de organizacién. 
3.- Niveles de autoridad. 
4.- Manual de procedimientos. 

c) Coordinar. 
4) Dirigir. 

1.- Participaciéa y el didlogo. 
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2.- Delegacién y descentralizacién. 

e) Controlar. 

1.- Informe escrito. 
2.- Contactos directos. 
3.~ Andlisis de to realizado. 
4.~ Accién correctiva. 

2. PREPARACION DE LA COMUNIDAD PARA LLEVAR ADELANTE EL 
PROGRAMA CON SU PARTICIPACION. 

Para que una comunidad participe es parte de la estrategia de accidn a 
desarrollar en el programa de desarrollo comunal. Toda estrategia se apoya en 

el conocimiento del cuadro de situacién. 

La operacién de preparar a la comunidad debe orientarse en dos direcciones: 
vencer tos factores de resistencia y estimular los factores incentivantes de 
naturaleza psicosocial. 

EVALUACION DE PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD 

Monserrat Colomer, desarrolla la primera metodologfa de trabajos social y define la 
evaluaciéa como un proceso crftico con ef fin de saber si es aprobado o desaprobado, 
los progresos que se hayan tenido, si ésto resulta desaprobado se hardn modificaciones. 

No nos evaluamos para recibir una buena calificacida profesional, sino para conocer 

mejor nuestro trabajo. 

La evaloacién es la comparacién 0 constatacién que resulte de confrontar fo que se ha 
hecho (lo realizado) con lo que se querfa hacer (objetivos y metas propuestas). Ata 
cuando se haya obtenido los resultados esperados, quiera decir que el proceso fue 
correcto, se pudo Hevar a cabo con un costo humano, financiero o social muy elevado. 

ASPECTOS A EVALUAR 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA. Es el mds importante porque la evaluacién determina 
en que medida las acciones emprendidas han permitido que se logren los objetivos 

propucstos. 

OpiniGn de los beneficiarios: Esta es muy importante ya que si no se toma ea cuenta 
el proyecto no ser cubierte en su totalidad. 

8h



MEDICION DE LOS RESULTADOS SEGUN BRIONES. 

LOGROS. 
Se analizaron todos tos logros obtenidos para saber si estén realizados en su totalidad. 

EFICIENCIA. 
La productividad del programa relacionada con los esfuerzos financieros, humanos y 
de tiempo. 

PERSISTENCIA. 
Algunos programas se proponen que cambien las personas ya sean en actitudes y 
conocimientos. 

6.3 TECNICAS. 

El trabajador social para dar un seguimiento a las acciones emprendidas se 
aaxilia de técnicas ¢ instromentos que le permitan recopilar y almacenar fa 
jnformacién obtenida por tal motive es importante describirlas como se hace 
enseguida en primer lugar comencemos por presentar una definicién de técnica: 

Técnica es el conjunte de conocimientos recursos y medios puestos en practica 
para obtener un resultado determinado, algunas de elias son las enunciadas a 
continuacién: 

ENTREVISTA. 

Es el didlogo propiciado entre dos o mds personas. 

Modalidades de ia entrevista.- Todas las entrevistas cualquiera que sea su 

modalidad tienen en comén el hecho de que una persona solicita informacién a 
otra buscando datos sobre un tema o problema determinado. 

1.~ ENTREVISTA ESTRUCTURADA.- Se considera asf caando es 

programada. 

2.- ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA.- Se caracteriza por su 

espontaneidad. 

3.- ENTREVISTA FOCALIZADA.- Se hace a través de una lista de lo que 

se desea saber. 

4.- ENTREVISTA NO DIRIGIDA.- El entrevistado tiene una total libertad 

de expresar sus opiniones.



OBSERVACION. 

A través de esta técnica se adquiere informaciéna que traiga como consecnencia 
un conocimicnto. 

La observacién debe ser objetiva en las siguientes modalidades. 

a) Estructura. 
b) No estructurada. 

Instrumentos utilizados. 
Cuestionario. 
Cédulas de entrevista y observaciéa. 
Informes. 
Crénicas. 
Diario fichado entre otros éstos los mds importantes. 

Para ubicar la utilidad de las técnicas e instramentos mencionados a continuacién 
se explica en que consisten. 

OBSERVACION PARTICIPATIVA. 

Es aquelia en la que el investigador de alguna forma se constituye en pafte del objeto 
estudiado integrados al medio, abitudndose al grupo observado con permanencia 
completa en é1 o en parte del tiempo, tiene como ventaja que es un mejor medio para 

obtener informacidr con todo detalle y significado cultural, pero también puede caer 
en la subjetividad. 

OBSERVACION NO PARTICIPATIVA. 

Es ésta el investigador toma un papel de espectador ante las cuestiones investigadas ante 
esta modalidad de observacidn se corre el riesgo de despertar desconfianza en las 

personas al sentirse observadas. 

El cuestionario es un instrumento de recopilacién aplicado mediante un formulario 
escrito por lo general contiene un objetivo definido se inicia con preguntas generales 
para romper el hielo con el encuestado en Ia parte central debe constar de un segmento 
de preguntas que den respuesta a los objetivos ¢ hipdtesis de Ja investigacién y 
preguntas que puedan concluir el instrumento. 

En ia elaboracién de todo cuestionario debe tomarse en cuenta que el vocabulario sea 

lo suficientemente claro. 
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El cuestionario puede ser abierto o cerrado. 

~ Cuestionario abierto. 

En este tipo de cuestionario se plantean las preguntas y se deja espacio suficiente para 
que el contestante lo responda libremente. 

- Cuestionario cerrado. 

En este se limita al encuestado a responder dentro de un limite planteado, por una serie 
de alternativas que se dan inmediatamente después de la formulacién de la pregunta. 

Por iltimo haremos mencidn de otra técnica de investigacién, siendo esta la encuesta, 
consistente en la investigacién de los hechos sociales basada en el andlisis de numerosos 
datos sobre casos particulares a través del muestreo el instramento auxiliar es ef 
cuestionario. 

EI objetivo de la cacuesta es conocer la opinién de la poblacién sobre algiin aspecto de 
la sociedad. 

6.4 INTERVENCION DEL T.S. EN EL AREA DE SALUD (PERFIL IDEAL). 

El trabajador social especiatizado en el area, es el profesional del equipo de 
salud, que a través del conocimiento de la problemética social y sa incidencia 
en Ia salad, se integra en acciones que conllevan a fa organizacién de los 
diferentes grupos sociales, para la promocién y atenciGn de la salud tomando 
como marco los tres niveles de servicios. 

Por lo que su formacidn estd orientada a la investigacidn sociomédica, gue te 
permita conocer los aspectos sociales del proceso salud enfermedad, fa 
administracidn de los servicies de trabajo social de Jas diferentes unidades 
operativas; asi como 1a educacidn y la dindmica de grupos en proyectos 
tendientes a Ja prevencidn, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad en 
donde deberé de sistematizar Jas experiencias desarrolladas, para la 
retroalimentacidn tedrico-operativa de su propia profesidn, generando modelos 
de intervencién que permitan ia obtencién de mejores resultados. 

D. OBJETIVOS PROFESIONALES DEL ESPECIALISTA DELAREA DE LA 
SALUD. 

OBJETIVO GENERAL 

Ei profesional en esta drea deberd estar capacitado para participar en equipos 
interdisciplinarios de salud, en donde desatrollaré actividades de administracién



departamental de trabajo social, investigaciones sociales requeridas para ia 
operatividad de los programas de promociéa, educacién, proteccién y 

sestauracion de la salud; as{ como en Ja organizacién de grupos y en general de 
la poblacidén para que participen en proyectos y acciones especfficas. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.-  Estudiar la evolucién de los factores sociales que inciden en la salud y ea 
enfermedad, con relacidn a un contexto social determinado. 

2.-  Identificar Jas polfticas de estado en materia de salud y las instituciones 
que las operacionalizan. 

3.-__ Participar en la planeacidn, la ejecucién, el control y la evaluacién de los 
programas y proyectos que llevan a la promocidn, proteccién y 
restauracién de la salud. 

4.- Promover la educacién y capacitacién de individuos, grupos y 
comunidades, pata que participen, consciente y activamente en os 
programas de salad. 

5.- Sistematizar las experiencias desarroiladas por los trabajadores sociales 
de esta drea, generando modelos de intervencién para la accidn social. 

E. FUNCIONES PARTICULARES. 

Lo que permitira al trabajador social especializado realizar las funciones de: 

INVESTIGACION. 

Identificacién de factores econémicos, sociales y culturales que intervienen en 
la frecuencia y distribucién de la enfermedad. 

Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios para la salud. 

Determinar jas necesidades sociales y los recursos de la satud . 

Hacer estndios de prospectivas sociales para la educacidn para ta salud en 
México. 

Estimar el costo social de los programas y proyectos de salud. 

ADMINISTRACION. 

Participar en planes, programas y proyectos acordes con las necesidades



nacionales en el sector salud. 

Pasticipar en le estimacién de presupuestos y costos de ja salud general. 

Establecer coordinacidn con instituciones de salud y de bienestar social en 
diferentes niveles. 

Propiciar la ampliacida de cobertura en los servicios. 

Buscar ta optimizacidn de la eficiencia de recursos intrainstitucionales. 

Controlar los procesos administrativos del servicio de trabajo social. 

Promover fas mejoras de la atencién integral, mejorando la calidad y cantidad 
de ésta. 

Mantener una constante supervisién y asesorfa a programas especificos. 

EDUCACION. 

Mantener a la poblacién informada sobre las causas de mortalidad y morbilidad. 

Impulsar la educacién para la salud fisica y mental. 

Promover ia paternidad responsable. 

Incrementar 1a participacién comunitaria en el mejoramiento del saneamiento 
ambiental. 

Movilizar a la comunidad para obtener recursos en pro de ja salud. 

Orientar a la poblacidn sobre el aprovechamiento de los servicios de salud. 

Promover campafias de prevencidn de enfermedades, accidentes de trabajo, del 
hogar, etc. 

Integrar grupos para Ja prevencidn, control y rehabilitacién de padecimientos 
tales como: diabetes, alcoholismo, obesidad, neurosis, etc. 

Participar en campafias comonitarias de salud. 

Realizar estudios de comunidad, para incrementar Ia participacién en el 
mejoramiento y saneamiento ambientar. 

Integrar grupos de educacidna para fa salud.



Organizar a ta pobiacién de ia comunidad para el mejor aprovechamiento de los 

recursos en pro de Ja salud. 

SISTEMATIZACION. 

Analizar el conjunto de los casos atendidos, para conformar indicadores del 
perfil det asuario. 

Teorizar sobre los procesos desarroilados en los grupos de educacién y 
capacitacién. 

Teorizar sobre los logros de acciones conmmitarias. 

Detectar indicadores sociales que influyen en los diferentes tipos de 
padecimientos de la poblacién atendidas. 

integrar marcos de referencia de Jas caracterfsticas sociales en las que se 

desarrolla Ja enfermedad. 

Generar modelos integrales de acciones médicas, partiendo de las experiencias 

desarroliadas en equipo. 

Teorizar sobre las formas de intervencién especfficas de trabajo social. 

CONOCIMIENTOS, CAPACIDADES, HABILIDADES Y ACTITUDES. 

CONOCIMIENTO DE: 

- La metodologfa, ta teorfa y las técnicas de investigacién en las ciencias 

sociales. 

- El desarrollo del proceso salud-enfermedad y el contexto que lo 

determina 
- La legisiacién y tos sistemas de seguridad social en México. 
- La educacién para Ia salud y ia dindmica de los grupos sociales. 
- La evolacién del trabajo en esta drea, su teorfa, metodologfa y practica 

especifica. 

CAPACIDAD PARA: 

- Desarrollar diseiios de investigacién. 

- Dominar aspectos administrativos de planeacién, supervisién y 

coordinacién de programas sociales. 

- Participar interdisciplinariamente en los programas de salud. 

- Sistematizar el trabajo especializado para actualizar la teorfa de trabajo



social en esta area. 

- Utilizar adecuadamente las relaciones hamanas. 

HABILIDADES Y DESTREZAS EN: 

- Identificar las estractura jurfdico-administrativa del sector salud. 
- Identificar polfticas de estado en lo que se refiefe a esta 4rea, asf como 

los programas en que las instituciones operacionalizan tales polfticas. 
- Manejar técnicas de trabajo individual, dindmica y control de grupos y 

organizacién comuniteria. 
- Utilizar las técnicas de comunicacién y educacién social. 
- Utilizar las técnicas de investigacién, como son la observacién y la 

ACTITUDES PARA: 

- Mantener el apego a las politicas institucionales. 
- Ser responsable de la informacidn de la institucidn. 
~ No sobrepasar el dominio de fas atribuciones. 
- Ser solidario con el equipo de trabajo. 
- Respetar la delimitacion de los campos profesionales. - 
- Mantener el secreto profesional. 
- Tener conocimiento y control de si mismo. 
- Mantener interés en 1a superacién personal y profesional. 
- Tener espfritu de servicio. 
- Ser critico, objetivo y justo. 
- Respetar la dignidad humana. 
- Crear compromiso profesional con la poblacién. 
- Adecuar los términos de su comunicacidn a nivel de la poblacién 

atendida. 
- Respetar ja decisién de las personas en ta solucién de sus problemas. 

VALIDACION DE LOS OBJETIVOS PROFESIONALES DE ESPECIALISTA 

Este indicador también es valido, tinicamente se hizo la observacidn en relacién 
a que la especializacién del trabajo social en el drea de la salud data apenas det 
aiio de 1987 resultando imposible considerar una préctica profesional que cubra 

en la actualidad todos los objetivos que se plantean en el plan de estudios de 1a 
especializacién de T.S. en salud, ain cuando éstos reflejan plenamente las 
necesidades reales. 

En cuanto al tltimo objetivo especifico mismo que se refiere a la sistematizaciGn de las 
experiencias desarrolladas y la generacién de modelos de intervencidn; el grupo de 
estudio consideré que no es una tarea que se esta desarrollando; por lo que, en su 
perspectiva, corresponderd a fos egresados de fa especializacién, la realizacién de este 
objetivo profesional. 
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Finalmente se procedié a incorporat un objetive espectfico. 

~ Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de emergencia o desastre. 

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES PARTICULARES. 

Las fanciones que se realizan en los diferentes centros del drea de la salud, se dirigen 
hacia la promocidn, educacién, proteccidéa y restauracién de 1a salud, asf como el 
conocimiento de los factores que influyen en la aparicién de la enfermedad, estas 
fanciones bésicamente son: investigacién, administracién, educacién, enseiianza y 
asistencia. 

Para cada funcidn, se establecieron en la investigacién, de las actividades, objetives, 
técnicas, instrumentos, procedimientes y su fundamento legal. 

1.- Investigacién. 

Una de las caracterfsticas del trabajo social es la busqueda y promocidn de 
alternativas de solucién a los problemas sociales en este caso manifiesto en la 
pérdida de la sald esta funcién se ha hecho indispensable. Las actividades 
propias de ella son: 

a) Diseito de protocolos de investigacién respecto a todos aquellos factores 
sociales que influyen en el prodeso salud-enfermedad. 

b) Aplicacién de la metodologia de investigacién social, cayo procedimiento 
implica: 

1) Planteamiento de problemas. 
2) Pianteamiento de hipétesis. 

3) ~—s Definicidn conceptual de variables involucradas en las hipstesis. 
4) Definicidn operacional de las mismas variables. 
5) Definicién del tipo de estudio. 

6) Determinacién del procedimiento a seguir para cada actividad. 

En el sector salud, la investigacidn se ha venido enfocando para: sondear los 
problemas prioritarios médico-sociales que inciden en la salud enfermedad. 
Describir los factores sociales que determinan el estado de salud-enfermedad de 
los individeos, grapos, y comunidad. Realizar el perfil de los usuarios en 
telaci6n a la demanda de servicios, a la zona de influencia t otros aspectos y 
evaluar los programas de cada institucién que integran el sector salud. En cuanto 

a las técnicas que se emplean son: observacién, revisi6n documental, entrevista, 
apdlisis cuantitativo o cualitativo, andlisis hemero-grdéfico, revisién 
bibliografica, elaboracién y aplicacién de cuestionarios, observacién 
participante, estudios sociales, registro observacional fichas de trabajo, puias de 
entrevistas estracturadas, cédulas de codificacién. 
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Anteriormente se habfa considerado al estudio de caso de trabajo social, como 
una forma mds de la investigacién, pero en Ja actualidad y por su objetivo en el 
rea, éste es parte de las acciones de asistencia. 

Administracién. 

Es otra de Jas funciones y se cubren con las actividades de: 

bh Piancacién de programas de trabajo social. 
2) Elaboracién de programas y proyectos especificos, de acuerdo a los 

niveles de atencidn. 
3) _—- Disefio de proyectos educativos dirigidos a ia poblacidn (Infra y 

extrainstitucién). 
4) Diseiio de manuales de normas y procedimientos. 

5) Integracidn de directorio institucional (sector public y privado). 
6) Coordinacién con trabajadores sociales y otros profesionales del sector 

piblico y privado. 

A nivel aplicativo, se considera por separado, aspectos de planeacién, 
coordinacidn y control. 

Las actividades de planeacién pueden ser permanentes o eventuales, como son: 

1) Efaboracién del programa de trabajo social. 
2) Reyisidn del diario de trabajo del serivicio. 

3) Revisida de la libreta de enlace, con los pendientes del servicio. 
4 Revisién y consulta de expedientes de los servicios de comisidn. 
5) Formulacién de uotas de evolucién en et expediente del paciente. 

En cuando a la coordinacidn, ésta se tealiza tanto con trabajadores sociales como 
otros profesionales, siendo las actividades. 

1) Participacién en jantas de trabajo social. 

2) Participacidn en juntas de servicio de comisisn. 
3) Participacién con el equipo de salud en la visita a pacientes. 
4) Coordinacidn con profesionales, intra y extrainstitucional. 

Respecto al control para efectos de evaluar el trabajo realizado, las actividades 
son: 

Vy Elaboracién del diario de trabajo. 
2) Elaboracién del informe mensual. 
3) Elaboracién del informe de asistencia a eventos académicos. 
4) Elaboracién del informe de participacién en situaciones emergentes de 

desastre. 

3) Supervisién del trabajo individual y de equipo.



Educacida. 

1) Organizacién de grapos transitorios de pacientes y los familiares. 
2) Organizacidn de grupos motivados a pacientes y/o familiares. 
3) Participacién en campafias y programas especificos de medicina 

preventiva. 
4) Elaboracién de material diddctico para la educacién. 

Ensefianza (o asesorfa). 

Atia cuando en algunas instituciones se Ie considera como ensefianza, no alcanza 
a cubrir los requerimientos para que sea considerad2 como tai; siendo sus 
acciones. 

1) Asesorfa de estudiantes 0 pasantes de trabajo social y otras profesiones. 
2) Supervisién de su trabajo individeal o grapal. 
3) = Participacién y/o asistencia a eventos académicos en sesiones 

bibliogrdficas, en sesiones clinicas. 
4) Coordinacién de actividades con instituciones educativas de trabajo 

social. 
xy Difundir las fanciones y programas del servicic de trabajo social, ante 

nuevos miembros del equipo 0 con grupos de estudiantes. 

Ha sido esta fanciéa Ja que ha venido ocepando el mayor esfuerzo y desarrolio 
del trabajador social. Ea muchas instituciones le exige emplear mds tiempo en 

cubrir las actividades de ésta, lo que de alguna manera lo limita en su quehacer 
profesional. Las actividades son: 

yy Coordinacién de acciones sobre informacién y orientacién continua a 

pacientes y/o familiares. 
2)  Camalizacién de pacientes cuyos requerimientos de atencidn no 

corresponden a la institucién. 
3)‘ Realizacidn de 1a entrevista inicial a pacientes y/o familiares, para 

elaboracién de estudio de caso (atencién individualizada). 
4) Realizacién de entrevistas subsecuentes para elaboracién del estudio de 

caso. 
5) Elaboracién de estudios de caso psicosociales. 
6) Aplicaciéa de instramentos de valoracids inicial. 

v2) Coordinacién de tas acciones de trabajo social con las del equipo de 
atencién al enfermo. 

8) Orientaciones a Ja poblacién de reciente ingreso a los servicios, sobre 

aspectos diversos. 
9) Localizacién de familiares para informacién diversas. 

10) Control de visitas familiares en problemas concretos relacionados con fa



atencién del servicio. 
11}  Orientacidn a pacientes y familiares en problemas concretos relacionados 

con la atencién del servicio. 
12)  Orientacién médico-legal de pacientes con problemas legales o de 

medicina del trabajo. 
13) Promocién de servicios de ambulancias. 

Entre otras actividades rutinarias de asistencia, se encuentran las de promocién 
a la comunidad y sus acciones estén orientadas a: 

14) _Participacién en campaiias comunitarias de servicios de salud. 
15) Realizacién de estadios de comunidad, para incrementar la participacién 

en el mejoramiento y saneamiento ambiental. 
16)  Integracién de grupos de educacién para la salad en las comunidades. 
17) Movilizacién de ta comunidad, para obtener recursos en pro de la salud. 

Dentro del drea de salud al igual que en las diferentes areas en las interviene el 
trabajador social se implementa un proceso metodolégico que consta de las 
siguientes fases: a) Investigacién, b) Diagnéstico, c) Programaciéa, d) Ejecuciéa 
y e) Evatuacién. 

El proceso metodoldégico anteriormente mencionado es puesto en funcidn a través 
de fos tres niveles de atencién (caso, grupo y comunidad). 

PERFIL REAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE SALUD 

El trabajador social en su actuar profesional desempeiia funciones y actividades que 
constituyen ef denominado perfil real de intervencidn, debido a la presencia de factores 
y elementos que condicionan el quehacer profesional desplazando fas funciones y 

actividades del perfil ideal, sin que a su vez perdertas de vista, ya que en base a dicho 
perfil ideal es elaborado el perfil real, punto central a tratar en el presente aspecto. 

Dentro del perfil real se consideran funciones de apoyo y funciones bdsicas las primeras 
son marcadas por una sola linea mientras que las segundas se distinguen por una doble 
Ifnea, como a continuacién se sefiala. 

Investigacién Administracida 

Planeacién 

Coordinacién Fuaciones Control! 

Ensefianza 

Educacién Asistencia



De acuerdo a las funciones ilustradas el trabajo social dentro del érea de salud se define 

como: el estudio de los problemas generados por los problemas sociales que objetivadas 
en carencias y necesidades inciden en la salud, por lo que se refiere a identificar los 
medios para preservaria, mantenerla y recuperarla, tratando de establecer alternativas 

de accién que tiendan a alcanzar la salud integral de los individuos. 

Para que el trabajador social cumpla con su cometido han sido delineados los siguientes 
objetivos. 

OBJETIVO GENERAL. 

Participar interdisciplinariamente en los equipos de salud para la promocién, educacién, 
proteccidn y restauracién de la salud. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1.-_ Estatizar la evolucién de los factores que inciden en la salud y en la enfermedad 
en relacién a un contexto social determinado. 

2.- Identificar las politicas de estado en materia de salud y las instituciones que las 
operacionalizan. 

3.- _ Participar en la planeacién, ejecucidn, control y evaluacién de programas y 
proyectos que se lleven a la promocién, proteccidn y restauraciéa de la salud. 

4. Promover 1a educacién y capacitacidn de individuos, grupos o comunidades para 
que participen como agentes conscientes en los programas de salud. 

5.- _ Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de emergencia o 

desastre. 

6.-  Sistematizar las experiencias desarrolladas por los trabajadores sociales de esta 
area generando modelos de intervencidn para ta accién social. 

Como ya se mencion6 anteriormente los objetivos se cumplen a través de fanciones 
particulares que a su vez incluyen actividades especfficas, como a continuacién se 
observa. 

INVESTIGACION. 

- Disefiat protocolos especfficos. 
- Identificar factores econémicos sociales y cultorales que intervienen en ta 

frecuencia y distribucién de la enfermedad. 
- Conocer problemas poblacionales de acceso a los servicios de la salud. 
- Determinar las necesidades sociales y los recursos de la salud. 
- Hacer estudios de perspectivas sociales para la educaciéa para salud en México. 
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Establecer el perfil de los usuarios del servicio. 

Participar multidisciplinariamente en la formulacién de diagndsticos de salud 
local, regional y nacional. 

ADMINISTRACION. 

Participar en planes, programas y proyectos acordes a Jas necesidades nacionales 
en el sector salud. 
Participar en la estimacién de costos y presupuestos de la salud general. 

Establecer coordinacién con instituciones de salud y bienestar social en 
diferentes niveles. 
Propiciar la ampliacidén de cobertara en los servicios. 
Buscar la optimizacién y eficiencia de los recursos intra-institacionales. 
Controlar los procesos administrativos del servicio de trabajo social. 
Promover las mejoras en la atencidn integral mejorando Ia calidad. 
Mantener una constante supervisién y asesorfa a programas especificos,._ 
Disejiar manuales de normas y procedimientos del servicio de T.S. 
Establecer sistemas de coordinacida intra y extra institucionales. 
Participar en la regulacién y control de atencidn en desastres sociales. 
Hacer acopio de material diddctico y de difasién. 

EDUCACION. 

Mantener a la poblacién usuaria det servicio sobre las causas de mortalidad y 
moribilidad. 
Impulsar la educacion pata la salud fisica y mental. 
Promover fa paternidad responsable, asf como fos programas de educacidén pata 
la salud y de medicina preventiva. 
Orientar 2 la poblacién sobre el aprovechamiento de los servicios de salud. 
Promover campaiias de prevencidn de enfermedades y accidentes de trabajo. 
Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares. 
Disefiar material de apoyo diddctico. 

ENSENANZA. 

Asesorar estudiantes y pasantes de trabajo social. 
Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones del sector. 
Efectuar sesiones de supervisién a estudiantes. 
Coordinar actividades a proyectos especiales con instituciones educativas de 
trabajo social. 
Difundir las funciones y programas de los servicios de trabajo social ente nuevos 
miembros del equipo o grupo de estudiantes. 
Promover ia asistencia y participacidén del personal de eventos de superacién 
académica y profesional. 
Realizar acciones de actualizacién en el drea.



ASISTENCIA. 

Proporcionar informacidn médico sociales de distinta indole, tanto a pacientes 
como a familiares. 
Realizar estudio y seguimiento de casos sociales y psicosociales. 
Promover servicios de apoyo (ambolancia y funerarias). 
Canalizar enfermos a otras instituciones operativas. (por no corresponder a la 
especialidad, falta de recursos en el dtea a derechohabientes de otra institucidn). 

PROMOCION SOCIAL Y COMUNITARIA. 

Participar en campaiias comunitarias de salud. 
Realizar estadios de comunidad para incrementar en mejoramiento y sancamiento 
ambiental. 
Integrar grupos de educacidn para fa salud en las comunidades. 
Organizar a la poblacién de Ia comunidad para el mejor aprovechamiento de los 

recursos en pro de la salud. 
Participar en acciones de atencién en casos de desastre o siniestros. 

Coordinar intra y extra institucién la identificacién traslado y atencidén de la 
poblaciéa en condiciones de desastre 0 siniestros. 

ORIENTACION LEGAL. 

Orientar a pacientes y familiares sobre los aspectos de medicina legal. 
Coordinar la integracida del expediente clinico con al informacién legal 

respectiva. 
Establecer el aviso y coordinacién con el agente dei ministerio piblico. 
Canalizar los casos a su competencia. 

SITEMATIZACION. 

Analizar el conjunto de los casos atendidos para conformar indicadores del perfil 
del usuario. 
Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de educacién y 

capacitacién. 
Teorizar sobre los logros de acciones comunitarias. 
Detectar indicadores sociales que influyen en los diferentes tipos de 
padecimientos de la poblacidn atendida. 
Integrar marcos de referencia de las caracteristicas sociales en las que se 

desarroila la enfermedad. 
General modelos integrales de acciones médicas, partiendo de las experiencias 
desarroliadas en equipo. 
Teorizar sobre las formas de intervencién especificas del trabajador social.



74 PERFIL REAL DE INTERVENCION DEL PASANTE DE TRABAJO SOCIAL 
EN EL HOSPITAL CIVIL DR. J. JESUS SILVA A.C. 

Para cada 4rea de intervencidn del T.S., existe un perfil ideal el cual se retoma 
para elaborar el perfil real, en este caso ha sido necesario tomar como base el 
perfil real para poder constituir el perfil real dei pasante de trabajo social incerto 
en el Hospital Dr. 3. Jesds Silva A.C. 

De acuerdo a lo anterior se observa el siguiente cuadro de funciones: 

Investigacion Administracién 

Planeacidn 

Control Funcignes Coordinaciéa 

Orientacién 

  

Poniendo en operacida las funciones citadas, permite al pasante de T.S., en el drea de 
salud, conocer los problemas de salud determinando los factores que inciden en la 
presencia de éstos, por lo cual se requiere elaborar alternativas de acciéa que tiendan 
a alcanzar ta salud integral de los individuos y para ello son consideradas las 
actividades especfficas de cada fancién como a continuacién se indica. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES. 

INVESTIGACION. 

- Realizar estudios socio-econémicos. 
- Realizar visitas domiciliarias. 
- Contactar con gabinetes externos, solicitando servicios con los que el hospital 

no crenta. 

- Localizar a familiares del paciente en casos de emergencia. 
- Canalizar al paciente a la institucién adecuada cuando en el hospital no se cuente 

con el tipo de atencién requerida. 

ADMINISTRACION.



- Elaboracidn de programas y proyectos. 
- Elaboracién de reporte de actividades realizadas diariamente en consulta externa. 
- Elaboracién y entrega de saldos actualizados a familiares de los pacientes. 
~ Ejecacién de programas o proyectos. 
~ Realizar pases para consulta general y especializada. 
- Abril expedientes. 
~ Ellaborar cartas de trasiado. 
- Tramitar consultas a consultorios externos. 
- Tramitar créditos. 
- Canalizar a pacientes al servicio adecuado. 
- Presentar a usuarios y familiares de los pacientes, presupuestos que soliciten. 
- Elsborar informe de actividades semanal y presentarlo al jefe inmediato. 
- Elaborar reporte diario de pacientes hospitalizados en sala general. 

EDUCACION. 

- Proporcionar informacién y orientacién al paciente y sus familiares sobre 
medidas de higienc y cuidado de fa salud. 

- Ejecucidn de programas y proyectos. 
- Fomentar la educacién para la salad. 

SUPERVISION Y CONTROL. 

- Verificar que todo el personal se encucntre en su puesto brindando el servicio 
solicitado por el usuario. 

- Verificacién de la vacunacién de los infantes. 
- Recorrido diario y continuo por el drea de hospitalizacién para verificar. 
- Limpieza de las instalaciones. 
- Servicio de alimento. 
- Visita médica. 
- Verificar visita de familiares al paciente. 
- Verificar que todos los trémites legales en caso de defuncién se realicen. 

RELACIONES PUBLICAS. 

- Contactar con agentes de varios laboratorios. 
- Promocionar ej hospital. 
- Coordinacién con diferentes institaciones de salud. 

ORIENTACION E INFORMACION. 

~- Informar a los usuarios sobre las prestaciones del servicio. 
- Orientar a los familiares del paciente sobre indicaciones médicas. 
- Informar a los familiares del paciente sobre su estado de salud. 
- Orientar a los usuarios y pacientes sobre diagndéstico médico. 
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OBJETIVO GENERAL. 

Lograr un confrontamiento de los elementos te6ricos adquiridos con situaciones reales 
presentadas. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

7.64 

Realizar fanciones que contribuyan al fortalecimiento de la intervencidn del 
trabajador social en ef Hospital Civil Dr. J. Jestis Silva A.C. 

Participar en actividades realizadas en equipo interdisciplinacio sin dejar de lado 
los objetivos propivs de la profesidn. 

Proyectar el papel de la profesi6n tomando en cuenta los principios de la 
carrera. 

Comprobar cl grado de importancia que juega ia ética profesional en el area de 
trabajo social. 

En todos los dmbitos de intervencida del trabajador social se hace necesario ef 

empleo de los tres niveles de atencidn, siendo estos casos, grupo y comunidad; 
pero son las diferencias especfficas que cada drea, las que determinan el uso de 
cualquiera de ellos, enfocdadose en ocasiones més a uno solo. 

Por ejemplo en el Hospital Civil Dr. J. Jestis Sitva A.C., en el transcurso de la 
prdctica institucional las acciones realizadas se enfocaron mds a la atencidn en 
forma individnalizada, por que la institucidn atiende a todo tipo de personas, ya 
sea en calidad de usuarios externos 0 usuarios internos (pacientes) y es con el 
usuario con quien se trabaja, en cada situacidn presentada se realizé una 
investigacién general, y se presentaron casos en los que fue necesario una 
investigacién més profunda que permitiera diagnosticar en que sitvacién se 
encontraba ei paciente especfficamente. En este nivel de atencién no se utilizé 
de totalidad ef método sefialado, ya que inicamente se retomaron los principios 
las primera y segunda etapa sin incloir fos casos dindoles tratamiento y 
evaluando. 

TRABAJO SOCIAL DE GRUPO. 

En este nivel no se trabaja en un primer momento sino que fue hasta la ejecucidn 
del proyecto de orientacidn ¢ informacién miltiple de la salud, en este nivel el 

trabajo con grupo presenté las siguientes catacteristicas. En todas las sesiones 
llevadas a cabo se contemplaron personas de ambos sexos, es decir el grupo fue 
abierto 2 Ja ves voluntatio, io que implica que los grapos fuerou diferentes y se 
dejé de lado, ef seguimiento metodolégico de la vida del grapo a diferencia de 
otra forma de trabajo con grupo no se pnede decir que en algin otro momento 
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de la practica se haya trabajado con un grupo. 

Respecto al trabajo social comunitario solamente se elaboraron planteamientos 
consistentes en la promocién del Hospital y no se realizaron debido a la 
presencia de limitantes, una de elias fuc la carencia de recursos econdémicos en 
la institucién para financiar el proyecto. 

Asi de la breve explicacién anterior, fue como se intervino en base a los tres 
niveles de atencién del T.S., dentro del Hospital Dr. J. Jestis Silva A.C. 

CONCLUSIONES. 

A través del desarrollo de 1a fase operativa en este trabajo de sistematizacién, podemos 
darnos cuenta de fa utilidad que tuvieron los diferentes elementos implicitos en todo el 
proceso metodoldgico, ya que al hacer un andlisis de la situacidn global del pats 
permitié contextualizar la practica escolar especificamente en el drea de Ja salud. 

Con fa investigacién realizada fue posible conocer en forma objetiva. La institucién 
(Hospital Civil Dr. J. Jesis Silva), los usuarios y su medio social, asf como la 
situaciéa en que se encuentra el departamento de T.S., (antecedentes, programas, 
politicas, organizaciéa, entre otras). Con el diagndstico realizado se logré conocer tas 
probleméticas que enfrenta la institucién, desde ei punto de vista de los usuarios y 
personal del hospital. 

Sin la elaboracién del diagndstico, no seria posible elaborar estrategias de accién, por 

lo cual no es necesario redundar demasiado en ello y por lo tanto se puede decir que 
el programa elaborado partié de la jerarquizacién de jos problemas atin cuando en fa 
etapa de ejecucién se puede observar que tal vez no fueron los prioritarios pero fos 
recarsos disponibles fueron la causa principal para sa elaboracién y ejecucién. 

La evaluacién de las acciones emprendidas fue muy importante, por que a través de esta 
fase pudimos darnos cuenta de los logros alicanzados al igual que de los fracasos 
obtenidos debido a varios factores. 

Con la sistematizaciGn del presente trabajo es posible dar a conocer ia relacién de todos 
jos elementos involucrados en el transcurse del proceso de practicas escolares de T.S., 
en el Hospital Dr. J. Jess Silva A.C. 

Una forma de presentar ja participacién del pasante en dicha institucién queda 

manifiesta en los niveles de atencién.



A) REPRESENTACION A NIVEL MACRO 

Con ia finalidad de dar un sentido operative al trabajo de sistematizacién ha sido 
necesario reformar el presente aspecto para contextualizar en un breve andlisis la 

relacién existente entre la politica de salud y el centro de practicas escolares en base al 
siguiente esquema: 

  

    
  

  

  
  

            
  

  

POLITICAS ESTATALES 

¥v ¥ | 

POLITICA DE SEGURIDAD POLITICA SOCIAL POLITICA ECONOMICA, 

¥. 
  

    
  

  
  

  

        
  

  

@ = EDUCACION — VIVIENDA. 
@ ALIMENTACION ~ ASISTENCIA SOCIAL. 

@ PROMOCION SOCIAL, 
@ SEGURIDAD SOCIAL 
® SALUD. 

a) Servicios 
Pablices 

SECRETARIA NIVELES DE ATENCION ») Servicios 

DESALUD Po 'Y ACCESO Particulares 
c} Servicios para 

Derechahabien- 

Tes (PEA). 

De acuerdo a la representacién anterior Ia explicacién de la relacién entre los aspectos 
mauejados es la siguiente: 

Para poder organizar y garantizar las relaciones de dominacién y desigualdad existentes 
en una sociedad, del estado debe abocarse a multiples tareas que abarcan todos los 
aspectos de la vida social. Es caracteristico del desarrollo capitalista la ampliacién del 
campo de accién del estado, a medida que el crecimiento econédmico exige una mayor 
complejidad de sus aparatos politicos y administrativos para general decisiones que 

denominamos politicas estatales. 

En la actualidad pueden distinguirse al menos tres dreas de esta accién estatal, siendo 

estas las siguientes: 
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% La politica econémica destinada a facilitar la reproduccién ampliada del capital, ya 
que el estado es en ditima instancia la representacién de la base econémica de la 
sociedad. Ademés ef estado capitalista contribuye en la actualidad a regular los ciclos 
econémicos a través de la politica financiera, monetaria, crediticia y del 
endeudamiento piiblico, 

%& La de la politica de seguridad destinada a controlar y canalizar les conflictes sociales 
(seguridad interna) y los conflictos interestatales (seguridad externa). En este caso el 
estado actua como expresién polftica-social de Ja estructura social dominante. 

® La de politica social. Donde el estado aparece atenuando las diferencias existentes 
entre sectores sociales con intereses contradictorios. 

En este caso retomaremos en particular la politica social conceptualizindola de la 
siguiente manera: La politica social es un conjunto de decisiones que crea derechos y 
obligaciones en el seno de la sociedad involucrada y en el propio sector social dominante. 

Por otra parte Ia politica social también aparece como una variada gama de politicas 
particulares (salud, vivienda, seguridad social, promocién social, asistencia social), entre 
otras cuya gradual depuracién ha generado durante el presente siglo subconjuntes de 
medidas especificas cada una de las cuales tiene rasgos propios y una creciente 
autonomig técnica y administrativa existente pues politicas sociales especificas, 

Para efectos particulares del presente trabajo de sistematizacién retomaremos la politica 
social de salud, misma que consiste en complejo conjunto de medidas destinadas a prever 
y curar enfermedades individuales y sociales, desarrollando Ia medida preventiva y 
curativa. Por lo tanto algunas de esta medidas corresponden a la creacién de una 
infraestructura general de tipo hospitalario mas o menos complementaria con la 
existente, todo lo anterior es realizado a través de las acciones emprendidas por el 
Sistema Nacional de Salud (Secretaria de Salud). 

La evolucién institucional de los servicios de salud en nuestro pais puede dividirse para 
efectos de anslisis en tres grandes etapas: la primera abarca de la reforma a la 
revolucién, la segunda se inicia con la constitucién politica de 1917 y termina en 1962 y la 

tercer empieza con la actual gestién presidencial a partir de las medidas adoptadas con el 
propésite de consolidad un Sistema Nacional de Salud. 

El nuevo derecho social a la proteccién de la salud en el estado es un large proceso 
histérico que ha venido asumiendo crecientemente responsabilidades en materia de 
salubridad, con ef fin de devar las condiciones de vida en la poblacién, asi con 
instituciones facuitadas de autoridad, recursos, acciones y programas se han articulado 
los servicios de salud que por su naturaleza se clasifican en salud publica, atencién 
médica y asistencia social. El objetivo de esos servicios es proteger y promover ademds 
de contrarrestar ia salud de la persona y de Ja colectividad. 
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La atencién médica entendida como ei conjunto de servicios que se proporcionan al 
individuo con el fin de proteger, promover y restaurar la salud, involucra actividades 
preventivas, curativas y de rehabilitacién, las primeras incluyen actividades de 
promocién general y de proteccién especificas. 

Las acciones curativas tienen como fin efectuar y diagnéstico temprano y proporcionar 
tratamiento oportuno y actividades de rehabilitacién, incluyen acciones tendientes a 
prevenir, limitar y corregir invalideces fisicas y mentales, en el drea de la atencién 
médica es donde se encuentra expresa en forma especifica la clasificacién de los servicios 
de salud conforme a les prestadores y usuarios de los mismos. 

a) Los servicios pablicos a la poblacién general o poblacién abierta son aquellos que se 
prestan en establecimientos piblicos a los habitantes del pais que asi lo requieran 
regides por criterios de universidad fundada en las condiciones econémicas de los 
usuarios sin prejuicio de las cnotas de recuperaciOn que en su caso se recauden. 

= La atencién a poblacién abierta a nivel de Ja administracién publica es desarroliada 
por las unidades de la Secretaria de Salud. Las entidades del sector administrative 
coordinado por el programa IMSS COPLAMAR y por ef Departamento del Distrito 
Federal a nivel local los gobiernos de los estados algunos municipios y en algunas 
ocasiones universidades también se encargan de prestar estos servicios a través de 

instituciones 0 establecimientos especificos. 

b) Los servicios a derechohabientes son aquellos que prestan las instituciones piblicas 
de seguridad social a usuarios que cotizan o han aportado conforme a la Ley las 
instituciones piiblicas de seguridad social que otergan servicios a poblacién 
derechohabiente. Son ¢ Institute Mexicane del Seguro Social, el Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores def Estado, El Instituto de 
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas y los Institutos de Seguridad 
Social y Direcciones de Pensiones para los Trabajadores de los Gobiernos de los 
Estados. 

Algunas entidades de las administracién piblica federal paraestatal prestan 

directamente a través de seguros, servicios de atencién médica a sus trabajadores y a 
los beneficiaries de éstos de conformidad con contrates colectivos de trabajo 
independientes de los servicios que prestan las instituciones de seguridad social. 

c} Les servicios de salud privada son aquellos que prestan las personas fisicas 0 morales 
conforme a las condiciones que convengan con los usuarios en los términos de las 

disposiciones legales. 

Estos servicios pueden ser contratados directamente por los usuarios a través de sistemas 
de seguros individuales 0 colectives, existen también instituciones de asistencia privadas 
por medio de las cuales se prestan servicios de atencién médica sin animo de lucro. 

De esta forma es como se encuentra dividida Ia atencién médica con relacién a los



servicios que cada una de las instituciones presta a la poblacién con caracteristicas 
especificas para cada grupo de usuarios, solamente cabe recordar que conforme a la Ley 
General de Salud, el Sistema Nacional de Salud esté constituido por las dependencias y 
entidades de la Administracién Publica, tanto local como federal y por las personas 
fisicas o morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, asi como 

Por ios mecanismos de coordinacién de acciones sa objetive es dar cumplimiente al 
derecho a la proteccién de la salud. 

La Secretaria de Salud se ubica en el marco del sector pablico a nivel federal, 

En el segunde nivel de atencién médica y dentro de las instituciones de caracter privado 
se ubica el Hospital de Uruapan Dr. J. Jesiis Silva, A.C. 

En este caso el Hospital Civil de Uruapan Dr. J. Jesiis Silva ai igual que todas los 
establecimientes que prestan servicios de salud se encuentra reglamentado por la 
Secretaria de Salud, ya que las finalidades que persiguen marcan Ia relacién de la 
politica social y el 4rea de la salud, tal como-se enuncia enseguida. 

&) Preservar el bienestar fisico y mental del hombre para contribuir el ejercicio pleno de 
sus capacidades, 

b) La prolongacién y el mejoramiento cualitativo de la vida humana. 
¢) La proteccién y el acrecentamiento de los valores que cuadyuven a la creacién de 

condiciones de salud contribuyendo a su vez en el desarrollo social, 

Es importante sefialar que la Secretaria de Salud se reglamenta por la carta magna de 
donde emana la Ley General de Salud, destacdndose para sus efectos las siguientes 
autoridades sanitarias. 

® EI Presidente de la Republica. 
® El Consejo de Salubridad General. 
# Representante de ta Secretaria de Salud. 
® Los Gobiernos de las entidades federativas. 
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B) REPRESENTACION A NIVEL MICRO. 

El desarrollo del presente aspecto nos permitira relacionar fos elementos que conforman 
ef Sistema Nacional de Salud, con el fancionamiento del Hospital Dr. J. Jestis Silva, A.C. 

SECRETARIA DE SALUD. 

Niveles de Atencién ~ Programa de atencién materno 
Infantil. 

~ Programa de salud mental. 
- Prevencién de enfermedades y 

Programas accidentes, 

- Educacién para Ia salud. 
~ Nutricién. 
- Contra las adicciones, 
~ Planificacién familiar. 

a) Preventive. 
b) Curative _______,lospital Dr. J. Jéssus 
c) Rehabilitacién Sitva, A.C. 

Administracién general 

' 
Coordimaci6n de servicios 
y atencion al usuario 

t 
Trabajo social 

t 
Intervencién funciones 

aT 
~ Investigacién. 
~ Orientacién. 
- Informacién. 
- Ensefianza 
- Promocién. 
~ Capacitacién. 

Para una mayor comprensién del esquema presentado anteriormente a continuacién se 
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plantes la descripcién dei orden que lo conforma: 

E| sistema de servicios de salud, es el conjunto de elementos y mecanismos debidamente 

seleccionados y organizados a través de los cuales la infraestructara de salud y los 
recursos humanos, financieros y técnicos se ordenan y estratifican ordenande fas formas 
operativas de la tecnologia médica y sanitaria para ofrecer prestaciones de salud 
integral, su instrumentaciéa se Heva a cabo, tanto en el campo de la atencién médica 
como en los de la salud piblica y la asistencia social. 

Los recursos organizados dentro del sistema de atencién médica deben tener elementos 
que determinan la gama de sus servicios, La calidad con que se deben prestar y las 
formulas basicas para su adecuada operacién y coutrol técnico administrative. La 
aplicabilidad de los elementos que integran el sistema de atencién médica se realiza a 
través de los tres siguientes niveles de atencién. 

E| sistema de servicios se estratifica funcionalmente por niveles de atencién, los cuales 
corresponden a la agrupacién de combinaciones diferenciadas por recursos de toda 
indole para actividades médicas de una determinada complejidad con la méxima 
eficiencia en la produccién y prestacién de servicios. 

v Primer nivel: 

Sn enfoque principal es la prevencién de enfermedades y conservacién de la salud a 
través de actividades de promocién, proteccién especifica, diagnéstico precoz y 
tratamiento oportuno de padecimientos frecuentes cnya resolucién sea factible mediante 
el empleo de recursos poco complejos en atencién ambulatoria. 

v Segundo nivel. 

En este se desarrolian acciones dirigidas a restaurar Ja salud y superar los daiios a través 
de actividades de atencién médica englobada dentro especialidades basicas y algunas de 
la medicina, ademas se Hevan a cabo labores de ensefianza e investigacién, requiere 
recursos de medicina complejidad en medicina ambulatoria y de hospitalizacién. 

v Tercer nivel. 

Se realizan acciones de restauracién de la salud y superacién de daiios peco frecuentes 2 
través de actividades de atencién médica que involucran diversas especialidades y 

requieren de una combinacién de recursos de alta complejidad. También se Heva a cabo 
actividades de ensefianza y de investigacién. 

Los tres niveles fancionan en base a la reglamentacién establecida por Ia Secretaria de 
Salud. 

Las acciones a establecer en conjunto a través de los tres niveles quedan establecidas en 
pregramas, siendo algunos de ellos los siguientes: (Programa de atencién materno



infantil, Programa de salud mental, Programa de prevencién de enfermedades y 
accidentes, educacién para ja salud, nutricién, Programa contra adiciones y programa de 
planificacién familiar entre otros. 

De acuerdo a lo referido dentro de los niveles de atencién ef Hospital Civil de Uruapan 
Dr. J. Jesas Siiva, A.C., se ubica en el segundo nivel de atencién médica, es decir en et 
que emprende acciones de tipo curative. 

Para su manejo y funcionamiento el Hospital cuenta con Jefatura de Administracién 
General desprendiéndose de ésta la Subadministracién a través de la cual se controlan 
jas actividades emprendidas por la Jefatura de Coordinacién de Servicios y atencién al 
usuario y es precisamente de esta jefatura de la cual depende el Departamento de 
Trabajo Social. 

En base a lo planteado anteriormente podemos decir que la relacién del Hospital Dr. J. 
Sess Silva, con la politica de salud, al igual que todas las instituciones de salud se 
reglamenta por la SS, prestando servicios de salud en forma privada, lo cual no significa 
que las acciones preventivas se destinen de sus acciones, por ejemplo, el equipo médico 
en coordinacién con el Departamento de Trabajo Social y Administracién General 
realizan acciones de prevencién fundamentadas en los principios de los programas 

nacionales siendo algunos de éstos las encuadradas en — Planificacién Familiar — 
Atencién Materno Infantil e inmunizacienes. 
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Do FENOMESO ATEYDIDO. 

A través del Programa Educacién para la salud se determinardn  estrategias 
dirigicas a usuarios del Hospital Dr. J. Jesiis Silva. Con el principal propésito de 
responder ai desconocimiento qne parte de fos usuarios existe acerca del cuidado 
¥ preservaci6n de la salud, por lo cual se reforman los siguientes proyectos, 

a) Orientacién e informacién muiltiple de la salud. 
b) Promocién y difusién del mismo hospital. 

El primero fue disefado para atender ef desconccimiento de los principales 
padecimientos y algunas medidas que deben tomarse para prevenirlos. 

Las actividades desarroliadas al respecte se Hevaron a cabo en el drea de consulta 
externa, debido a que en ese lugar los usuarics permanecen 30 minutos en 
promedio esperando turno para consulta. . 

De acuerdo a io anierior en el siguiente esquema se puede observar Ja relacién 
entre la Institucién y el usuario. Jugando un importante papel el trabajador social 
como intermediario entre éstos. 

  

  

  

  

  

  

    
          
  

Hospital Civil 
Dr. J. Jesus Silva 

Departamento . . 
de Trabaio Social . Educacion para la Salud 

Poblacién Usuaria . Desconocimiento del cnidado y 

preservacién de la salud.     
  

En segindo lugar se elaboré el proyecto de promocion y difusién del Hespital, 
mismo que como su nombre jo indica no corresponde al rubro de educacién para 
la salud, Respondiendo éste a la necesidad de dar a conocer los servicios que el 
Hospital Jesus Silva ofrece como Institucién de salud. 

CUNCEPTUSLIZACION DEL FENOMEND. 

Considerando la salud como uno de los elementos fundamentales en la vida del 
ser humano, debemos anotar que también es un derecho tener acceso a los 
servicios de salud.
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Como ya se mencioné en ef punto anterior el fenédmeno atendido fue a 
desconocimiento del cuidado de la salnd, lo cual se concibe como la falta de 
informacién acerca de los principales padecimientos y de algunas medidas que 
deben tomarse para su prevencién y preservacién de ta salud. Determinado esto 
principalmente por las condiciones y caracteristicas particulares del medio social, 
al cual pertenecer las personas. 

En este caso el desconocimiento del cuidado de la salud fue detectado en la 

poblacién usuaria del Hospital Dr. J. Jesis Silva, A.C., quienes con freenencia 
acuden a solicitar atencién médica debido a la presencia de algun padecimiento 
que puede ser prevenible, por ejemplo las enfermedades gastrointestinales. 

Tomando en cuenta el tipo de poblacién usuaria que acude al Hospital Dr. J. 
Jess Silva, a solicitar los servicios principalmente consulta externa, fue 
elaborado y puesto en marcha el proyecto de Orientacién e Informacién Miltiple 
de ls Salud. Con el principal propésite de brindar informaciéa 2 las personas que 
provienen de poblaciones y colonias que carecen de informacién acerca del 
cuidado de la salud. 

Por tal motivo el programa contempla los siguientes objetivos: 

= Informar y orientar a la poblacién sobre los padecimientos y enfermedades 
mas frecuentes, asi como de las medidas a tomar para prevenirias. 

« Promover en la poblacién el Hospital Dr. J. Jesis Silva, con el propésite de 
dar a conocer los servicios que éste ofrece. 

Las acciones comprendidas respecto a la educacién para la salud, en este caso se 
contempla dentro de los siguientes apartados. 

Atencién materno infantil. 
Prevencién del alcoholismo. 
Educacién higiénica (personal y en ef hogar). 
Natricién. 
Prevencién de enfermedades gastrointestinales. 

En ef proyecto que contempla dichas acciones el trabajador social iutervine en 
forma directa, como el comunicador central de las tematicas trabajadas con la 
finalidad de preservar la salud. 

CARACTERISTICAS DE LOS COMPONENTES. 

En desarrollo de las prdcticas institucionales de trabajo social desarrolladas en ef 
Hospital Dr, J. Jesés Silva intervinieron los siguientes componentes: 

1. Hospital Civil Dr. J. Jess Silva. 
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2. La pobiacién usuaria. 
3. El pasante de Trabajo Social. 

  

  
    

Sujeto portador de Sujeto Sujeto portador de Servic I tiari ‘dad 

Hospital Dr. J. Jestis Silva Trabajador Poblacién usuaria 
Social             

    

Enseguida se enuncian las caracteristicas principales de cada uno de estos 
componentes. 

1. Hospital Civil Dr. J. Jesis Silva. 

a) Es una Institucién de salud. 
b) Funciona en forma mixta dentro del segundo nivel. 

c) Cuenta con servicio de consulta externa, asi como intra hospitalarias, 
@) La Instituciéu pertenece a un patronato integrado por socios honorarios y 

socios actives. 
e) En el hospital no se cuenta con practicantes de medicina. 

En términos generales se han mencionado las caracteristicas de la Instituciéa 

que fungié como centro de practicas de trabajo social (Octubre 1994-Octubre 
1995). 

2. La poblacién usuaria como segunde componente se caracteriza por lo 
siguiente: 

a) Las personas pertenece a colonias y poblaciones periféricas del centro de la 
ciudad de Uruapan. 

b) Son personas de ambos sexos. 
c) Son personas de diferentes edades (0 a 65 aitos). 
d) Personas que presentan problemas relacionados con ia salud. 
e} Personas que cuentan con escolaridad maxima de primaria (cuando se 

trata de personas menores de 25 aiios). 
f} Personas que al complir 15 afios o Hegan a la mayoria de edad tienen por 

ocupacién ser jornaleros, empleados eventuales 0 a trabajo empleadas 
domésticas y vendedores ambulantes cuando cuentan con empleo, ya que 
se detectan también personas desempleadas. 

3. Pasante de trabajo social. 

a) Estudiante de la Licenciatura en Trabajo Social. 
b) Alumno del cuarte aiio de la misma licenciatura. 
c) Coordinador y ejecutador del proyecto de orientacién e informacién 
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muiltiple de la salud. 
d) Ejecutador del proceso metodolégico de practicas institucionales de 

Trabajo social implementado. 

RELACION DE LOS OBJETIVOS Y SUJETOS INVOLUCRADOS. 

Para emprender alguna actividad programada cuya finalidad sea Ja obtencién de 
resultados satisfactorios es necesario el planteamiento de objetivos generales y 

especificos que guian las tareas del proceso a seguir. 

En este caso los objetivos propuestos en el programa de educacién para la salud se 
diseiaron para lograr un mayor acercamiento, usuario institucion de acuerdo a lo 

siguiente: 

© Promocién de la educacién para ta salud en el Hospital Civil J. Jess Silva, con 
la finalidad de brindar elementos al usuario permitiéndole prevenir y atender 

su salud. 

© Orientar a los usuarios de consulta externa sobre enfermedades y algunas de 

las medidas a tomar para prevenirias. 

A través de los objetivos mencionados anteriormente establecimos la relacion de 

los objetives y sujetos involucrados como a continuacién se indica. 

La relacién de? usuario con la Institucién dentro del programa educacién para fa 

salud, podemos considerarla positiva, puesto que el usuario ademas de recibir 

atencién médica, le fue brindada orientacién e informacién sobre algunas 

enfermedades preventivas, Coordinadas dichas acciones por el Departamento de 

Trabajo Social. (Pasante de la carrera) quien para poder transmitir y manejar 

con seguridad la tematica tratada en cada una de las sesiones efectuadas, recibid 

el apoyo del personal médico de esta Institucién y cubriendo el aspecto de 

material informative nos brinde apoyo, ef Departamento de Participacién Social 

ubicado en la jurisdiccién sanitaria 05 de Uruapan, Michoacan, 

De acuerdo 2 fo anterior podemos determinar la relacién de los objetivos y sujetos 

involucrados, siendo ésta satisfactoria, ya que la participacién del usuario se 

manifiesta en el desarrollo de cada sesién, respondiéndonos ta institucién con la 

disponibilidad para Ja ejecucién del proyecto. 

ESTRATEGIA HETODOLOGICA. 

En este aspecto se considera ef proceso metodolégico de Trabajo Social 

implewentado en el desarrollo de la practica escolar realizada en el Hospital Dr. 

J. Jesas Silva, A.C., y por consigniente se hace una descripcién de los elementos, 

instrumentes y técnicas utilizadas en cada una de las fases del proceso 

metodolégico, siendo éstas las siguientes: a) Investigacién, b) Diagnostico, c) 

Programacion, d) Ejecuci6n, e) Evaluacién y f) Sistematizacién. 
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S42 INVESTIGACTON, 

Como primera fase del proceso metodolégico de Trabajo Social, la investigacion 
comprende dos modalidades que son: La investigacién documental y la 
investigacién de campo. 

Como primer momento del desarrollo de las précticas tenemos lo que 
corresponde a la inmersién, insercién, que se constituye en este caso, por los 
primeros contactos que se tuvieron con la Institucién, es decir, para poder 
indagar sobre algo es necesario conocer el entorno global del centro de estudio, 
para lo cual el acercamiento a lo que es el Hospital Dr. J. Jesis Silva dio 
oportunidad a este momento, familiarizindonos con el medio y buscando la mejor 

manera de iniciar con la investigacién. 

La investigacién comenz6 con la aplicacién y adaptacién de técnicas e 

instrumentos necesarios para la recopilacién de la informaci6n necesaria respecto 
a los siguientes aspectos: = 

a) Caracteristicas generales det Hospital Dr. J. Jestis Silva.} 

b) Caracteristicas generales del usuario. 
©) Caracteristicas generales de la intervencién del trabajador social en la 

Institucién. 

Los aspectos anteriormente mencionades fueron determinados considerando las 
bases que el pasante de trabajo social debia tener, como inicio del proceso 
metodolégico de practicas, ya que la informacibn obtenida a través de las técnicas 
e instrumentos tales como: la observacién, la entrevista y el diario de campo, fue 
de gran utilidad permitiende tener un mayor conocimiento del Hospital en 
general y especificamente del area de trabajo social. 

Es necesario aclarar que la investigacién fue en gran parte de campo debido a que 

los datos recopilados fueron brindados por personal que labora en el Hospital 

desde hace mas de 20 aiios. 

Para obtener la informacién correspondiente a cada uno de los aspectos 

mencionados anteriormente se dispuso de dos meses aproximadamente, 

cubriéndose de esta manera lo propuesto a investigar, ain cuando se presentaron 

dificultades en lo relacionado con la Institucién, por ejemplo en el apartade de 

antecedentes histéricos nos encontramos con que existen documentos oficiales que 
proporcionen dicha informacién y con lo que respecta a tos otros dos apartados 
no se presentaron dificuliades considerables, enseguida podemos darnos cuenta 

del desarrollo de la investigaciin. 

Para la recopilacién de datos ta poblacién fue mostrada tomando en cuenta el 

numero de pacientes hospitalizados y usuarios que acudieron a consulta externa 

en un lapso de ocho dias, aplicando de ocho a diez cédulas de entrevista por dia.



De la misma forma fue aplicado un cuestionario al personal que labora en la 
Institucién tomandose en cuenta el total de empleados que constituye el drea 
médica (médicos y enfermeras). 
El cuestionario aplicado al personal médico consta de 22 preguntas y un apartado 
extra, para observaciones que el encuestade deseara hacer manifiestas de acuerdo 
a sa punto de vista. Del total de preguntas 10 son mixtas, 4 cerradas y ocho son 

abiertas mientras que el apartado de observaciones se incluye como anexos, 

Como ya se mencioné la céduia de entrevista fue aplicada a una muestra de 
usuarios del Hospital. En este caso la cédula de entrevista se conforma por 20 
preguntas de las cuales cinco son abiertas, mixtas cuatro y once son cerradas. El 
cuestionario fue aplicado en forma indirecta y la cédula de entrevista en forma 

directa. 

Los resultados obtenidos a través de los instrumentos empleados, son los 
siguientes: e 

Respecto a la aplicacién de la cédula de entrevista los usuarios entrevistados 
pertenecen a familias integradas por siete a diez personas aunque el 20% de los 
encuestados pertenecen a familias conformades por més de 1@ personas, en la 
mayoria de los casos las familias son nacleares y un 60% de las familias 
comparten su vivienda con otras familias o bien en deterniinados casos con 

personas que no pertenecen a su familia, 

De las personas que acudieron al Hospital a recibir atencién médica Ia mayoria 
fueron niiios y tratandose de los adultos las mujeres ocupan un mayor porcentaje. 

Respecto a la ocupacién tenemos el siguiente orden: obreres, jornaleros, 
empleados, comerciantes, campesinos, agricultores y pequefios prodtctores. La 
ocupacién de las personas se encuentra condicionada por el lugar de origen en 
cada caso. 

Los usuarios provienen de la meseta tarasca, tierra caliente y colonias de la 
ciudad de Uruanpan, (Rubén Jaramillo, 28 de Octubre. Centro La Mora, La 
Amapolita, Jardines del Pedregal, Casa del Niiio y Colonia México, por otro lado 
se deriva el principal motivo de ingreso siendo éstos: Los accidentes en ef hogar, 

enfermedades gastrointestinales y respiratorias. 

Las personas encuestadas por su diversa ocupacién y procedencia destinan en 

partes desiguales el salario para satisfacer las necesidades basicas, come son 

salud, educacién, vivienda y transporte de acuerdo a sus posibilidades 
determinadas por ta percepcidn salarial, En el caso de las personas que trabajan, 
ya que por otro lado tenemos a las dependientes y desempleados. 

Respecto a la atencién que los usuarios reciben tenemos que en su mayoria no es 
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7.5.2 

lo que ef hospital ofrece, ya que las personas no conocen ios servicios que se 
prestan y sugirieron promover la existencia de los mismos, asimisme agregaron 
no conocer los programas que el hospital lleva a cabo y presentaron puntos de 
vista acerca de diferentes programas que desearian fyeran implementades por el 
hospital. 

Otro de los aspectos considerados en la cédula de entrevista fue lo relacionado con 
trabajo social sobre lo cual un 70% de los entrevistades dijo no conocer fo que es 
un trabajador social, mientras que el resto si mostré algim conocimiento a cerca 
del profesional en cuestién. 

De acuerdo a la informacién recopilada a través del cuestionario aplicado al 
personal tenemos lo siguiente: 

Un 30% contesté que en la institucién existe falta de organizacién mientras que el 
60% afirma que los problemas existentes son de tipo econédmico, mientras que el 
10% agregé que los problemas que principalmente se presentan son de caracter 
interpersonal. 

El personal encuestado contest6 que el apoyo que recibe de trabajo social es de 
carécter informative, un 10% recibe asesoria y un 10% dij6 dnicamente 
orientacién. 

DIAGNOSTICO. 

El diagnéstico es util para detectar las necesidades manifestadas por la poblacién 
y jerarquizar dichas demandas con e! propésito de planear alternativas que 
permitan fundamentar las estrategias tendientes a solucionar los problemas 
existentes, 

Tomando en consideracién Io mencionado anteriormente fue realizado el 
diagnéstico correspondiente al Hospital Dr. J Jestis Silva, A.C., bajo la 

responsabilidad del pasante de la licenciatura en trabajo social por medio del cual 
fue posible detectar las demandas y problemas existentes en el interior de la 
institucién visnalizades por el personal, asi como por les usuarios, Dicha 
informacién fue recopilada y representada en cuadros y graficas porcentuales. 

En términos genéricos cf diagnéstico correspondiente al Hospital Dr. J. Jesus 

Silva se enuncia de fa siguiente manera: 

Los problemas a que se enfrentan los usuarios al solicitar los servicios dei 
Hospital Dr. J. Jenis Sitva, en orden de frecuencia son los siguientes: 

v Carencia de recursos econémicos que impiden a los usuarios solicitar la 

atencién médica requerida.



¥Y Falta de informacién relacionada con les costes y presupuestos de atencién, 

medicamento y material de curacién. 

Los principales problemas de salud por los que ingresan las personas al hospital 
son: 

> En menores de edad.- Gastroenteritis, bronquitis, deshidratacién. 
> En adultos hombres.- Osteosintesis, prostatectomia, apendicectemia, 
> En mujeres.- Problemas relacionados con el embarazo. 

Los problemas que el personal detecté en los usuarios fueron: 

> Necesidad de ser informados y orientados acerca del cuidado de la salud. 

(atencién materno infantil y planificacién familiar). 

De acuerdo a los resultados ebtenidos a través del diagnéstico se Hegé a las 

siguientes conclusiones. 

@ Los usuarios son originarios de lugares foraneos y viven en colonias 

periféricas de la ciudad de Uruapan. 

¢ La mayoria de los usuarios presentan problemas de salud que pueden 

prevenirse. . 

¢ Los usuarios en su mayoria son personas de escasos recursos econémicos, 

Respecto al personal concluyendo tenemos lo siguiente: 

Desconocen las politicas de la Institucién. 
Existe poca comunicacion con el Director Administrativo. 

Es notoria la carencia de recursos econdmicos a la institucién. 

Sugieren propiciar cambios en el Departamento de trabajo social. Q
g
q
Q
o
o
d
a
 

Las necesidades detectadas se jerarquizaron de acuerdo al grado de prioridad 

quedando de la siguiente manera: 

PERSONAL. 

Escasez de recurses econdmicos en la Institucién. 

Mala administracién de los recursos econémices con que se cuenta. 

Existen problemas interpersonales (Usuarios). 

Pertenecen a familias de escasa percepcién econdmica. 

Presentan falta de informacién y orientacién sobre los servicios que presta la 

institacién. 
El principal motivo de ingreso en el caso de ios pacientes hospitalizados es: 

enfermedades gastrointestinales, problemas especificos de ia mujer, accidentes 

en el hogar y en Ia calle. 

or
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LIMITANTES, 

Es netesario mencionar que para la elaboracién del diagnéstico se presentaron 

limitantes, tanto por parte del personal como por parte de los usuarios, en el 

primer caso fue la apatia manifestada ente el temor de las respuestas solicitadas 

atin cuando la informacién se considera como confidencial. 

En ef segundo caso fue'la poca afluencia de pacientes, ya que en ese momento la 

institucién estaba a punto de declararse en quiebra. 
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7,53 PROGRAMACION. 

"Para dar secuencia al proceso metodolégico de Trabajo Social, como tercera fase 

tenemos: Ia programacién misma que representa Ja planeacién de actifidades 

tendientes a responder las necesidades detectadas en el diagnéstico. 

Tal es'el caso del presente punto donde podemos observar la estructuracién del 

programa educacién para la salud comprendiendo los proyectos. 

a) Promocién y difusién det hospital. 

b) Informacién y orientacién maltiple de ja salud. 

En el desarrollo de este aspecto se ponen de mauifiesto dichos proyectos. 

\e i “I



NOMBRE DEL PROGRAMA: 

"La Educacién para la Salud”. 

PROYECTO QUE INCLUYE: 

a) Promocién y difasién del hospital J. Jestis Silva A.C. 
b) Orientacién e informacién miltiple de la salud. Materno inf, 

RESPONSABLE DEL PROGRAMA: 

Luisa Morales Campos 

(Practicante de Trabajo Social). 

AREAS © DEPARTAMENTOS: 

Departamento de Trabajo Sccial. 
Cuerpo médico (asesoria). 
Jefatura de coordinacién de servicios y atenciones al usuario. 
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METODOLOGIA 

Después de una investigacién y un diagnéstico realizados ambos en el Hospital Civil de 
Urnapan J. Jess Silva A.C., por parte de la alumna del octavo semestre de la Licenciatura 
en Trabajo Social de la U.D.Y., y con fundamentos en la informacién recopilada ha sido 
elaborado el presente programa, mismo que contempla: Planteamientos tendientes a dar 
solucién a algunas de las demandas manifestadas por los usuarios del nosocomio, por tal 
motivo los fines perseguidos con las acciones de los proyectos que inclaye el programa, son 
dirigidos principalmente a la poblacién de la ciudad de Uruapan, Mich. 

Dichos proyectos se trabajaran en 2 vertientes: intra y extra institucional. 

Les proyectos tendran un seguimiente de manera que se logren alcanzar los objetivos y metas 
propuestas, en este cago el proyecto de promocién y difusién del Hospital se pondré en 
operacién durante dos meses. Esto con el propésito de promover en colonias y comunidades 
aledafias y cercanas a la cindad los diferentes servicios que el Hospital ofrece y establecer una 

opcién mas firme en las personas de atencién médica, tratamiento y curacién en la ciudad de 
Uruapan, Michoacén. 

Respecto al Proyecto de Orientacién e Informacién Miltiple para la Salud, se pretende darle 
una duracién a éste de tres meses aproximadamente. 

Siendo a través de pléticas en la Institucién (Hospital J. Jestis Silva AC., dirigidas a las 
usuarias que acuden a consulta externa, y la informacién proporcionada es sobre atencidén 
materno infantil, lactancia, prevencién de enfermedades gastrointestinales, alcoholismo y 
SIDA). 

En ambos proyectos se trabajard de la siguiente manera: 

a) En el proyecto de difusién y promocién se hara uso de diferentes medios de 
comunicacidn tales como: Emisora de radio y publicidad, en carteles y trfpticas 
informativos, mismos que serdn distribuidos en el orden establecido, en el cronograma 

de actividades. 

b) En el proyecto de crientacién e informacién miiltiple de la salud los medios que se 

utilizarén son: 

- Exposiciones de cada tema, ya sea en forma grupal o en forma individual, segiin el 
caso lo amerife. 

Dichas exposiciones serdin efectuadas en el area de consulta externa a les usuarios que esperan 

cita, ya sea con medicina general o especializada. 

E} seguimiento de los temas queda establecido en el cronograma de actividades. 
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JUSTIFICACION 

La salud es uno de los elementos mis importantes en Ja vida del ser humana y para que exista 
un conocimiento de ésta, es importante dotar a la poblacién de conocimientos generales al 
Tespecto a través de la educacién para la salud, por tal motive, el presente programa ha sido 
elaborado pensando en dar a conocer alternativas de solucién a una de las principales 
prioridades del Hospital Civil de Uruapan Dr. J. Jestis Silva, siendo ésta la FALTA DE 
PROMOCION DEL HOSPITAL y servicios que presta, por otro lado estén también las 
necesidades manifestadas por los usuarios y dentro de las principales se encuentran las 
siguientes: 

- Hace falta que la poblacién reciba informacién de diversos temas tales como: atencién 
materno infantil, enfermedades gastrointestinales y respiratorias, por tal motive surge la 
necesidad de elaborar un programa cuyos proyectos son: 

a) Difusién y promocién del Hospital Civil Dr. J. Jess Silva. 

b) Orientacién e informacién miiltiple de la salud y con ello informar, pero a la vez 
promover el Hospital para que la poblacién con 1a informacidn y orlentacién adquirida 
aprenda a prevenir las diversas enfermedades presentadas en su nicleo familiar, 
colonia o comunidad segém sea el case. 

Las prioridades que fueron tomadas como base fundamental del programa son resultado de 
una investigacién y diagnéstico realizados en el Hospital J. Jesés Silva por la alumna del 
octave semestre de la Licenciatura en Trabajo Social. Las etapas mencionadas anteriormente 
forman parte del proceso metodolégico de practicas institucionales en Trabajo Social. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Promocién de la educacién para la salud en el Hospital Dr. J. Jests Silva A.C. con la 
flnalidad de brindar elementos al usuario que le permitan prevenir y atender gu salud. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

- Promover los servicios que ofrece el Hospital a la poblacién Uruapense y la Regidn. 

- Orientar al usuario de consulta externa sobre algunas enfermedades y medidas 
preventivas. 

METAS: 

Lograr que un 80% de los usuarios que acuden al Hospital J. Jestis Silva A.C., conozean que 

servicios se ofrecen en 1a Institucién.



NOMBRE DEL PROYECTO: 

Difusién y promocién del Hospital Civil J. Jests Silva A.C, 

RESPONSABLE DEL PROYECTO: 

Luisa Morales Campos (Practicante de Trabajo Social). 

Con el apoyo de la Jefatura de Coordinacién de Servicios y Atencién al Usuario. 
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METODOLOGIA 

Los servicios e Instituciones de salud en la ciudad de Uruapan Michoacén se han 
incrementado en los dltimos aiios, contando cada institacién con sus particulares propias 
respecto a los servicios que prestan y otorgamiento de atencién que ofrecen, es por ello que 
el proyecto de difusién y promocién del Hospital J. Jess Silva ALC. se pondrd en 
funcionamiento de Ja siguiente forma: 

- La promocién se realizard a través de diferentes medios tales como: emisoras de radio 
(verbal) y carteles (escrita). 

- La promocién en comunidades y colonias se hard Jos dias viernes de todas las semanas ; 

que comsprende el proyecto en base a la programacién de lugares estratégicos de 
aquerdo a los recursos disponibles para hacer posible la ejecucién de la actividad. 

La promocién de los servicios que presta el Hospital se puede realizar en forma interna a 
través del drea de consulta externa, informando a los pacientes que el Hospital cuenta con 
equipo requeride para sus estudios, tratamientos y rehabilitacién y asf canalizarlos, evitande 
la faga de pacientes a servicios externos. 

Las conmnidades  poblaciones serén lugares de Ia Meseta Tarasca, Tierra Caliente y parte 
de la caiiada de los once pueblos a través de carteles, volantes y de ser necesario charla 
informal ex pequefio. 

JUSTIFICACION 

En ja actualidad los servicios de salud ex Urnapan Michoacan al igual que en diversos 
lugares del pais se han incrementado estructurando modalidades particulares en atencién 
médica. 

Por tal motive se hace necesaria una promocién y difusién del Hospital J. Jestis Silva A.C., 
y servicios que ofrece a la conmmidad dicha Institucién. 
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EVALUACION 

La evalnacién de las acciones realizadas se bard después de cada actividad para determinar 
hasta que grado la actividad se cumplié en base al objetivo propnesto y ver también que tan 
fitiles fueron las recursos disponibles en el momente para poder definir que hize falta, o bien 
que pndo utilizarse en una forma distinta, que altere en forma positiva o negativa el desarrollo 
de la actividad, para ello se manejaron indicadores especificos para cada uno de los apartados 
de la hoja de sesién o actividad. 

Los aspectos a evaluar son: Tndicadores 

Actividad Buena 
Mala 
Regular 

Técnica o medio Buena 

Mala 
Regular 

Recursos disponibles Los adecuades 
Completos 
Tncompletos 

Estos son los més importantes mismos que permitiran tener un control de actividades y 
mejorar el empleo de téenicas utilizadas. 
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RECURSOS 

RECURSOS HUMANOS. 

- Personal del Trabajo Social. 
. Apoyo de Ia Jefatura de Recursos Humanos. 
: Apoyo del Administrador General. 
- Apoyo del Director Médico. 

RECURSOS MATERIALES. 

. Audio visuales, con informacidn al respecto. 
- Carteles. 
- Folletos. 
- Fotocopias. 

- Plumones. 
- Rotafolio. 

RECURSOS FINANCIEROS. 

Los necesarios para: 

- Costos para elaboracién de carteles. 
- Costos para elaboracién de folletos. 
- Costes para transporte de colonias y lugares de promocién. 

ADMINISTRACION DE RECURSOS 

La administracién de recursos quedard a cargo de la responsable del proyecto con reporte 
a Jefe inmediate. Teniéndose un control estricte de recibos, yales o cuando el caso lo 
amerite, notificaciones firmadas por el receptor y donador de cualquiera de fos recursos 
anteriormente mencionados, principalmente, materiales y financleros. 
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SIMBOLOGIA DEL CRONOGRAMA 

ACTIVIDAD PROGRAMADA 

ACTIVIDAD REALEZADA 

ACTIVIDAD CANCELADA     

  MODIFICACION DR LA INFORMACION O TEMA



NOMBRE DEL PROYECTO: 

Orientacién ¢ Informacién Multiple de Ja Salud. 

RESPONSABLE DEL PROYECTO: 

Pasante de Trabajo Social 
Luisa Morales Campos 

AREAS 0 DEPARTAMENTOS DE APOYO: 

- Departamento de Trabaje Social. 

+ Cuerpo Médico. 

- Jefatura de Coordinacién de Servicios y atenciéy al usuario. 
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METODOLOGIA 

El presente proyecto se conforma de alternativas enfocadas a Ja informacién y orientacién 
miltiple de Ja salud, dirigidas a usuarios del Hospital Civil de Uruapan, J. Jestis Silva A.C., 
mismos que acudan al drea de consulta externa y asimismo familiares de los pacientes que 
permanezcan hospitalizados en dicha institucién durante las fecha seitaladas posteriormente 
y correspondientes éstas a cada una de las sesiones que comprende el presente proyecto. 

Une de les datos manejados en Ja investigacién y diagnéstica realizades por T.S., nes permite 
fundamentar el proyects pnesto que, la poblacién que acude a solicitar los diferentes servicios 
del Hospital, es una poblacién abierta, ésto significa que las personas que acuden en calidad 
de usuarios no son estables, pues el mfimero de usuarios a atender por periodo no es 

determinado, lo cual implica que Ia afluencia de pacientes o usuarios varian diariamente. 

EI trabajo a realizar por medio del presente proyecto comprende varios aspectos, tales como: 

+ Sesiones dos veces por semana. Como ya se dijo anteriormente a usuarios en el drea de 
consulta externa y farailiares de los pacientes hospitalizados. 

Se pretende manejar cada una de las sesiones en forma general y especifica, es decir, que los 
contenidos sean claros y precisos puesto que jos asistentes a la sesién no serén los mismos, 
motive por el cual se pretende que el tema por sesidn, sea concluido el mismo dia de inicio y 
poder de esa manera evaluar ja sesién y actividades que Ja conformen. 

Las sesiones se realizarén en el turno matatino, dentro de un horario que permita a los 
usuarios acudir a las sesiones. 

Los temas a manejar son: 

a) Atencién materno infantil. 
b)} Nutricién. 
¢) Prevencién de enfermedades gastrointestinales. 

a} Se dard informacién a las nmjeres que se encuentren embarazadas o que tengan hijos 
lactantes. 

b) Los temas que se manejen sobre nutricién se trabajaran con los usuarios en consulta 
externa, sin importar sexo, atin que Ja idénea serfa que se trabajara con madres de 
familia. 

e) Los temas de prevencién de enfermedades gastrointestinales se trabajaran con personas 

mayores de edad y ambos sexos. 

En ef desarrollo de cada tema participard el T.S., con apoyo de Asesoria Médica, en este caso 
sera con apoyo de Médicos Residentes por carecer de internos. 
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Si las sesiones por semana se realizaran dos veces a la semana, los temas se darén uno por 
semana, eg decir se repetiré el tema en todas las segundas sesiones de la semana, ya que 
debido a la diferencia de asistentes, se ha determinado lo anteriormente planeado. 

Las sesiones se realizarin en el drea de consulta externa, dando Ia orientacién e informacién 
a los usuarios que esperan su consulta con médico general o especialista. 
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JUSTIFICACION 

La poblacién perteneciente al estado de Michoacén y m&s especificamente a la cludad de 
Urnapan, presenta falta de orientacién e informacién respecto a diversos temas. 

Dichos temas son: 

a) Afencién Materne Infantil. 
b) Nutricién. 

¢) Prevencién de enfermedades gastrointestinales. 

Los temas mencionados anteriormente surgieron como demanda informativa al respecto, luego 
de hacer una investigacién y diagndstico en ef Hospital J. Jess Silva A.C. para to cual fne 
necesario fa aplicacién de cédulas de entrevista a una muestra de los usuarios que acudieron 
a solicitar los servicios del Hospital durante una semana aproximadamente. 

Por tal motivo ha sido elaborado el proyecto de Orientacién e Informacién Multiple de la 
Salud, con la finalidad de satisfacer algunas de las necesidades manifestadas por las personas 
encuestadas. 

Otra de Jas razones por Jas cuales se propone el presente proyecto es por que una de Jas 
funciones de Trabajo Social Institucional, es por el Trabajo con grupos ya sea peqneiios o 
numerosos pero siempre guiado por un objetivo que responda a las necesidades manifestadas 

por los usnarios de una Dependencia o Institucién, en este caso, el Hospital Civil de Urnapan, 
Dr. J. JestisSilva A.C. a través de la educacién para Ia salud, se pretende dotar de 
conocimientos a la poblacién beneficiaria de la Orientacién de Informacidn. 

Dichos conocimientes deberdn hacer referencia a informacién, sobre algunas enfermedades que 
en Ia actualidad se presentan con mayor frecuencia y la aplicacién de medidas que estén al 
alcance del usuario en torno a ia prevencién de enfermedades, haciendo conciencia del cuidado 
de la salud en la poblacién. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

Orientar al usuario de consulta externa sobre algunas enfermedades y medidas preventivas de 
las mismas. 

OBJETIVOS PARTICULARES. 

- Fomentar en las madres de familias y mujeres en edad fértil los cuidados que se deben 
tomar en cuenta durante e? embarazo. 

- Promover en los ‘usuarios del Hospital Dr. J. Jesiis Silva la importancia de las 
diferentes medidas que deben acatarse con Ja finalidad de prevenir enfermedades 
gastrointestinales, 

- Orientar a las personas mayores de edad acerca de, como fomentar y propiciar una 
alimentacién equilibrada en su familia, con Ja finalidad de confribuir en preservar una 
nutricién estable. 

METAS 

- Informar a un 40% de los usuarios del Hospital Civil Dr. J. Jestis Silva en lapses de 
tiempo semanales, sobre los temas que contempla el proyecto. 

: Incrementar del 10 al 25% el apoyo de Jas mmjeres en edad fértil para que contribuyan 
en las decisiones que cuadyeben a una variada alimentacién de sus hijos. 

- Disminuir de un 80% a un 50% el riesgo de enfermedades gastrointestinales en los 
usuarios del Hospital J. Jestis Silva A.C. 
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EVALUACION 

La evaluacidn se realizard al término de cada sesién, mediante los siguientes indicadores. 

Respecto del cronograma de actividades. 

Al respecto se evaluard el manejo de la actividad es decir, si ésta fae alterada a modificada 

segiin sea el caso, 

Al térming de cada sesién se aplicard un pequeiio cuestionaria a ios asistentes, con la finalidad 
de evaluar el tema. 

El desarrollo del tema, Ia técnica utilizada y desembolvimiento de las personas que manejen 

y coordinen el trabajo. 

- Anexo un formato de dicho euestionario. 
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Fn esta cnarta fase del proceso metodolégico de trabajo social se levaron a cabo 

los proyectos que formaron parte de la fase de programacién. 

A través de este apartado se pretende dar a conocer ia forma como se trabaja el 

programs Educacién para Ja Salud, mismo que fue implementado tomando en 

cuenta principalmente a la poblacién para la cual fue dirigido y por otro lado el 

deber de la Institucién como promotora de preservar la salud. Pretendiendo en 

esta caso presentar en forma descriptiva el seguimiento que se fes dio a las 

actividades emprendidas partiendo de lo programado. 

En este caso el programa Educacién para la Salud incluyé dos proyectos, 

comenzaremos hablando del primero de ellos e} cual fue promocién y difusiéa del 

Hospital Civil Dr. J. Jesas Silva, A.C. Este proyecto solamente se programé pero 

no Ilego a ser ejecutado. Siendo la inica accién realizada dentro de este proyecto, 

la captacién de patrocinadores. 
: 

E} segundo proyecto fue ef de orientacién e informacion miltipie de Ia salud. 

Dirigido a la poblacién nsuaria de consulta externa, trabajandose de la siguiente 

-forma:



El trabajo con grupo fue enfocado al area de consulta externa principalmente, ya 
que en ese lugar las personas permanecen un tiempo determinado en espera de su 
consulta, por tal motivo las sesiones adquirieron ia modalidad de platicas mismas 
que regularmente tuvieren lugar dos veces por semana aunque no precisamente 
de acuerdo a lo programado, debido a la variada afluencia de usuarios a solicitay 
el servicio de consulta externa. Debido a ello Jas conferencias fueron realizadas 
tres veces por semana o bien en ocasiones la actividad no fue realizada. 

E} total de sesiones en la cuales se impartieron las platicas fue de 12, siendo que 
programadas se tenian 22 sesiones, come ya se mencioné anterionmente, dos por 

semana sobre el mismo tema. 

Los temas programados fueron tratados no en el orden que se marca en el 
cronograma de actividades puesto que en ocasiones se programé un determinado 
tema pero al visualizar el grupo, este manifestaba la necesidad de recibir otro tipo 
de informacién. 

Es decir de una forma diferente. Mencionando un ejemplo tenemos el siguiente. 

En algunas sesiones se prepara el tema de prevencién de enfermedades 
gastrointestinales, pero resuité que en el lugar se excontraban en sn mayoria 
mujeres embarazadas, por fo tauto les seria mas itil Temas sobre atencién 
Materia Infantil, nutricién o bigiene, modificdndose de esta manera el tipo de 
informacién a transmitir. 

Las sesiones fueron Hevadas a cabo dentro del turno matutino por ser Ia hora en 
que funciona el drea de consulta externa. Cada sesién tuvo una duracién 
aproximada de 30 minutos, cnyo transmisor de la informacién fue el pasante de 
trabajo social, quien después de la conferencia daba pauta a hacer aportes 0 

comentarios, 

Dentro de este apartado cabe meucionar lo siguiente: La ejecucién del tnico 
proyecto que se leva a cabo dio inicio dos meses después de lo planeado, debido a 
Ia falta de los recursos disponibles para poder trabajar, fae por ello que la primer 
sesién tuvo lugar el 18 de Mayo de 1995, siendo que debia Hevarse a cabo, Ia 
tercera semana del mes de marzo, de hecho las sesiones se programaron en 
contenido pero no en fecha. Esto después de efectuada Ja primera, ya que las 
platicas se impartian cuando el niimero de personas esperando consulta fluctura 
entre cinco y diez siendo hombres y mujeres el reunir dicha cantidad de personas 
para cada sesién fue dificil, debido a que las personas Hegan y salen de consulta ex 
diferente hora durante el turno matutino. 

De acuerdo a la situacién planteada en el parrafo anterior las dos uiltimas sesiones 
Hevadas a cabe no se tenian programadas pero las platicas se impartieron en 
forma improvisada elabordndose al finalizar la sesidn. Las cartas descriptivas 
correspondientes 2 cada platica. Esta situacién fue producto de Ia baja aftuencia 
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7.5.5 

de usuarios 2 consulta externa. 

La ejecucién para su desarrollo abarcé au periodo de des meses y medio 

considerando solamente las sesiones ejecutadas, ya que por realizarse quedaron 

pendientes diez sesiones. 

A continuacién se presenta el listado de fos temas trabajados por sesiéu, 

  

  

  

  
  

  

    

a) Nutricién 2 sesiones | Respecto a los temas 

b) Atencién materno infantil 2 sesiones | Trabajados en algunos 

¢) Embarazo 2 sesiones | El mimero de asistentes fue mayor, tal 
es ef caso de atencién materno infantil 
ynutricion 

d) Sida 2 sesiones 
e) Alcoholismo 2 sesiones 

fh = Enfermedades | 2 sesiones 

gastrointestinales     
  

EJ pinnero maximo de asistentes a cada sesidu fue de once personas y el minimo 

de cuatro en si, el total de asistentes fae de 79 personas en promedio de ambos 

sexos. 

Por ailtime y para finalizar la descripciin de esta fase es necesario hacer mencién 

de la principal limitante presentada en Ja ejecucién del proyecto, siendo esta Ia 

inestabilidad de usuarios, ya que salen y entran, es decir, puede haber un nimero 

considerable de pacientes diariamente, pero es dificil que permanezcan a la 

misma hora dentro de el mismo lugar. 

EVALUACION, 

Dentro de la evaluacién come fase consecutiva de la ejecuciéu, se realiza an 

andlisis comparativo con relacién a lo que se propuse y lo que se logré. 

En Ia fase teérica (capitalo No. VE) se menciona fo relacionado a la evaluacién 

pero es necesario recordar que evaluar es comparar los resultados obtenidos con 

los esperados, es decir st realmente y hasta que grado las actividades realizadas 

cubren los objetives pianteados en la programacién. 

Dentro de la fase operativa de una sistematizacion en trabajo social la evaluacion 

juega un importante papel, ya que el evalnar podemos darnos cuenta de los logros 

y alcances obtenidos. Asi como las limitantes que en determizado momente 

obstaculizan las actividades y acciones a seguir, mismas que impidea ef 

cumplimiento de los objetivos en un 100%. 
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Ee este caso la evaluacién corresponde al programa educacién para Ja salud, 
comprendiendo les proyectos de: a) Orientacién ¢ informacién multiple de la 
salud, b) Promocién y difusiéa del Hospital Dr. J. Jesis Silva, A.C. 

El proyecto de informacién y orientacién multiple de la salud podemos evaluarlo 
de la siguiente manera: 

Las indicaciones evaluadas fueron: 

% % Manejo del tema por parte del expositor. g 

Bueno 100% Regular Malo 

% Contenido de la informacién. 
Bueno 100% Regular 20% Malo 

+ Transmisién del mensaje por parte del expositor. 

Bueno 87% Regular 13% Malo 

“> Participacién de los asistentes. 
Bueno 40% Regular 66% Malo 

* Dindmica del grapo. 
Bueno 47% Regular 48% Malo 5% 

Los porcentajes obtenidos en cada aspecto evaluado fueron retomados de los 
formatos aplicados al finalizar cada sesién. De acuerdo a io anteriormente 
considerado podemos enunciar lo siguiente en forma general. 

 Elnimero de sesiones realizada fae de 12 cuando las programadas fueron 22. 

De acuerdo a los datos recopilados en cada sesiin podemos decir que del 100% de 
las sesiones programadas se realizaron solamente un 55% de éstas quedande 
pendiente el resto para la obteacién del dato anterior, fue utilizade la siguiente 
formula. 

Sesiones realizadas / 100= Avance. 
Sesién programada® - 100 = Desviacién 

Con relacién al proyecto ejeentado se presentaron limitantes a las cuales se 

atribuye la cancelacién de las actividades que quedaron pendientes. 

> EI jugar no fae el mds apropiado para el efecto de las sesiones, ya que las 

interrupciones eran frecuentes. 
> La eleccién del tema fue en forma precipitada, ya que ain cuando se tenia 

preparado el tema su contenido y en si el tema debia ser modificado. Tomando 
en cuenta las caracteristicas de ta poblacién asistente. 
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75.6 

76 

> El mode de transmisién dei mensaje para cada sesién fue el mismo. (expositor- 
audiencia}, por lo cual las sesiones debian comprender un tiempo maximo de 
40 minutos. Hasta aqui podemos considerar la evalnacién permanente. 

Existié un segundo proyecto denominade. Promocién y difusién del Hospital Civil 
Dr. J. Jesis Silva, mismo que no se Hevé a cabo debido a las siguientes limitantes. 

1. La institucién no contaba con recurses econémicos para financiarlo y los 
posibles patrocinadores manifestaron negatividad, 

2. La situacién del Hospital no era muy favorable, es decir en ese momento se 
declara una crisis interna, ya que ef hospital se encontraba al borde de la 
quiebra, por lo cual los servicios a ofrecer no estaban bien definidos. No 
obstante a manera de conclusiéu podemos decir que los logros alcanzados 
fueron satisfactorios con relaciéu al proyecto de orientacién e informacién 
miitiple de la salud, ya que el proyecto de promocién y difusién del Hospital 
Dr. J. Jestis Silva no se pusé en fancionamiento. 

SISTEMATIZACION, 

Tebricamente la sistematizacién es Ja iltima fase del proceso metodolégico de 
trabajo social, la cual consiste basicamente en analizar y reflexionar sobre ef 

desarroile de las acciones Hevadas a cabo eu algdn contexte o area. 

El desarrollo de la sistematizacién es ef objeto del presente trabajo, 
correspondiente a Ja practica escolar de trabajo social, efectuada en el Hospital 
Dr. J. Jess Silva, con ef propésito de dar a conocer los elementos que influyeron 
en el proceso metodolégico implementado. Recatando principalmente como 
central interventor el papel del trabajador social y su situacién dentro de dicha 
institucton. 

PERFIL REAL DE INTERVENCION DEL PASANTE DE TRABAJO SOCIAL 
EN EL HOSPITAL CIVIL DR. J. JESUS SILVA A.C. 

Para cada drea de intervencidn del T.S., existe un perfil ideal el cual se retoma 
para elaborar ei perfil real, en este caso ha sido necesario tomar como base el 
perfil real para poder constituir e! perfil real del pasante de trabajo social incerto 

en ef Hospital Dr. J. Jestis Silva A.C. 
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De acuerdo a le anterior se observa el siguiente cuadro de funciones: 

Investigacién Administracién 

Pianeacion 

Control Funciones Coordinaciéu 

Orientacién 

Educacién Informacién 

Las funci indi 2 Fa contin: de mayor fr ia, las indicadas 
con th nm funciones b: indicadas con inea punteada faaci de 
a oO. 

Poniendo en operacién ias funciones citadas, permite al pasante de T.S., en el area de 
salud, conocer los problemas de salud determinande los factores que inciden en la 
presencia de éstos, por jo cual se requiere elaborar alternativas de accién que tiendan a 
alcanzar la saind integral de los individuos y para ello son consideradas Las actividades 
especificas de cada funcién come a continuacién se indica. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES. 

INVESTIGACION. 

- Realizar estudios socio-econémicos. - 
- Realizar visitas domiciliarias. 
- Contactar con gabinetes externos, solicitando servicios con los que el hospital no 

cuenta, 

- Locatizar a familiares del paciente en casos de emergencia. 
- Canalizar al paciente a la institucién adecuada cuando en el hospital ao se cuente 

con el tipo de atencién requerida. 

ADMINISTRACION. 

- Elaboracién de programas y proyectos. 
- Elaboracién de reporte de actividades realizadas diariamente en consulta externa, 
: Elaboracién y entrega de saldos actualizados a familiares de los pacientes. 

- Ejecucién de programas ¢ proyectes. 
- Realizar pases para consulta general y especializada. 
- Abril expedientes. 
- Elaborar cartas de traslado. 
- Tramitar consultas 2 consultorios externos. 
- Tramitar créditos. 
- Canalizar a pacientes al servicio adecuado.



- Presentar a usuarios y familiares de los pacientes, presupacstos que soliciten. 

- Elaborar informe de actividades semanal y presentario al jefe inmediato. 
: Elaborar reporte diario de pacientes hospitalizados en sala general. 

EDUCACION. 

- Proporcionar informacién y orientacién al paciente y sus familiares sobre 
medidas de higiene y cuidade de fa salud. 

- Ejecucién de programas y proyectos, 
- Fomeniar Ja educacién para la salud. 

SUPERVISION Y¥ CONTROL. 

- Verificar que todo el personal se encuentre en su puesto brindando el servicio 

solicitado por el usuario. 
- Verificacion de la vacunacién de Jos infantes. 
- Recorrido diario y continuo por el area de hospitalizacién para verificar. 
- Limpieza de las instalaciones. 
- Servicio de alimento. 
- Visita médica. 
- Verificar visita de familiares al paciente. 
- Verificar que todos los trausites legales en caso de defuncién se realicen. 

RELACIONES PUBLICAS. 

- Contactar con agentes de varios laboratorios. 
- Promocionar ef hospital. 
- Coordinacign con diferentes instituciones de salud. 

ORIENTACION E INFORMACION. 

- Informar a los usuarios sobre las prestaciones del servicio. 
- Orientar a los familiares del paciente sobre indicaciones médicas, 
> Informar a los familiares del paciente sobre su estado de salud. 
- Orientar 2 Jos usuarios y pacientes sobre diagnéstico médico, 
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OBJETIVO GENERAL. 

Lograr un confrontamiento de jos elementos tesricos adquiridos con situaciones reales 
presentadas._ 

OBTETIVOS ESPECTFICOS. 

Realizar funciones que contribuyan al fortatecimiento de ta intervencin sel 
trabajador social en el Hospital Civil Dr. J. Jests Silva A.C. 

Participar en actividades realizadas en equipo interdisciplinario sin dejar de lado 
los objetivos propios de la profesién. 

Proyectar el papel de la profesion tomando en cuenta los principios de la carrera. 

Comprohar ei grado de importancia que juega ta ética profesional en el area de 
trabajo social. 

NIVELES DE INTERVENCTON, 

En todos fos dmbitos de intervencién del trabajador social se hace necesario el 
empleo de los tres niveles de atencién, siende estes casos, grupo y comunidad; 
pero son has diferencias especificas que cada area, las que determinan el uso de 
cualquiera de ellos, enfocdndosé 2m ocasiones més a uno solo, 

Por ejemplo en el Hospital Civil Dr. J. Jesis Silva A.C., en el transcurso de la 
practica institucional las acciones realizadas se enfocaron mas a la atenciéu en 
forma individualizada, por que ia institucién atiende a todo tipo de personas, ya 
sea en calidad de usuarios externos © usuarios internos (pacientes) y es con et 
usuario con quien se trabaja, en cada situaciéu presentada se realizé una 
investigacién general, y se presentaron casos en los que fue necesario ‘una 
investigacién més profunda que permitiera diagnosticar en que situacién se 
encontraba el paciente especificamente. En este nivel de atencién no se utitizd de 
totalidad el métode sefialado, ya que dnicamente se retomaron los principios las 
primera y segunda etapa ‘sin incluir los casos dandoles tratamiento y evaluando. 

TRABAJO SOCIAL DE GRUPO. 

En este nivel no se trabaja en un primer momento sino que fue basta la ejecucién 
del proyecto de orientacién ¢ informacién multiple de a salud, en este nivel ef 
trabajo con grupo presenté tas siguientes caracteristicas. En todas las sesiones 
Mevadas a cabo se contemplaron personas de ambos sexos, es decir el grupo fue 
abierto a fa ves voluntario, Jo que implica que los grapes fueron’ diferentes y se 
dejé de lado, el seguimiente metodolégice de a vida del grupo a diferencia de otra 
forma de trabajo con grupe no se puede decir que en algun otro momente de la 
practica se haya trabajado con un grupo. 
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Respecto al trabajo social comunitario solamente se claboraron planteamientos 
consistentes en ia promocién del Hospital y uo se realizaron debido a la presencia 
de limitantes, una de ellas fue la carencia de recursos econdmicos en la institucién 
para financiar el proyecto. 

Asi de la breve explicacién anterior, fue como se intervie en base a los tres 
niveles de atencién def T.S., dentro del Hospital Dr. J. Jesvis Silva A.C. 

CONCLUSIONES. 

A través del desarrollo de ia fase operativa en este trabajo de sistematizacion, podemos 
darnos cuenta de la utilidad que tavieron los diferentes elementos implicites en todo el 
proceso metodolégico, ya que al hacer un andalisis de la situacién global de} pais permitié 
contextualizar la practica escolar especificamente en el drea de la salud. 

Con la investigacién realizada fue posible conocer eu forma objetiva. La institucion 
(Hospital Civil Dr. J. Sesiis Silva), los usuario#y su medio social, asi como Ia situacién en 
que se encuentra el departamento de T.S., (antecedentes, programas, politicas, 
organizacién, entre otras). Con el diagnéstico realizado se logré conocer las 
problematicas que enfrenta la institucién, desde ef punto de vista de Jos usuarios y 
personal de! hospital. 

Sin la elaboracién del diagnéstico, uo seria posible elaborar estrategias de accién, por lo 
cual no es necesario redundar demasiado en ello y por lo tanto se puede decir que ed 
programa elaborado partié de la jerarquizacién de los problemas ain cuando en ia etapa 
de ejecucién se puede observar que tal vez no fueron les prioritarios pero les recursos 
disponibles fueron la causa principal para su claboracién y ejecucién. 

La evaluacién de las acciones emprendidas fue muy importante, por que a través de esta 
fase pudimos darnos cnenta de los logros alcanzades al igual que de les fracasos 
obtenidos debido a varios factores. 

Con ta sistematizaci6n del presente trabajo es posible dar a conocer 1a relacién de todos 
los elementos involucrades en ef transcurso del proceso de practicas escolares de T.S., en 

el Hospital Dr. J. Jestis Silva A.C. 

Una forma de presentar fa participacién del pasante en dicha institucién queda 
manifiesta en los niveles de atencidn. 
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CAPITULO VHI 

RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA, 

Cuando se emprende algo y se ponea en funcién técnicos y procedimientos se esperan 
resultados que bien pueden ser cualitatives o cuantitatives. 

Es en este capitulo donde se presenian los resultados obtenidos del desarrollo de las 
practicas escolares de trabajo social, efectuadas en e! Hospital Civil Dr. J. Jesus Silva, 
A.C, (Octubre 1994-Octubre 1995). 

Los aspectos que han sido tomados en cuenta para evaluar y asi poder determinar los 
resultados obtenidos, son los siguientes: 

¥ Ei aleance de ios objetivos propnestos al inicio de las practicas, con la finalidad de 
comparar los resultados obtenidos con los esperados, es decir, determinar logros y 
limitantes que al respecto se suscitan. 

v La evaluacién del proceso de practicas implementado por Ia Escuela de Trabajo 
Social de la UDV, para determinar las fallas y avances que con su aplicacién se tuvo 
hacia ef alumno e institucién. 

¥ La intencionalidad futura que se presenta en este caso indica a grandes rasgos los 

resultados que se obtuvieron con el desarrollo de la practica escolar, ya que a través 
de las hipétesis estimativas y sugerencias pueden visualizarse los logros obtenidos tal 
come se maveja en las conclusiones. 

JS. 

por el Hospital Dr. J. Jesiis Silva, tuvimos Ia 
oportunidad de conocer las instalaciones del mismo y también a personal que 
labora en dicha institucién y en base al conocimiento obtenido sobre la realidad 
presentada se plantearon los siguientes objetivos. 

    

1. Poner en marcha los conocimientos teéricos obtenides, 
2. Tener la oportunidad de confrontar y relacionar el trabajo social con otras 

disciplinas. 
3. Ponerse en contacto con el mercado de trabajo. 
4, Fartalecer el desarrollo académico y social de nuestra profesién. 

E) alcance de Jos objetivos fae determinado, considerando 1a situacién que el 
Hospital Dr. J. Jesiis Silva atravesaba, ya que en el aiio de 1994 dicha institucién 
estuve a punto de ser declarada en quiebra pero les esfuerzes conjuntes, por parte 
del Sindicato, Cuerpo Médico y administrativo lograron estabilizar Ja sitvacién 
econémica de Ja Institucién.



8.2 

821 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado el alcance de los objetivos se enuncia 
de la siguiente manera: 

E} objetive nimero ano Nevo a cumplirse tal y como se planted, ya que dentro de 
la Institucién el pasante de trabajo social tuve la oportunidad de armonizar con 
otras profesiones, una de ellas, la Medicina. 

Con respecto al objetive mimero dos podemos decir que durante todo el 
desarrollo del proceso de practicas se tomdé en consideracién los conocimientos 

teéricos adquiridos logrando el avance de toda la actividad realizada. 

El objetivo numero tres también tuvo su aicance total, ya que por medio de este Ia 
visualizacién de jas expectativas laborales dentro del ambito de ia saluda 
crecieron. 

El cuarto objetivo también se cumplié, ya que el enfoque que se le dio al 
Departamento de Trabajo Social dentro del Hospital Civil Dr. J. Jestis Silva, fue 
notorie debide a que no se tenfan bien delimitadas sus funciones. 

EVALUACION DEL PROCESO DE PRACTICAS EN LA UNIVERSIDAD DON 
VASCO, A.C, 

Sin duda alguna el presente aspecto es uno de los mas importantes, ya que 
podemos encontrar la interrelacién de determinados aspectos que hacen posible 
las practicas escolares de trabajo social. 

Los elementos principales que intervienen en todo el proceso de practicas son: El 
taller, la asesoria y la supervisién, mismos que son evaluados en el presente 

apartado. 

EVALUACION DEL TALLER. 

Para evaluar el taller podemos basarnos en los formatos que cada uno de los 
participantes Hené al finalizar cada sesién, misma que tuvo una duracién 
promedio de 2 horas cada una, dando inicio a Jas 16:00 A.M., los dias lunes de 
cada semana, ya que los dias restantes de la semana fueron dedicados al trabajo 
de campo. 

Es por ello que el taller fue bueno en un 90%, ya que la inasistencia de algunos de 

los participantes influyé mucho, puesto que se trataba basicamente de exponer los 
avances situaciones, problema en cada instituciéa, para que con la opinién de los 
participantes se buscaran alternativas que mejoraran ia situacién presentada en 
determinado caso. 
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8.2.2 

8.2.3 

Particulermente el taller fue muy importante para el desarrollo de las practicas 
escolares, ya que con la asistencia al mismo se fortalece la formacién como 
profesional logrando enriquecer de esa manera la intervencién de trabajo social 
en el Hospital Civil Dr. J Jestis Silva, A.C. 

EVALUACION DE LA ASESORIA, 

Al igual que el taller ta asesoria constituye un papel importante en ef desarrollo 
Gel proceso de practicas escolares de trabajo social y en el presente apartado 
corresponde analizar la forma come se pus6 en funcién dicho elemento. 

La asesoria fue realizada en forma periédica, a) igual que ef taller cada semana 
con la diferencia de que la asesoria fue trabajada en forma individual al finalizar 
cada semana de actividades, ia duracién de cada asesoria fue determinada por las 
asesoras de practicas, quienes conociendo el funcionamiento del proceso 
determinaron un tiempo de cuarenta minutos para cada alumna, durante ese 
tiempo Jas pasantes presentaron informacién correspondiente a su centro de 
practicas, apoyandose en instramentos para recopilar la informacién. Los 
instramentos utilizados enuscian enseguida, diario de campo, informe semanal de 
actividades y el cronograma semanal de actividades. 

Para asistir a recibir asesoria los instrumentos anteriormente mencionados 
debian ser claborados con previa anticipacién por los pasantes de la licenciatura. 

Tomande como base lo anteriormente mencionado, podemos agregar lo siguiente 
respecto a la asesoria. 

Evaluacién de asesoria en forma particular tenemos lo siguiente: fue de gran 
utilidad ya que sirvié como gaia de lo que se logré realizar durante todo ef 
periodo de practicas. 

Durante la asesoria los alumnos exponen las situaciones que le atajien y en 
conjunte con el asesor se busean solucioncs a las diferentes situaciones 
presentadas en el centro de pricticas durante el desarrollo del proceso 
metodolégico de trabajo social. 

Respecto al método de trabajo social implementado podemos aiiadir que fae la 
base de una actuacién objetiva y mas que nada contribuye en el fortalecimiento 
profesional dei trabajo social, 

SUPERVISION. 

Siendo fa supervisién un tercer elemento del proceso de practicas de trabajo 
social es importante referirnos a la evaluacién de la supervision efectuada por las
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83.1 

asesorias de practicas institucionales de trabaje social de la Universidad Don 
Vasco, A.C, 

La Supervisién se considera en un primer momento ser trabajada cada dos 
semanas en cada centro de practicas, ya que se debia tomar en cuenta el momento 

de la inmersién insercién en el case de cada pasante. 

Respecte al desarrollo de las practicas escolares de Trabajo Social en el Hospital 
Dr. J. Jesiis Silva, A.C., la supervisién se efectué entrevistando al jefe inmediato 

en Ja mayoria de visitas realizadas por ef asesor a Ja institucién en algunas 
ocasiones se realizé con usuarios y otras veces con empleados de la Institucién. 

Cuando se inicio el trabajo, basdudones en los planteamientos Ia supervision se 

Hevé a cabo toda vez que las circunstancias asi lo requirieron. 

La utilidad de la supervisién radica en que a través de cada visita por parte de la 
asesora a la institacién recibié informaciéa directa sobre los avances 0 retrocesos 
del pasante, asimismo 1a asesora proporcionéd informacion ai jefe inmediato sobre 
los procedimientos a seguir para cumplir con el proceso metodolégico 

implementado. 

De acuerdo 2 lo anteriormente mencionado la asesoria es considerada buena, ya 
que fa forma como se trabajé le dio un toque de formalidad a la intervencién del 
pasante de Trabajo Social en el Hospital Civil Dr. J, Jesis Silva, A.C. 

Las supervisiones realizadas por Ia asesora de practicas institucionales, 
constituyen un total de 20 visitas al Hospital durante ef desarroflo del proceso 

metodolégice de trabajo social implementado. 

Por lo cual podemos decir que en nuestro caso la supervision contribuyé, en hacer 
participe al jefe inmediato en ef desarrollo de las actividades realizadas por parte 
del pasante de la licenciatura en Trabajo Social durante las practicas escolares. 

INTENCIONALIDAD FUTURA. 

EI desarrollo del presente aspecto nos permitird dar paso a las conclusiones 
generales y a Ia vez plantear las Hipétesis estimativas que sirvan como 
fundamento para la elaboracién de una prepuesta en relaciéa particular con el 
drea de Trabajo Secial. 

CONCLUSIONES, 

Respecto a las practicas escolares de trabajo secial realizadas en el Hospital Civil 
Dr. J. Jesiés Silva, A.C., podemos concluir de Ia siguiente manera: 
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v E! desarrolto de ias practicas escolares de trabajo social nos permitié tener un 
contacto en forma profunda con una de las dreas de intervencién del 
trabajador social traténdose en este caso del drea de La Saini. 

¥ Al respecto se logré comprobar la importancia del Trabajador Social en el 
area y especificamente en el Hospital Civil Dr. J. Jesis Silva, ya que de 
acuerdo a la intervencién del pasante de Ia licenciatura s¢ establecieron 
funciones claves dentro del actuar profesional en la institucién. 

Debemos mencionar que la institucién se encontraba en una situacién critica 
econédmicamente hablando y las perspectivas de concluir con las practicas 
disminuian, pero se supe afrontar los problemas presentades quizas no con Ja 
eficiencias pero con fa mejor disponibilidad profesional. 

HIPOTESIS ESTIMATIVAS. 
= 

Las siguientes hipétesis planteadas constituyen un elemento fundamental para la 

guia y el sustento de la propuesta elaborada con relacién al area de trabajo social 
especificamente. 

1. A mayor coordinacién de las actividades realizadas por parte del trabajador 
social mayores serén los resultados que fovorezcan el reconocimiento del 
profesional dentro del hospital. 

2. El recurso humano dentro de una institacién es la base fundamental para su 
funcionamiento, por lo tanto a mayor motivacién del personal, mayores seran 
las satisfacciones obtenidas respecto al la prestaci6n del servicio. 

3. A mayor organizacién del Departamento de Trabajo Social mayores seran la 
expectativas de participacién en conjunte por parte de los Departamente de 
apoyo. 

SUGERENCIAS. 

Las siguientes sugerencias han sido planteadas desde un punto de vista 
personalizado tomando en cuenta los principales elementos que coniribuyen en el 
desarrollo de las practicas escolares de Trabajo Social. 

Y La formacién académica de an profesionista es parte fundamental de la 
carrera, por lo cual debe fomentarse la investigacién documental acerca de 
técnicas y/o elementos que enriquezcan los conocimientos teéricos del futuro 
profesional.



¥ Los estudiantes deben tener oportunidad a la actualizacién, por lo cual deben 
buscarze canales que contribuyan a ello. 

~ Participar interdisciplinariamente es muy enriquecedor , por lo cual los 
estudiantes de la carrera deben coordinar acciones que en conjunto con 
alumnos de otra carreta busquen la integracién como equipo de trabajo.



COMISION MIXITA PE SEGURIDSD & HIGIENE. 

Una de tas conquistas laborales det proceso revolucionario mexicano, consagrada en la 
Constitucién‘de 1917, es la prevencién de la salud y ef derecho a la integridad fisica de 
ios trabajadores. \ 

Es por ello que en el Articule 509 de la Ley Federal del Trabajo contempla que en cada 
empresa o establecimiento se crganizaran las comisiones de seguridad e higiene que se 
juzgnen necesarias . . . 

Asimismo en el Articulo 510 se menciona que las comisiones a que se refiere el Articulo 
anterior serdn desempeiiadas gratuitamente y dentro de las horas de trabajo. 

JUSTIFICACION: 

En todo centro de Trabajo considerado como empresa existe el riesgo de accidentes 

laborales a Jos cuales se encuentran expuestos los empleados y personas que en forma 

directa reciben los servicios que presta la empresa. . 

Es por ello que en el Hospital Civil de Uruapan Dr. J. Jests Silva es necesaria la creacion 

de una comiisién mixta de seguridad e higiene que tenga como finalidad principal 

promover la prevencién de los accidentes de trabajo. 

Por tal motive ha sido elaborada la presente propuesta encaminada a la promocién, 

organizacién e higiene que a su vez aparece en pro de la integridad fisica y mental de los 

empleados. . 

En este caso del Departamento de Trabajo Social propone una serie de acciones 

tendientes a mejorar las condiciones laborales fomentando fa deteccién de actos 

inseguros y prevenir accidentes de trabajo que pongan en peligro ta integridad fisica y 

mental de todo e personal en general que labora en el Hospital Civil de Uruapan Dr. 

Jestis Silva. 

OBJETIVO GENERAL. 

El presente trabaio tiene como fin contribuir a Ja, disminacién de les accidentes de 

trabajo, concientizande a cada trabajador sobre los derechos y obligaciones que se 

adquieren al formar parte del equipo laboral del Hospital Dr. J. Jesus Silva, A.C. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

Y Difendir las reglas y normas de seguridad qué para el caso tengan efecto con fa 

finalidad de mantener la seguridad en el trabajo. 

¥ Capacitar al personal de intendencia y mantentimiento para que conozca documentos 

claves dedicados a otorgar la maxima proteccién de su integridad fisica y mental. 
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FUNCIONES PRINCIPALES DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE 

1. Elaborar programa anual de trabajo. 

2. Investigar las causas de los accidentes. 

3. Proponer medidas preventivas correctivas y vigilar que se cumplan. 

4, Realizar por lo menos un recorrido de supervisién una vez por semana, ya que 

nuestro caso asi lo amerita. 

5. Promiover actividades tendientes a fomentar el sentido de responsabilidad en los 

trabajadores. 

6. Realizar los tramites estadisticos correspondientes, 

7. Vigilar el cumplimiento del reglamento establecide. 

8. Promover la orientacién e instruccién para los trabajadores en materia de seguridad 
e higiene en el trabajo. 

9. Vigilar el equipamiente y actualizacién del botiquin de primeros auzilios. 

10. La comisi6n debera sesionar por lo menos una vez al mes levantando acta de cada 

sesion sobre: 

® Conclusiones derivadas de las visitas realizadas. 
@ Resultados sobre investigaciones practicadas en accidentes de trabajo. 
© Actividades realizadas en materia educativa respecto a seguridad ¢ higiene. 
® Observaciones particulares.



REGISTRO DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION MIXTA DE SGURIDAD E 
HIGIENE HOSPITAL DR. J. JESUS SILVA, A.C. 

REPRESENTANTES PROPIETARIOS DE LOS TRABAJADORES. 

NOMBRE PUESTO REC. TURNO 

  

REPRESENTANTES SUPLENTES DE LOS TRABAJADORES. 

  

NOMBRE PUESTO REC. TURNO FIRMA FECHA DE 
ACTUALIZACION 

  

  

  

                  

REPRESENTANTES PROPIETARIOS DEL PATRON. 

  

NOMBRE PUESTO REC. TURNO FIRMA FECHA DE 
ACTUALIZACION 

  

  

  

                  

REPRESENTANTES SUPLENTES DEL PATRON. 

  
NOMBRE PUESTO REC. TURNO FIRMA FECHA DE 

ACTUALIZACION 
  

  

  

                 



REPORTE DE SUPERVISION 

FECHA: CENTRO DE TRABAJO: 
YURNO: DEPARTAMENTO: 
AREA: . 

        

TRABAJADORES EN EJERCICIO 

NOMBRE COMPLETO PUESTO 

  

© Uso del eqitipo y herramienta de trabajo. — ( 

® Ropa adecuada. ¢ 
® Guantes. ¢ 
® Personal sufieiente. ( 
® Cuenta con uniforme, ¢ 

© Herramienta suficiente. ( 
& Equipo en funcién. ( 

CARACTERISTICAS DEL MEDIO O AREA REPORTADA 

ACTIVIDAD OBSERBADA: 

PLANEACION: 

CONDICIONES INSEGURAS IDENTIFICADAS: 

ACCIONES CORRECTIVAS: 
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OBSERVACIONES GENERALES DEL RECORRIDO TOTAL 

HOSPITALIZACION: 

Caracteristicas generales observadas: 

Condiciones inseguras identificadas: 

Acciones correctivas. 

CIRUGIA: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

INCUBADORAS: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

MATERINIDAD: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

URGENCIAS: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas, 

Acciones correctivas 
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CONSULTA EXTERNA: 

Caracteristicas generates observadas. 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

LABORATORIO: 

Caracteristicas generales observadas, 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

RAYOS X: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

ELABORACION ¥ CONSERVACION DE ALIMENTOS: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

CAFETERIA: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas, 

Acciones correctivas 

oy
 o wt



LAVANDERIA Y COSTURA: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas, 

Acciones correctivas 

CONTABILIDAD: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

CENTRAL DE EQUIPOS: 

Caracteristicas generales observadas. 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

AREAS VERDES: 

Caracteristicas generales observadas, 

Condiciones inseguras identificadas. 

Acciones correctivas 

NOMBRE RESPONSABLE DE LA SUPERVISION 
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FORMATO No. 1. 

(EVALUACION DEL PRIMER PROYECTO RESPECTO A CADA UNA DE LAS 
ACTIVIDADES REALIZADAS). 

FECHA: LUGAR: 
  

MANEJO DE LA INFORMACION 

BUENA { ) REGULAR ( } 

OBSERVACIONES: 

MALA ( ) 

  

  

  

  

SELECCION DEL MEDIO 

ADECUADO { } INADECUADO ( 

OBSERVACIONES : 

  

  

  

  

USO Y EMPLEO DE TECNICAS SELECCIONADAS 

BUENO ( ) MALO ( ) 

OBSERVACIONES: 

REGULAR ( )} 

  

  

  

  

DURACION DE LA ACTIVIDAD 

TIEMPO HORA, 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS 
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FORMATO No. 2. 

TEMA. 

FECHA. 
  

MANEJO DEL TEMA 

BUENO ( ) MALO ( } REGULAR ( ) 

CONTENIDO DE LA INFORMACION 

BUENO ( ) MALO ( } REGULAR ( ) 

TRANSMISION DEL MENSAJE POR PARTE DEL EXPOSTTOR 

BUENO ( ) MALO ( ) REGULAR ( ) 

PARTICIPACION DE LOS ASISTENTES 

BUENO ( ) MALO { ) REGULAR ( ) 

OBSERVACIONES. 

  

  

  

  

DINAMICA DE GRUPO. 

BUENO ( )} MALO ( ) REGULAR { ) 

OBSERVACIONES. 
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CUES TIONRIO 

HOSPITAL CIVIL DE URUAPAN DR, J.JESUS SILVA A.C. 
DEPTO.DE COORDINACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL 
USUARIO. (TRABAJO SOCIAL) 

PUESTO 
  

1.-QUE PROBLEMAS HA DETECTADO EN ESTE HOSPITAL? 

  

  

2.-CUAL DE LOS ANTERIORES SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA? 

  

  

3.-LA CAPACITACION QUE EL HOSPITAL LE HA OTORGADO, HA SIDO 
ADECUADA A LA QUE AMERITA EL PUESTO QUE UD. OGUPA? 
Si() nod) POR QUE 

  

4.-CON QUE AREA DEL HOSPITAL TIENE USTED RELACION MAS DIREC 

TA ? 
  

5.-COMO CONSIDERA LA ATENCION QUE EL HOSPITAL OTORGA AL 
USUARIO? BUENA() REGULAR() MALA() PORQUE_ 

  

  

  

6.-QUE SUGIERE PARA MEJORAR LA ATENCION AL USUARIO? 

  

  

7.~EL PERSONAL ES SUFICIENTE PARA ATENDER A LAS PERSONAS QUE 
DIARIAMENTE SOLICITAN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPI- 
TAL? SI) No) 

8.-CONOCE LAS POLITICAS Y OBJETIVOS DEL HOSPITAL? 
sI() No ) POR QUE_ 

  

  

@.~EN EL DESARROLLO PROFESIONAL, DENTRO DEL HOSPITAL. jHA 
TENIDO USTED LIMITANTES? sI() NOC) 

10.-DE SER AFIRMATIVO CUALES HAN SIDO ? 

  

9 
  

11,-DEACUERDO A SU PUNTO DE VISTA LAS POLITICAS DEL HOSPITAL 
SON, BUENAS{() MALAS()} REGULARES ( } 

12,-EXISTE COMUNICACION ENTRE USTED Y EL JEFE ADMINISTRATIVO 
SI() CON QUE FRECUENCIA 
No() POR QUE 
  

  

13.-CONOCE LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES QUE REALIZA TRABAJO 
SOCIOAL EN ESTE HOSPITAL? SI() CUALES 

  

NOC) POR QUE 
  

  

14,~QUE TIPO DE APOYO RECIBE DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SO- 
CIAL, INFORMACION() ASESORIA() ORIENTACION( 

OTROS 

15.-SUGERENCIAS PARA TRABAJO SOCIAL. 
  

  

  

  

  

 



16.-QUE TIPO DE APOYO RECIBE DEL DEPARTAMENTO DE COORDINA- 
CION DE SERVICIOS Y ATENCION AL USUARIO? 
INFORMACION(} 
ORIENTACION( ) 
ASESORIA() 
OTROS 

17.-SUGERENCIAS PARA EL DEPTO. ANTES MENCIONADO. 

  

  

  

  

  

  

16.-COMO HA CONTRIBUIDO USTED PARA MEJORAR LA ATENCION AL 

UBUARIO? 
  

  

  

  

18+ ~ouR NECESIDADES HA DETECTADO EN EL USUARIO? 

  

  

  

20,-CUANDO UN USUARIO LE PIDE INFORMACION U ORIENTACION, LO 
MANDA A. 
TRABAJO SOCIAL() 
RECEPCION(} 
OTROS 
LES BRINDA LA INFORMACION 

21.-LE GUSTARIA PARTICIPAR EN PROGRAMAS DE SALUD, QUE IMPLE~ 
MENTE EL HOSPITAL? Si) noc) 

22.-DEACUERDO AL CONOCIMIENTO QUE USTED TIENE DEL USUARIO-Y 
LA RELACION QUE ESTE GUARDA CON EL HOSPITAL, z,CUALES PRO- 

GRAMAS PROPONE 7 

  

  

  

  

OBSERVACIONES 
  

  

  

  

  

  

 



CUESTIQONARIG. 

HOSPITAL CIVIL DE URUAPAN DR. J. JESUS SILVA A.c. 
DEPTO. DE COORDINACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL 
USUARIO. (TRABAJO SOCIAL) 

DATOS GENERALES DEL USUARIO. 

i.-NUMERO DE MIEMBROS EN LA FAMILIA, 

PARENTESCO EDAD 5EXO OCUPACION SALARIO ESCOLARIDAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2,~LUGAR DE PROCEDENCTA. 
DOMICILIO. 

3.-MOTIVO , BNFERMEDAD POR EL CUAL SOLICTTO EL SERVICIO. 
  

  

4.-QUE ENFERMEDAD SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN SU FA~ 
MILIA? 

5.~DEL TOTAL DE INGRESOS GUANTO DESTINA A. 
a)ALIMENTOS _ b)EDUCACION_ 
da) SERVICIOS_ e)OTROS 

  

©) SALUD_ 
      

    
  

  

  

7.-RESPECTO A LOS SERVICIOS SOLICITADOS SE LE BRINDARON LOS 
QUE EL HOSPITAL OFRECE? SI(} NO(}) POR QUE 

  

  

9.-COMO CONSIDERA LA ATENCION QUE BRINDA EL HOSPITAL? 

BUENA() REGULAR() MALA() 

10.-CUANTAS OCACIONES HA SOLOCITADO LOS SERVICIO DEL HOSPI- 
Tau? 

il.-,CONOCE LOS PROGRAMAS IMPLEMENTADOS POR EL HOSPITAL? 

SI() CUALES 
  

NO() POR QUE 

12,~QUE PROGRAMAS LE GUSTARIA QUE EL HOSPITAL PUSIERA EN 
MARCHA? 

  

  

  

13.~QUE MODIFICACIONES PROPONE RESPECTO AL HOSPITAL? _ 

  

14.-QUE OPINA DE LAS ACTUALES CUOTAS DEL HOSPITAL?__ 

  

14.-+,COMO LE ATIENDEN LOS MEDICOS ¥ ENFERMERAS? 

BIEN(} REGULAR () MAL() 

15.-EL PERSONAL QUE LE ATENDIO LE BRINDO. 
CORDIALIDAD()  AMABILIDAD()} RESPETO()  OTROS__ 

  

26,.~CONOCE LAS ACTIVIDADES QUE UN TRABAJADOR SOCIAL REALIZA? 
Sz() noc)



17.-CONOCE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL TRABAJADOR SOCIAL 
EN ESTE HOSPITAL? SIC) Na) 

18.-GUANDO SOLICITA BEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL ,QUE ESPE- 
RA? 

SOLUCION A LOS PROBLEMAS() 
INFORMACION( ) 
ORIENTACION() 
OTROS 

18.-CUAL HA SIDO LA ACTITUD DE TRABAJO SOCIAL HACIA USTED? 
ACEPTACION( } 
RECHAZO()} 
INDIFERENCIA() 
OTROS 
POR QUE 

  

  

  

  

20.-EN GENERAL LA ATENCION QUE EL PERSONAL DEL HOSPITAL LE 
OTORGO FUE? 
BUENA() REGULAR{) MALA{)
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